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ficacién hasta un punto en que entre en
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1. ESPONTANEIDAD

La mencion de técnicas contiene una referencia a cierta artesania:
cuidar los detalles, atender a la funcion del producto y a la relacion
entre el esfuerzo y los resultados. Evoca las iméagenes de un angulo per-
fecto entre dos paredes, un cajon que se desliza sin dificultad, las
finas incrustaciones de nacar en una puerta medieval, la ensambladura
de los mosaicos griegos o las armoniosas filigranas de la Alhambra. Pero
la expresién «técnicas de terapia de familia» suscita dudas. Evoca el
manejo de unas personas por otras: espectros del lavado de cerebro,
un control utilizado para acumular poder personal, un clientelismo. Esta
inquietud moral esta absolutamente justificada. Por otra parte, la téc-
nica sola no asegura eficacia. Si el terapeuta permanece apegado a la
técnica, si se limita a ser un artesano, su contacto con los pacientes
sera objetivo, desapegado, limpio, pero también superficial, manipulador
en beneficio del poder personal y, en definitiva, no muy eficaz.

En consecuencia, el entrenamiento en la terapia de familia debe ser
esencialmente una ensefianza de técnicas que el discipulo olvide des-
pués que las domind. Leido este libro, se lo debe obsequiar a alguien
o abandonar en un rincon. El oficio del terapeuta es curar; es un ser
humano que se interesa terapéuticamente por sus préjimos en ambi-
tos y problemas que los hacen sufrir, al tiempo que observa un gran
respeto por sus valores, sus intereses y sus preferencias estéticas.
En otras palabras, la meta es trascender lo técnico. Solo alguien que
ha dominado la técnica y ha conseguido olvidarla después puede llegar
a ser un terapeuta competente. El salto desembarazado de un Nijinsky
es el producto de afios de cuidadoso estudio que le han permitido domi-
nar su cuerpo de una manera artistica, no técnica.

¢En qué consiste el arte de la terapia de familia? En entrar én
coparticipacién con una familia, experimentar la realidad como sus
miembros la vivencian y envolverse en las interacciones repetidas que
dan forma a la estructura familiar y plasman el pensamiento y la con-
ducta de las personas. En instrumentar esa coparticipacion para conver-
tirse en un agente de cambio que obre dentro de las reglas del sistema
familiar, con modalidades de intervencion s6lo posibles en esta familia
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en particular y destinadas a producir un modo de vida diferente, mas
productivo. Consiste en internarse en ese laberinto que es la familia
y en encontrar un hilo de Ariadna.

Espontaneidad  terapéutica

La terapia de familia demanda el empleo de si mismo. El terapeuta
de familia no puede observar y sondear desde afuera. Tiene que inte-
grarse en un sistema de personas interdependientes. Para ser eficaz
como miembro de este sistema, debe responder a las circunstancias en
armonia con las reglas del sistema, a tiempo que se utiliza a si mismo
de la manera mas amplia posible. Es lo que se entiende por esponta-
neidad terapéutica.

En el lengugje usual, espontaneidad evoca la idea de lo «no pla
neado». Por eso mismo, «entrenamiento para la espontaneidad» parece
una contradiccion en los términos; nos confirma en esta conclusion el
diccionario de Webster de la lengua inglesa, donde hallamos definida
la espontaneidad como «lo que nace de un sentimiento natural o una
tendencia innata, sin constrefiimiento externo». Pero esta perplejidad
obedece al contexto cultural. En la cultura occidental, modernamente,
se tiende a considerar a los seres humanos como individuos indepen-
dientes de los constrefiimientos del medio. En consecuencia, la definicion
de «espontaneidad» es tan sumaria como la que los australianos dan de
«nieve». Los esquimales tienen varias palabras para designarla, que enun-
cian las diferentes variedades de esta sustancia. Lo mismo los aficio-
nados al deporte del esqui. Pero para los australianos, que nunca han
visto nieve y menos aun intentaron designar sus variedades, la nieve no
es mas que nieve. De este mismo modo definimos la espontaneidad.

Pero cuando el terapeuta atiende a los seres humanos en su contexto
social, con la inteligencia de la interaccién continua entre persona y
contexto, la palabra espontaneidad cobra un sentido mas rico. Se apro-
xima entonces a su definicion por la raiz: «por su movimiento propio
(como un rio que sigue su curso)». En este sentido, un terapeuta espon-
taneo es el que ha sido entrenado para emplear diferentes aspectos de
si mismo en respuesta a contextos sociales diversos. El terapeuta puede
reaccionar, moverse y hacer sus sondeos con libertad, pero sélo dentro
de la gama de posibilidades tolerable en un contexto determinado. Como
la expresion dependencia, peyorativa en el siglo xix, pero que en el xx
obtuvo reconocimiento como hecho ecoldgico, espontaneidad se enrique-
ce cuando se pone en relacion con el contexto.

Miremos de cerca una pintura de De Kooning. Los trazos no parecen
guardar relacion reciproca, se cruzan y se combinan al azar. Pero retro-
cedamos y observémosla desde lejos. Aparecen sobre la tela las mujeres
de Acabonig o las de Sag Harbor. La linea ondulante que parecia
independiente de las demés forma parte de un pecho femenino. Aun
en la més abstracta de estas pinturas, después de un rato de observacion,
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las lineas empiezan a vincularse. Cada una responde a las deméas y se
organiza en relacion con ellas. La pintura, limitada por el marco, cons-
tituye un sistema arménico donde cada linea se relaciona con el todo.

La libertad del pintor esta restringida por la primera linea trazada
sobre la tela. También los escritores saben que sus personajes cobran
vida propia y adquieren una autonomia que impone un despliegue en
determinado sentido. La obra de Pirandello Seis personajes en busca de
un autor es una exposicion metaférica del imperio de la obra sobre el
autor. La espontaneidad, aun la espiritual, esta siempre limitada por
el contexto.

La espontaneidad del terapeuta estd4 canalizada por el contexto de
la terapia. El terapeuta, cuyo papel es influir sobre la gente y cambiarla,
esta en el interior del campo que observa y sobre el cual ha de influir.
Sus acciones, aunque reguladas por las metas de la terapia, son el pro-
ducto de su vinculo con la familia cliente. El terapeuta tiene una posi-
cion semejante al gjecutante del bajo continuo en una suite del Barroco.
Es libre de hacer lo que le parezca siempre que se mantenga dentro de
la estructura armoénica. Asl son las cosas.

Pero consideremos ahora las ventajas que estas mismas restricciones
del contexto procuran a la terapia. Si el terapeuta produce interven-
ciones dentro de la gama tolerable, es justamente porque experimenta
la realidad de la familia y porque las reglas de la familia lo estructuran
desde dentro del campo. Las intervenciones ineficaces no se vuelven
caoticas ni destructivas; la familia simplemente las asimila sin producir
cambio. En cierto sentido son las limitaciones situacionales las que con-
ceden libertad al terapeuta. Su espontaneidad estd modelada por el cam-
po justamente porque €l depende del campo en que participa. En conse-
cuencia, puede trabajar confiado, sabiendo que no necesita acertar
siempre. En la situacion dada, dara por lo menos cerca del blanco. Puede
permitirse los sondeos, sabiendo que en el peor de los casos sus res-
puestas produciran informacion util. Si sobrepasa el umbral de lo acep-
table, el sistema mismo lo corregira. Puede ser espontaneo justamente
porque reacciona dentro de un contexto especifico.

La formacion de los terapeutas de familia presenta semejanzas con
la del samurai en el antiguo Japon. Miyamoto Musashi, maestro samurai
del siglo xv, expuso las técnicas para sobrevivir en combate; algunas
presentan una sorprendente semejanza con las técnicas de la terapia
de familia. Se refiere a la accion de «compenetrarse»: «Cuando has em-
pefiado combate y luchas con el enemigo y adviertes que no puedes
progresar, te "compenetras" con el enemigo y te haces uno con él (...) a
menudo puedes conseguir una victoria decisiva si tienes la ventaja de
saber como "compenetrarte” con el enemigo, en una situacion en que, si
te mantuvieras aparte, perderias la posibilidad de ganar». Cuando el
samurai no puede ver la posicion del enemigo, tiene que «mover la som-
bra»: «Haces ver que estas a punto de llevar un fuerte ataque, y esto
para descubrir los recursos del enemigo. Después que hayas visto sus
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recursos, te serd fécil derrotarlo con un método diferente». Si compa-
ramos estas técnicas con el procedimiento terapéutico de entrar en
coparticipacién, descubrimos que, si bien la terapia no es arte marcial,
el terapeuta, lo mismo que el samurai, tiene que dejarse llevar y traer
por el sistema a fin de vivenciar sus caracteristicas.

También la del samurai era una formacién para la espontaneidad.
S6lo podia sobrevivir si su espada se convertia en la prolongacion del
brazo. Eran extraordinariamente detalladas las prescripciones que se
consideraban esenciales para lograr aquella espontaneidad. Quien desea-
ra alcanzar el grado de maestro debia entrenarse en las artes de la
guerra durante un periodo de tres a cinco afios. Lograda esa pericia, se
le ordenaba abandonar su oficio y pasar algunos afios estudiando disci-
plinas ajenas, por ejemplo, pintura, poesia o caligrafia. Solo después
de obtener maestria en estas empresas intelectuales podia volver a to-
mar la espada, pues solo entonces ésta se convertia en la prolongacion
de su brazo. Se habia transformado en un samurai porque habia olvi-
dado la técnica. Este mismo es el significado que damos al concepto de
terapeuta espontaneo.

La pericia técnica no admite incertidumbre; un artesano diestro esta
seguro de su oficio. Por ello mismo, un terapeuta, habilitado en técnicas
de dominacién, no debe apoyarse demasiado en su pericia artesanal.
Puede enamorarse de su habilidad para unir dos piezas de hermosa ma-
dera hasta el punto de empefiarse en ello sin advertir que nadie las
queria unidas. Por suerte, el sistema terapéutico inhibe esta unilaterali-
dali artesanal porque obliga al terapeuta a vivenciar y responder desde
adentro. Sélo puede ver la realidad desde la perspectiva que tiene en
el sistema. Por ello la realidad es siempre parcial y toda verdad lo es a
medias. Esto impone olvidar técnicas tan laboriosamente aprendidas
para que, a cabo, el terapeuta pueda llegar a ser el que cura.

Métodos de formacion

El terapeuta espontaneo debe poseer conocimientos sobre las carac-
teristicas de las familias como sistemas, el proceso de su transformacion
y la participacion del terapeuta en ese proceso. Se trata de constructos
tedricos que se aprenden por via deductiva. Las habilidades especificas
de la terapia, por el contrario, se transmiten por via inductiva en un
proceso de aprendizaje. El terapeuta aprende los pequefios movimientos
de la terapia y los aplica a un proceso de construccion pieza por pieza
en sesiones repetidas, con supervision. Con el tiempo, aprende a ge-
neralizar.

Por este camino el terapeuta entra en posesién de dos diferentes
haces informativos. Uno es la dindmica de la situaciéon humana. El otro,

1. Miyamoto Musashi: A Book Five Ringss A Cuide lo Srategy, Woodstock,
Nueva York. The Overlook Press. 1974. péags. 78-79.
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las operaciones especificas del encuentro terapéutico. Es como si tuviera
una lista de palabras en una mano y un poema épico en la otra. El
proceso de formacion tiene que reunir esos dos niveles. Los constructos
tedricos sugeriran las metas y estrategias terapéuticas, que a su vez go-
bernaran las menudas intervenciones del terapeuta. El método para en-
sefiar el dificil arte de la terapia de familia tiene que guardar una rela-
cion armoniosa entre los conceptos y las préacticas que transmite.

La formacion de un terapeuta espontaneo desecha ciertos métodos
populares de ensefianza y supervision. No tiene sentido, por ejemplo,
supervisar a un terapeuta pidiéndole que describa una sesion si no ha
cobrado conciencia de haber ingresado en el sistema familiar. Parece
ineficaz formar a un terapeuta haciéndole representar los roles corres-
pondientes a su posicion dentro de su familia de origen en diferentes
estadios de su vida, puesto que lo que necesita es matizar su estilo de
contacto y de intervencion a fin de poder adaptarse a una diversidad
de familias. Del mismo modo parece inadecuado requerirle que modifi-
gue su posicién en su familia de origen cuando su objetivo es adquirir
la pericia que le permita cuestionar una diversidad de sistemas. Todas
esas técnicas pueden ser Utiles para que el terapeuta como individuo
comprenda su posicion dentro de su sistema familiar y se haga cons-
ciente de su propio funcionamiento y el de su familia, pero no son nece-
sarias ni suficientes para llegar a ser un terapeuta espontaneo. Con este
fin, son méas eficaces los métodos inductivos de ensefianza y el trabajo
con familias desde el comienzo del proceso de formacion.

En el caso ideal, un pequefio grupo de cinco aocho aspirantes queda
a cargo de un maestro supervisor. Tienen que disponer del nimero sufi-
ciente de familias en tratamiento, que les proporcionaran una experien-
cia terapéutica variada, asi como de maestros que los instruyan en el
nivel mas general, tedrico. La formacion requiere también determinado
instrumental pedagdgico: una coleccion de videotapes sobre el trabajo
de terapeutas experimentados, una sala provista de un falso espejo para
la supervision en vivo y un sistema completo de videotape que permita
registrar la labor de los aspirantes, a fin de poder analizarla después.

La formacion tiene dos fases; una esta dedicada a la observacion y la
otra a la practica. En la primera fase, los maestros ensefian su estilo
terapéutico en sesiones en vivo, que los discipulos observan. Mientras
un maestro hace terapia de familia ante un falso espejo, otro, en la sala
contigua, interpreta para los aspirantes los movimientos del terapeuta.
Es comln que los discipulos se desalienten cuando observan a un tera-
peuta experimentado. Los asalta la idea de que nunca alcanzaran el grado
de conocimiento y el nivel de destreza necesarios para esta intervencion
magica. Empiezan a atribuir a terapeuta perito una sabiduria innata
gque nada tendria que ver con la formacion y el oficio. Pero el maestro
situado tras el espejo los insta a prestar atencion a las técnicas, selec-
cionando determinadas operaciones para someterlas a discusion y an&
lisis.

Este tipo de observacién se combina con la observacion y el andlisis
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de los filmes de otros terapeutas que han trabajado en. diferentes situa-
ciones. La meta es inculcar la idea de que el terapeuta es un instrumento
especifico. Maestros y discipulos tienen que poder confiar en la 6ptima
instrumentacién de si mismos. Mediante la observacién del estilo de los
peritos, los discipulos son movidos a examinar su propio estilo tera-
péutico.

Alguien que observe a Salvador Minuchin aprendera a discernir mi
tendencia a reproducir en el consultorio las interacciones familiares, mi
oscilacion entre participar y observar, mi método de desequilibrar el
sistema apoyando a un miembro de la familia contra otro, y mis diversas
respuestas a la intromision de miembros de la familia en el espacio
psicolégico de los demas. En familias que mantienen relaciones dema-
siado estrechas, creo artificialmente fronteras entre los miembros por
medio de gestos, posturas del cuerpo, movimiento de sillas o cambios
de asiento. Mis maniobras de cuestionamiento suelen incluir una frase
de apoyo: capto al paciente en el mismo acto en que lo critico. Mis
metaforas son concretas: «A veces te comportas como un chico de die-
Ciséis afos y a veces como uno de cuatro»; «Tu padre te roba tu voz»;
«Pareces torpe, como si no te ingeniaras para hacer las cosas». Solicito
a un nifio y a su padre que se pongan de pie y comprueben quién es
mas alto, o comparo el peso combinado de los padres con el peso del
hijo. Rara vez permanezco en mi silla durante toda la sesion. Me acerco
cuando deseo lograr su intimidad, me arrodillo para reducir mi tamafno
frente a los nifios 0 me incorporo con presteza cuando quiero cuestio-
nar o mostrar indignacién. Estas operaciones son espontaneas; repre-
sentan mi impresion digital psicolégica. Mis maniobras terapéuticas se
basan en un esguema teorico acerca de las familias y su transformacion,
asi como en mi estilo personal de instrumentarme. Me siento comodo
presionando a la gente y dejandome presionar por ella, en la conviccion
de que si la familiay yo asumimos riesgos dentro de las restricciones del
sistema terapéutico, descubriremos alternativas para el cambio.

La segunda fase de la formacién consiste en la supervisién de los
aspirantes, en vivo o sobre la base de videotapes, en las sesiones de tera-
pia conducidas por ellos mismos. El contexto de la supervisién en vivo
es la sala de entrevistas, con la instalacion de un falso espejo. EI maes-
tro supervisor y el grupo de discipulos observan al aspirante que trabaja
con una familia. Un teléfono une las dos salas, o que permite una comu-
nicacion directa entre el aspirante y el supervisor. Mientras aquél realiza
su entrevista, sabe que éste lo llamara por teléfono si es necesario. Este
tipo de formacion supone que los discipulos sean ya profesionales en
las disciplinas de la salud mental, por ejemplo, psicologos, psiquiatras,
trabajadores sociales, nifieras o sacerdotes. La formacion de no profe-
sionales requiere una ensefianza diferente, més intensa.?

El supervisor puede intervenir en distintos niveles. Por ejemplo, si
un miembro de la familia permanece en silencio y el terapeuta aspirante

2. Jay Haley: Problem Solving Therapy, San Francisco, Jossey-Bass, 1976. pag. 172.
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responde sélo a los miembros més activos, acaso reciba una Ilamada con
la indicacion de activar a la persona que se retrae de la sesién o que
parece inquieta. Si el aspirante se atasca en una operacion, el supervi-
sor puede solicitarle que pase del otro lado del espejo para debatir lo
que ha de hacer en lo que resta de la sesion. También el supervisor
puede entrar en la sala e intercambiar opiniones con el aspirante sobre
el terreno, o permanecer ali para una suerte de interaccion entre cote-
rapeutas. Estos diferentes tipos de intervencién pueden sobrevenir en
cualquier estadio de la ensefianza. Pero a medida que el aspirante ad-
quiere pericia, las formas mas directas de intervencion se dejan de
lado hasta llegar al punto en que la supervisién se reduce al nivel de la
discusién previa y posterior a la sesion.

Esta modalidad de supervisién acaso sugiera la idea de una injerencia
molesta. Pero, de hecho, el terapeuta aspirante establece una comoda
dependencia del supervisor; confiard en su auxilio para culminar una
sesion de manera adecuada o superar los momentos dificiles. El aspi-
rante sabe que el supervisor lo sacara de aprietos.

Detras del espejo, €l resto del grupo observa a su colega y discute la
sesion con el supervisor. Asi, el terapeuta principiante trabaja de ma-
nera directa con una familia, pero por otra parte sigue la terapia de
varias familias méas y se entera de las dificultades con que tropezaron
sus colegas y de las soluciones que descubrieron para elaborar un estilo
eficaz de intervencion.

La supervision en vivo, por su concepcion misma, es una forma espe-
cial de coterapia. La responsabilidad por el resultado de la entrevista
recae tanto en el aspirante como en el supervisor. Este método ofrece
varias ventajas. Con el respaldo del supervisor, los aspirantes pueden
hacer terapia antes de sentirse capacitados. La supervisién podra enfocar
las singularidades de la sesion, puesto que se produce en una situacion
real. La comprension de la dindmica general de la familia 'y del sistema
terapéutico pasa a constituir el fondo, en tanto se convierte en figura
el manejo de las interacciones terapéuticas inmediatas. Maestro, aspi-
rante y observadores atienden a los pequefios toques indispensables en
una sesion lograda. La experiencia acumulada por el aspirante, tanto
de sus propias sesiones como del trabajo de sus colegas, le permitira
por fin alcanzar el punto critico en que los movimientos terapéuticos
especificos se generalizan en un método.

Durante el proceso de formacién, todas las sesiones se filman y se
graban para su revision posterior. Asi, en este tipo de supervision el
protagonista es el terapeuta aspirante. Como el supervisor ha dejado
de ser directo responsable por la familia, ésta pasa a un segundo plano,
es fondo, mientras que la figura es el estilo del terapeuta.

El videotape permite congelar una parte cualquiera de la sesién; asi,
el aspirante puede seleccionar un tramo y explicar sus metas terapéu-
ticas para ese tramo. De este modo, el filme muestra la relacién entre
proposito y resultado, entre meta y pericia. De él surge el estilo inci-
piente del discipulo: sus lados fuertes y débiles, su modalidad para
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traducir los conceptos terapéuticos en estrategias y los medios de que
se vale para ejecutar éstas. El supervisor, entonces, prescribe medidas
destinadas a aumentar la pericia del aspirante. Sin renunciar a su estilo
propio, éste deberda empefiarse, por ejemplo, en no acaparar tanto el
centro de la sesién, en abreviar sus discursos, en activar el conflicto o
desviarlo, o en destacar el lado fuerte de la familia. De la manera mas
precisa posible, el maestro vinculara estas prescripciones con la conduc-
ta que ha observado en el aspirante. Y en la siguiente supervision en
vivo, éste serd evaluado por referencia a su asimilacion de los cambios
propuestos. Antes de la sesion, el supervisor le recordara su cometido.
Y en el curso dé ella, intervendrd para ayudarlo a ejecutar aquellos
cambios.

Ampliar el estilo terapéutico es una tarea dificil para el maestro y
para el aspirante; en efecto, éste puede perder la confianza en su auto-
matismo durante las sesiones y caer en excesiva dependencia del maes-
tro, de quien esperara instrucciones. Es comun que el aspirante pierda
habilidad terapéutica durante el periodo, de transicién porque ha dejado
de confiar en sus respuestas habituales y todavia no ha adquirido mo-
dalidades nuevas.

Todo terapeuta necesita poseer determinadas habilidades para alcan-
zar el objetivo de transformar a la familia, pero cada uno tiene una
modalidad diferente de instrumentarse a si mismo en la gecucion de
esas técnicas. Los supervisores deberdn mantenerse atentos a las carac-
teristicas diferenciales tanto del terapeuta aspirante como de la familia
en cuestion. Ciertos terapeutas son excelentes lideres desde una posicién
de modestia. Estas personas animan a la familia a ensefiar a terapeuta
como son las cosas. A otros les resulta mas comodo asumir una posicién
de liderazgo desde una base de poder. Desempefian muy bien el papel
del perito y actlan un poco desde fuera del sistema familiar. Ambas po-
sibilidades son modos diferentes de instrumentarse bien a si mismo;
para lograr el liderazgo, no existe un camino Unico que fuera el correcto.
Etimol 6gicamente, la palabra educacion designa el acto de extraer; y la
formacion en terapia de familia es en muchos sentidos una educacion.

Es esencial que la formacién se inicie con un panorama general de la
teoria y que seminarios tedricos acompafien sus dos fases; asi se con-
sigue que el aspirante integre la préactica con la teoria. El aspirante no
debe ser un técnico, sino un terapeuta. Durante cierto tiempo, los auto-
res entendieron que para alcanzar esta meta y evitar los peligros de la
«ensefianza discursiva» que caracterizo a la mayor parte de la formacion
tradicional en psicoterapia, era preciso poner el acento en los «pasos
de la danza»: los aspectos especificos de la terapia. Por un proceso in-
ductivo, el aspirante, describiendo «circulos de incertidumbre decrecien-
te», llegaria @ momento del jgja: la teoria. La insistencia en el estilo
propio del aspirante lo llevaria a comprender la instrumentacién que es
preciso hacer de si mismo en la terapia y al propio tiempo lo moveria
a ampliar su estilo, con la consecuencia de enriquecer su propio reper-
torio vital. Y todo esto se alcanzaria sin echar sobre sus hombros una
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carga de teoria que pudiera quitarle agilidad para la respuesta terapéu-
tica inmediata y obrar como barrera para el proceso de entrar en copar-
ticipacion con la familia. Por nuestra parte, aun sin estar de acuerdo
con la tesis de Cari Whitaker, quien sostuvo que la terapia de familia
en verdad necesitaba no-teoria, hacemos nuestra su desconfianza, y la de
Jay Haley, hacia las «grandes dosis de teoria», en particular en el caso
del terapeuta principiante.

Pero veinte afios de ensefianza nos han demostrado que es preciso
alcanzar una posicion intermedia. En el campo de la terapia de familia
son legion los clinicos que cambian las sillas de lugar a la manera de
Minuchin, imparten directivas como Haley, avanzan hasta el proceso
primario como Whitaker, introducen paradojas en italiano, atan a la
gente con cuerdas como Satir, agregan un ingrediente ético como Nagy,
instan al lamento catartico como Paul, revén el videotape de la sesion
junto con la familia como Alger y a veces llegan a combinar todos estos
métodos en una misma sesion. Es probable que en el caso de ciertas
familias esta ensalada de técnicas, si se la condimenta con tino, produz-
ca una inmediata huida en la salud. Pero no es ésta una hazafia de facil
reproduccion, y fracasard en manos del terapeuta comdn. En consecuen-
cia, la formacion requiere no sélo un conjunto de técnicas bien diferen-
ciadas, sino algunos conceptos generales que les confieran sentido.

Desdichadamente, |la ensefianza de nuevas habilidades suele desorga-
nizar al principiante. Como en todo proceso de aprendizaje o reapren-
dizaje, el alumno de repente se encontrara con que atiende tanto a los
arboles que no ve el bosque. Las metas de la terapia desapareceran del
primer plano, se convertiran en fondo, al tiempo que las técnicas pa-
saran a ser figura. Como en la formacién del samurai, €l discipulo nece-
sita de algunos afios para obtener pericia, pero de muchos mas para
alcanzar la espontaneidad.

Una genuina formacion en la sabiduria demandaria que el discipulo
se despreocupara de las técnicas terapéuticas y se mezclara en las difi-
cultades de la vida. Es demasiado frecuente que un terapeuta joven em-
piece a curar sin poseer la experiencia vital indispensable para compren-
der los problemas en que debe intervenir. En el caso ideal, deberia
excluir de su clientela a las familias que se encontraran en un estadio de
desarrollo que é mismo no ha experimentado todavia. Si esto es impo-
sible, debera admitir su ignoranciay solicitar a la familia que lo eduque
en esos temas.

Pero a medida que el terapeuta aspirante adquiere préactica y expe-
riencia, empieza a descubrir que hace bien ciertas cosas. Por fin, un haz
disperso de habilidades se convierte en un estilo integrado que armoniza
con su persona. Empieza a descubrir que ciertas metéforas, utilizadas
con éxito en el caso de una familia, le vuelven a acudir en situaciones
semejantes con una familia muy diferente. Empieza a discernir, bajo las
discontinuidades superficiales de las interacciones familiares, multiples
similitudes. Urde entonces en una misma tela operaciones que al comien-
zo parecian diversas. Sabe determinar si el hecho de que una madre
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haga a su hijo preguntas que sélo se pueden responder por la afirmativa
y €l hecho de que el padre quite el abrigo a un hijo adolescente son o0 no
isomorficos. En el camino hacia la sabiduria, el terapeuta se encuentra
con que progresa desde la observacion de interacciones particulares ha-
cia las generalizaciones acerca de estructuras. Elabora métodos para
transformar sus intuiciones en operaciones dotadas de la intensidad
necesaria para llegar a los miembros de la familia. En este proceso de
procurar sabiduria méas alla del conocimiento el terapeuta descubre que
posee un repertorio de operaciones espontaneas. Ahora puede empezar
a aprender por si mismo.

2. FAMILIAS

Las cosas vivas tienden a unirse, a establecer vinculos, a vivir
unas dentro de las otras, a regresar a ordenamientos anteriores,
a coexistir cuando es posible. Es el curso del mundo.

LEWIS THOMAS *

Entre los seres humanos, unirse para «coexistir» suele significar a-
guna suerte de grupo familiar. La familia es el contexto natural para
crecer y para recibir auxilio, y de él dependera el terapeuta de familia
en la obtencion de las metas terapéuticas. La familia es un grupo natu-
ral que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion..Estas
constituyen la estructura familiar, que a su vez rige el funcionamiento
de los miembros de la familia, define su gama de conductas y facilita
su interaccion reciproca. La familia necesita de una estructura viable
para desempefiar sus tareas esenciales, a saber, apoyar la individuacién
al tiempo que proporciona un sentimiento de pertenencia.

Los miembros de la familia no se suelen vivenciar a si mismos como
parte de esta estructura familiar. Todo ser humano se considera una
unidad, un todo en interaccion con otras unidades. Sabe que influye
sobre la conducta de otros individuos, y que éstos influyen sobre la suya.
Y cuando interactGa en el seno de su familia, experimenta el mapa que
ésta traza del mundo. Sabe que en ciertos territorios se lee: «Haz lo
gue quieras»; otros tienen las sefiales «Avance con cautela» o «Pare».
Si atraviesa este Ultimo limite, el miembro de la familia tropezara con
algln mecanismo de regulacién. A veces aceptaray a veces cuestionara.
Hay también sectores marcados con la sefial «Prohibida la entrada». La
transgresion de éstos trae consecuencias del méaximo valor afectivo: cul-
pa, angustia, aun destierro y anatema.

Asi, los miembros de cada familia conocen, con diferentes niveles de
conciencia y de detalle, la geografia de su territorio. Cada uno tiene

* El epigrafe en: Lewis Thomas: The Lives of a Cell: Notes oi a Biology Wat-
eker, Nueva York, Bantam Books, 1974, pag. 147.
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noticia de lo que estd permitido, de las fuerzas que se oponen a las
conductas atipicas, asi como de la indole y eficacia del sistema de con-
trol. Sin embargo, vigjero solitario por el territorio de la familiay del
vasto mundo, €l individuo rara vez vivencia la red familiar como una
Gestalt.

No ocurre asi con el terapeuta de familia: la red de las interacciones
familiares se le manifiesta en su complejidad. El contempla el todo, que
es mas que la suma de sus partes. La familia como totalidad se asemeja a
una colonia animal, entidad esta compuesta por formas de vida dife-
rentes, donde cada parte cumple su papel, pero el todo constituye un
organismo de mudltiples individuos, que en si mismo es una forma de
vida.

Para el aspirante es dificil abarcar este animal multicelular que es la
familia. Y, en realidad, parael individuo educado en la cultura occidental
es dificil ver mas alla del individuo. Estamos formados en una prefe-
rencia tanto ética como estética por la autodeterminacién individual. En
el mejor de los casos, es desagradable concebir el individuo como un
segmento de una unidad social y biolégica mas vasta. Quiza por esta
razon los que intentan abordar la interdependencia de los seres huma-
nos suelen recalar en filosofias misticas u holistas que ligan a hombre
con el universo. Concebir al hombre como parte de una inteligencia
universal es menos penoso que considerarlo parte de la red familiar, un
organismo vivo mas préximo a nuestra experiencia. Podemos mirar de
frente a hombre héroe césmico, pero prefeririamos no verlo discutir
con su mujer sobre quién debid cerrar la puerta de calle.

Sabemos, no obstante, que de algin modo el jugador de futbol en su
equipo o el gecutante de oboe en el quinteto participan de las exce-
lencias de estas unidades suprahumanas. Tenemos la viva experiencia
del impulso que hace ponerse de pie a las treinta mil personas de un
estadio y aclamar al unisono. Y en el marco de la terapia, cualquier cli-
nico puede proporcionar escorzos sobre las operaciones de ese animal
multicelular que es la familia. Y hasta existen razones para creer que
las «conexiones» de la familia rebasan el nivel de la conducta, hacia lo
fisioldgico. En investigaciones sobre familias psicosométicas, Minuchin
y colaboradores descubrieron indicios de que en ciertas familias, por lo
menos, la tensién entre los padres se puede medir en el torrente san-
guineo del hijo que los observa.

El terapeuta aspirante no necesita aceptar esta idea de una fisiologia
conjunta. Pero tiene que ver en la familia algo mas que un mero agre-
gado de subsistemas diferenciados. un organismo. En efecto, vivenciara
el pulso de la familia. Experimentara sus demandas de reacomodamiento
y sblo se sentird comodo si avanza respetando el tempo de ella. Viven-
ciara también su umbral para lo correcto y lo vergonzoso, su tolerancia

1. Salvador Minuchin, Bcrniee L. Rosman y Lester Baker: Psychosomatic Fa-
ml,llesi15 Anorexia Nervosa In Context, Cambridge, Harvard University Press, 1978,
pag. 45.
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al conflicto, su sentimiento de lo ridiculo o lo sagrado, y su concepcién
del mundo.

Los problemas con que se tropieza en la investigacion de la familia
son exagerados por las lenguas occidentales, que poseen escasas pala-
bras y aun muy pocas frases para designar unidades de mas de un
miembro. Tenemos la expresion simbiosis para designar una unidad de
dos personas en circunstancias en extremo patolégicas, uno de cuyos
miembros, con palabras de Albert Scheflen, «se siente integramente una
parte y posee una vivencia inadecuada de si mismo en su condicion de
todo»; por ello es posible un episodio psicotico en caso de sobrevenir un
quebrantamiento de la alianza dentro del organismo.? Pero esa expre-
sion no contempla las interacciones normales. Aungue en el campo de
la salud mental existe una diversidad de investigaciones sobre la interac-
cion normal entre madre e hijo, no disponemos de una palabra que
designe esta unidad compleja de dos personas. Podriamos inventar una
expresion como madrijo o hijodre, pero seria imposible obrar del mis-
mo modo para todas las unidades existentes.

Arthur Koestler, refiriéndose a esta dificultad conceptual, sefialé que
«para no incurrir en el tradicional abuso de las palabras todo y parte,
uno se ve obligado a emplear expresiones torpes como "subtodo" o
"todo-parte"». Cred un término nuevo «para designar* aquellas entidades
de rostro doble en los niveles intermedios de cualquier jerarquia»: la
palabra holan, del griego hotos (todo) con el sufijo on (como en proton
0 neutrén), que evoca una particula o parte.’

El término de Koestler es atil en particular para la terapia de fami-
lia porque la unidad de intervencion es siempre un hol6n. Cada holén
—+d individuo, la familia nuclear, la familia extensay la comunidad— es
un todo y una parte al mismo tiempo, no mas lo uno que lo otro y sin
gue una determinacion sea incompatible con la otra ni entre en conflicto
con ella. Cada holdn, en competencia con los demas, despliega su ener-
gia en favor de su autonomia y de su autoconservacion como un todo.
Pero también es vehiculo de energia integradora, en su condicién de
parte. La familia nuclear es un holon de la familia extensa, ésta lo es
de la comunidad, y asi. Cada todo contiene a la parte, y cada parte con-
tiene también el «programa» que €l todo impone. La parte y el todo se
contienen reciprocamente en un proceso continuado, actual, corriente,
de comunicaciéon e interrelacion.

El holén individual

Considerar a individuo como un hol6n es sobre todo dificil para las
personas formadas en la cultura occidental. La Oficina de Censos de

2. Albcn Scheflen: «Family Communication and Social Connectedness in the De
velopment of Schizophrenia». en Maurizio Andolfi ¢ Israel Zwcrling: Dimensions in
Farnily Therapy Nueva York, Guilford Press. 1980, cap. IX.

3. Arthur Koesiler: Januss A Summing Up, Nueva York, Vintagc Books, 1979,
pai!. 33.
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los Estados Unidos define la categoria de «no familia» como «adulto
soltero sin vinculos». He ahi un notable ejemplo de la ideologia indivi-
dualista. En ninguna parte entre los seres vivos se hallard esa falta de
vinculos; no obstante, existe en nuestras tipologias humanas. En el pais
mencionado, la constitucién, las leyes sobre impuestos y seguridad so-
cial, los sistemas de asistencia para la salud, los servicios de salud men-
tal y educacionales, y aun los costosos hogares residenciales destinados
exclusivamente a ciudadanos de avanzada edad, no solo expresan el con-
cepto del individuo auténomo, sino su deseabilidad.

Esta distorsion ha impregnado todo el campo de la salud mental,
incluida la terapia de familia. Segun la concepcion de Ronald Laing para
la politica familiar, el individuo tiene que estar libre de sus nocivos
grilletes familiares (lo que probablemente facilitaria su inclusion en la
categoria censal de adulto soltero sin vinculos). La «escala de diferen-
ciacion del si-mismo», de Murray Bowen, utilizada para estimar el grado
en que €l «si-mismo» se mantiene incélume frente a la influencia de
los vinculos, realza de igual modo la «lucha» entre el individuo y la fami-
lia. Cuando se considera a individuo en su condicion de parte de un
todo mayor, de algin modo se lo juzga perjudicado.*

El terapeuta aspirante puede ser particularmente proclive a poner el
acento en las restricciones que la familia impone. Es muy probable
que venga de una lucha por la individuacion dentro de su propio grupo
familiar. También lo es que en su ciclo de vida se encuentre en el es-
tadio de separarse de su familia de origen y de formar una nueva fami-
lia nuclear, y que en ese estadio perciba las exigencias que le plantea la
creacion del nuevo holén como un desafio a la experiencia de su indi-
vidualidad. Por eso puede ocurrir que necesite un esfuerzo consciente
para enfocar las realidades de la interdependencia y las operaciones de
la complementariedad.

El hol6n individual incluye el concepto de si mismo en contexto. Con-
tiene los determinantes personales e historicos del individuo. Pero va
mas ald, hasta abarcar los aportes actuales del contexto social. Las
interacciones especificas con los deméas traen a la luz y refuerzan los
aspectos de la personalidad individual que son apropiados al contexto.
Y reciprocamente, el individuo influye sobre las personas que interac-
than con él en papeles determinados porque sus respuestas traen a la
luz y refuerzan las respuestas de ellos. Hay un proceso circular y con-
tinuo de influjo y refuerzo reciprocos, que tiende a mantener una pauta
fijada. Al mismo tiempo, tanto el individuo como el contexto son capaces
de flexibilidad y de cambio.

Es f&cil considerar la familia como una unidad, y a individuo, como
un holén de esa unidad. Pero el individuo incluye ademas aspectos que
no estan contenidos en su condicion de holén de la familia, como se
ilustra en el siguiente esquema:

Bowen: Family Therapy in Clinical Practice, Nueva York, Jason Aron-

4. Murra :
son, 1978. pags. 306-307.
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El rectangulo representa a la familia. Cada curva es un miembro indi-
vidual de ella. Sdlo ciertos segmentos del si-mismo estan incluidos en el
organismo de la familia. Para C y D, la familia es mas necesaria que
para A y B, acaso mas vinculados con sus colegas, su familia de origen
y grupos de coetaneos'. No obstante, la gama de la conducta permitida
estd gobernada por una organizacion familiar. La variedad de las con-
ductas que se pueden incluir en el programa de la familia depende de la
capacidad de ésta para absorber e incorporar energia e informacién de

ambitos extrafamiliares.

La interaccion constante dentro de diferentes holones en tiempos
distintos requiere de la actualizacion de los respectivos segmentos del
si-mismo. Un nifio en interaccion con su madre demasiado unida apa-
recerd desvalido a fin de provocar los cuidados de ella. Pero con su
hermano mayor se mostrard decidido y entrard en competencia para
obtener 1o que desea. Un marido y padre autoritario dentro de la fami-
lia, tendra que aceptar una posicion jerarquica inferior en el mundo del
trabajo. Un adolescente, dominante en su grupo de edad si se coliga
con un hermano mayor, aprende a ser cortés cuando éste no esta pre-
sente. Contextos diferentes reclaman facetas distintas.

En consecuencia, las personas, en cada una de sus interacciones, solo
manifiestan parte de sus posibilidades. Estas son mdaltiples, pero sblo
algunas son traidas a la luz o canalizadas por la estructura del contex-
to. Por lo tanto, la quiebra o la ampliacion de contextos puede permitir
el surgimiento de nuevas posibilidades. El terapeuta, especialista en
ampliar contextos, crea un contexto en que es posible explorar lo desusa-
do. Confirma a los miembros de la familia y los alienta a ensayar con-
ductas antes coartadas por el sistema familiar. A medida que surgen
posibilidades nuevas, el organismo familiar se vuelve mas complejo y
elabora alternativas mas viables para la solucién de problemas.

Las familias son sistemas multi-individuales de extrema complejidad,
pero son a su vez subsistemas de unidades mas vastas: la familia ex-
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tensa, el vecindario, la sociedad como un todo. La interaccion con estos
holones més vastos engendra buena parte de los problemas y tareas de
la familia, asi como de sus sistemas de apoyo.

Ademas, las familias tienen subsistemas diferenciados. Cada indivi-
duo es un subsistema, como lo son las diadas, por eemplo marido y
mujer. Subgrupos méas amplios son los formados por los miembros de
la misma generaciéon (el subsistema de los hermanos), el sexo (abuelo,
padre, hijo varén) o la tarea (el subsistema parental). Las personas se
adeclian caleidoscopicamente a estos diferentes subsistemas. Un hijo
tiene que actuar como nifio dentro del subsistema parental para que
su padre pueda obrar como adulto. Pero si lo dejan a cargo de su her-
mano mas pequefio, deberd tomar sobre si responsabilidades ejecutivas.
Dentro del holon de la familia, tres unidades poseen significacion par-
ticular, ademas del individuo: los subsistemas conyugal, parental y de
los hermanos.

El holén conyugal

En la terapia de familia es Gtil conceptualizar el comienzo de la fami-
lia como el momento en que dos adultos, hombre y mujer, se unen con
el proposito de formarla. Este acuerdo no necesita ser legal para poseer
significacion; la limitada experiencia clinica que hemos recogido en pa
rejas homosexuales con nifios nos ha demostrado que los conceptos de
la terapia de familia son tan validos en su caso como en el de las pargjas
heterosexuales con hijos. Los nuevos compafieros, individualmente, traen
un conjunto de valores y de expectativas, tanto explicitos como incons-
cientes, que van desde el valor que atribuyen a la independencia en
las decisiones hasta la opinién sobre si se debe o no tomar desayuno.
Para que la vida en comin sea posible, es preciso que estos dos con-
juntos de valores se concilien con el paso del tiempo. Cada conyuge
debe resignar una parte de sus ideas y preferencias, esto es, perder
individualidad, pero ganando en pertenencia. En este proceso se forma
un sistema nuevo.

Las pautas de interaccion que poco a poco se elaboran no suelen ser
discernidas con conciencia. Simplemente estan dadas, forman parte de
las premisas de la vida; son necesarias, pero no objeto de reflexién.
Muchas se han desarrollado con poco esfuerzo o ninguno. Si ambos
conyuges provienen de familias patriarcales, por ejemplo, es posible que
den por supuesto que €ella se encargara de los quehaceres domésticos.
Otras pautas de interaccion son el resultado de un acuerdo formal:
«Hoy te toca cocinar». En cualquier caso, las pautas establecidas go-
biernan el modo en que cada uno de los conyuges se experimenta a si
mismo y experimenta a compafiero dentro del contexto matrimonial.
Ofendera una conducta que difiera de lo que se ha vuelto costumbre.
Esa desviacion dara pabulo al sentimiento de que se hace traicion, aun
si ninguno de los cényuges tiene conciencia de donde se sitla la per-
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turbacién. Siempre existiran puntos de friccion y el sistema se debera
adaptar para hacer frente a demandas contextlales modificadas. Pero
en algin momento tiene que quedar elaborada una estructura que cons-
tituya la base de las interacciones de los conyuges.

Una de las mas vitales tareas del sistema de los cényuges es la fija-
cion de limites que los protejan procurédndoles un &mbito para la satis-
faccion de sus necesidades psicoldgicas sin que se inmiscuyan los parien-
tes politicos, los hijos u otras personas. El tino con que estén trazadas
estas fromeras es uno de los aspectos mas importantes que determinan
la viabilidad de la estructura familiar.

Si consideramos la familia nuclear separada de otros contextos, cada
conyuge aparece como el contexto adulto total del otro. En nuestra
sociedad extremadamente movil, la familia nuclear puede de hecho en-
contrarse aislada de los demas sistemas de apoyo, lo que trae por con-
secuencia una sobrecarga del subsistema de los cényuges. Margaret
Mead ha mencionado esta situacion como una de las amenazas que se
ciernen sobre la familia en el mundo occidental. El subsistema de los
conyuges es entonces un poderoso contexto para la confirmaciéon y la
descalificacion.

El subsistema de los conyuges puede ofrecer a sus miembros una
plataforma de apoyo para el trato con el universo extrafamiliar, y pro-
porcionarles un refugio frente a las tensiones de fuera Pero si las reglas
de este subsistema son tan rigidas que no permiten asimilar las expe-
riencias que cada esposo hace en sus interacciones fuera de la familia,
los «conyuges dentro del sistema» pueden quedar atados a reglas inade-
cuadas de supervivencia que son el relicto de acuerdos del pasado; en ese
caso, solo cuando estén lejos uno del otro podran desplegar aspectos mas
diversificados de su personalidad. En esta situacion, el subsistema de los
conyuges se empobrecerd mas y mas y perderd vitalidad, volviéndose
por ultimo inutilizable como fuente de crecimiento para sus miembros.
Si estas condiciones persisten, puede ocurrir que los conyuges encuen-
tren necesario desmantelar el sistema.

El subsistema de los conyuges es vital para el crecimiento de los
hijos. Constituye su modelo de reiaciones intimas, como se manifiestan
en las interacciones cotidianas. En el subsistema conyugal, el nifio con-
templa modos de expresar afecto, de acercarse a un compafiero abru-
mado por dificultades y de afrontar conflictos entre iguales. Lo que
presencia se convertird en parte de sus valores y expectativas cuando
entre en contacto con el mundo exterior.

Si existe una disfuncion importante dentro del subsistema de los con-
vuges, repercutira en toda la familia. En situaciones patdgenas, uno de
los hijos se puede convertir en chivo emisario o bien ser cooptado como
aliado de un conyuge contra el otro. El terapeuta tiene que mantenerse
alerta para el eventual empleo del hijo como miembro de un subsistema
a que no debiera pertenecer, por oposicion a las interacciones que legi-
timamente corresponden a las funciones parentales.
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El holan parental

Las interacciones dentro del holdn parental incluyen la crianza de
los hijos y las funciones de socializacién. Pero son muchos mas los as-
pectos del desarrollo del nifio que reciben el influjo de sus interacciones
dentro de este subsistema. Aqui el nifio aprende lo que puede esperar de
las personas que poseen mas recursos y fuerza. Aprende a considerar
racional o arbitraria la autoridad. Llega a conocer si sus necesidades
habrén de ser contempladas, asi como los modos més eficaces de comu-
nicar lo que desea, dentro de su propio estilo familiar. Segin las res-
puestas de sus progenitores, y segin que éstas sean adecuadas 0 no a su
edad, el nifio modela su sentimiento de lo correcto. Conoce las conductas
recompensadas y las desalentadas. Por ultimo, dentro del subsistema
parental, vivencia el estilo con que su familia afronta los conflictos y
las negociaciones.

El hol6n parental puede estar compuesto muy diversamente. A veces
incluye un abuelo o una tia. Es posible que excluya en buena medida a
uno de los padres. Puede incluir a un hijo parental, en quien se delega
la autoridad de cuidar y disciplinar a sus hermanos. El terapeuta tiene
la tarea de descubrir quiénes son los miembros del subsistema; de poco
valdra instruir a una madre si quien realmente cumple ese papel para
el nifio es su abuela.

El subsistema parental tiene que modificarse a medida que el nifio
crece y sus necesidades cambian. Con el aumento de su capacidad, se le
deben dar mas oportunidades para que tome decisiones y se controle
a si mismo. Las familias con hijos adolescentes han de practicar una
modalidad de negociacion diferente que las familias con hijos pequefios.
Los padres con hijos mayores tendran que concederles mas autoridad,
al tiempo que les exigen mas responsabilidad.

Dentro del subsistema parental, los adultos tienen la responsabilidad
de cuidar a los nifios, de protegerlos y socializarlos; pero también po-
seen derechos. Los padres tienen el derecho de tomar decisiones que
atafien a la supervivencia del sistema total en asuntos como cambio de
domicilio, seleccién de la escuela y fijacion de reglas que protejan a
todos los miembros de la familia. Tienen el derecho, y aun el deber, de
proteger la privacidad del subsistema de los cényuges y de fijar el papel
que los nifios habran de desempefiar en el funcionamiento de la fa
milia.

En nuestra cultura orientada hacia los nifios, tendemos a poner el
acento en las obligaciones de los padres y a conceder escasa atencion a
sus derechos. Pero el subsistema al que se le asignan tareas debe poseer
también la autoridad necesaria para llevarlas adelante. Y si bien es
preciso que el nifio tenga libertad para investigar y crecer, sélo podra
hacerlo si se siente seguro porque su mundo es predecible.

Los problemas de control son endémicos en el holén parental. De
continuo se los enfrenta 'y se los resuelve en mayor o menor medida, por
ensayo y error, en todas las familias. La indole de las soluciones variara

FAMILIAS 33

para diferentes estadios de desarrollo de la familia. Cuando una familia
se atasca en esta tarea y acude a la terapia, es esencial que el terapeuta
esté atento a la participacion de todos los miembros en el mantenimien-
to de la interaccién disfuncional, por un lado, y por el otro en la even-
tual solucion del problema, con los recursos que ellos mismos puedan
poseer.

El holon de los hermanos

Los hermanos constituyen para un nifio el primer grupo de iguales
en que participa. Dentro de este contexto, los hijos se apoyan entce s,
se divierten, se atacan, se toman como chivo emisario y, en general,
aprenden unos de otros. Elaboran sus propias pautas de interaccion para
negociar, cooperar y competir. Se entrenan en hacer amigos y en tratar
con enemigos, en aprender de otros y en ser reconocidos. En conjunto
van tomando diferentes posiciones en el constante toma y daca; este
proceso promueve tanto su sentimiento de pertenencia a un grupo como
su individualidad vivenciada en el acto de elegir y de optar por una
alternativa dentro de un sistema. Estas pautas cobraran significacion
cuando ingresen en grupos de iguales fuera de la familia, el sistema de
los compafieros de clase de la escuela y, después, el mundo del trabajo.

En las familias numerosas, los hermanos se organizan en una diver-
sidad de subsistemas con arreglo a etapas evolutivas. Es importante que
el terapeuta hable el lenguaje de las diferentes etapas evolutivas y esté
familiarizado con sus diversos recursos y necesidades. Es conveniente
escenificar en el contexto de los hermanos secuencias interactivas donde
gjerciten aptitudes para la resolucion de conflictos en ciertos campos,
por ejemplo, la autonomia, la emulacién y la capacidad, que después
puedan practicar en subsistemas extrafamiliares.

Los terapeutas de familia tienden a descuidar los contextos de la
relacion entre hermanos y a recurrir en demasia a estrategias terapéu-
ticas que exigen incrementar la diversidad del funcionamiento parental.
Pero reunirse con los hermanos solos, organizar momentos terapéuticos
en que ellos debatan ciertos temas mientras los padres observan o pro-
mover «didlogos» entre el holén de los hermanos y el holén parental
pueden ser recursos eficacisimos para crear nuevas formas de resolver
cuestiones relacionadas con la autonomia y el control. En familias di-
vorciadas, los encuentros entre los hermanos y el progenitor ausente
son particularmente Utiles como mecanismo para facilitar un mejor fun-
cionamiento del complejo «organismo divorciado».

El modo en que la familia cumple sus tareas importa muchisimo
menos que el éxito con que lo hace. Los terapeutas de familia, producto
de su propia cultura, tienen que guardarse por eso mismo de imponer
los modelos que les son familiares, asi como las reglas de funcionamien-
to a que estan habituados. Tienen que evitar la tendencia a recortar la
familia nuclear descuidando la significacién de la familia extensa en su
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comunicacion con la nuclear y su influjo sobre ella. Puede ocurrir que
los terapeutas mas jévenes simpaticen con los derechos de los nifios,
puesto que todavia no han experimentado las dificultades de la condi-
cion de progenitor. Pueden encontrarse con que han atribuido la culpa
a los padres sin comprender sus afanes. Los terapeutas varones pueden
tender a desequilibrar el subsistema de los cényuges, mostrandose com-
prensivos hacia la posicion del marido y apoyandolo. Las terapeutas
mujeres, inclinadas a considerar las restricciones que la familia patriar-
cal impone a la mujer, pueden apoyar la diferenciacion de la esposa
mas alla de las posibilidades existentes en una determinada familia. Los
terapeutas deben recordar que las familias son holones insertos en una
cultura mas amplia, y que la funcion de ellos es ayudarlas a ser mas
viables dentro de las posibilidades existentes en sus propios sistemas
culturales y familiares.

El desarrollo y e cambio

La familia no es una entidad estética. Esta en proceso de cambio
continuo, lo mismo que sus contextos sociales. Considerar a los seres
humanos fuera del cambio y del tiempo responde sblo a una artificial
construccién linguistica. Los terapeutas, en efecto, detienen el tiempo
cuando investigan familias, como si detuvieran un film para analizar uno
de sus cuadros.

Lo cierto es que la terapia de familia tendié a no investigar el hecho
de que las familias cambian en el tiempo. Se debié en parte a que los
terapeutas de familia se orientan sobre todo a aqui y ahora, por opo-
sicion al buceo del pasado, que es caracteristico de la terapia psicodina-
mica. Pero se debié también a hecho de que el terapeuta de familia
experimenta en si mismo el enorme poder rector de la estructura fami-
liar. Se introduce en un sistema vivo que tiene sus propios modos de ser
y potentes mecanismos para preservarlos. En la inmediatez del encuen-
tro terapéutico, lo que se vivencia son estos mecanismos de estabiliza-
cion; rara vez impresionan tanto los elementos flexibles de la estructura.
El cambio se produce en el presente, pero sblo cobra relieve en el largo
plazo.

La familia esta de continuo sometida a las demandas de cambio de
dentro y de fuera. Muere un abuelo; es posible que entonces todo el
subsistema parental deba sufrir un realineamiento. La madre es despe-
dida de su trabajo; puede ocurrir que se deban modificar los subsiste-
mas conyugal, eecutivo y parental. De hecho, el cambio es la normay
una observacion prolongada de cualquier familia revelaria notable fle-
xibilidad, fluctuacion constante y, muy probablemente, mas desequili-
brio que equilibrio.

Contemplar una familia en un lapso prolongado es observarla como
un organismo que evoluciona en el tiempo. Dos «células» individuales
se unen y forman una entidad plural semejante a una colonia animal.
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Esta entidad va aumentando su edad en estadios que influyen indivi-
dualmente sobre cada uno de sus miembros, hasta que las dos células
progenitoras decaen y mueren, a tiempo que otras reinician el ciclo
de vida.

Como todos los organismos vivos, el sistema familiar tiende al mis-
mo tiempo a la conservacion y a la evolucién. Las exigencias de cambio
pueden activar los mecanismos que contrarrestan la atipicidad, pero el
sistema evoluciona hacia una complejidad creciente. Aunque la familia
sélo puede fluctuar dentro de ciertos limites, posee una capacidad asom-
brosa para adaptarse y cambiar, manteniendo sin embargo su conti-
nuidad.

Sistemas vivos que presentan estas caracteristicas son por definicion
sistemas abiertos, a diferencia de las «estructuras en equilibrio», cerra-
das, que describe la termodindmica clasica. Ilya Prigogine explica esa
diferenciaz «Un cristal es un ejemplo tipico de una estructura en equi-
librio. Las estructuras [vivas] disipadoras poseen una condicién por
entero diversa: se forman y se conservan por el intercambio de energia
y de materia en condiciones de no equilibrio». En un sistema vivo, las
fluctuaciones, sean de origen interno o externo, guian el sistema hasta
una nueva estructura; «una estructura nueva es siempre el resultado
de una inestabilidad. Nace de una fluctuacién. Mientras que por lo co-
min las fluctuaciones son seguidas por una respuesta que retrotrae el
sistema a su estado imperturbado, en el punto de formacion de una
estructura nueva, por el contrario, las fluctuaciones se amplifican». Pri-
gogine concluye que la termodinamica clésica «es en lo esencia una
teoria de la destruccion de estructuras (...) Pero en cierto sentido se la
debe completar con una teoria de la creacién de estructuras».®

Durante mucho tiempo la terapia de familia puso el acento en la capa-
cidad de los sistemas para conservarse. Pero los recientes trabajos de
Prigogine, entre otros autores, han demostrado que si un sistema esta
parcialmente abierto al aflujo de energia o de informacién, «las inesta-
bilidades consiguientes no produciran una conducta azarosa (...) sino
gue tenderan a conducir el sistema hacia un nuevo régimen dinamico que
constituird un nuevo estado de complejidad».®

La familia, sistema vivo, intercambia informacion y energia con el
mundo exterior. Las fluctuaciones, de origen interno o externo, suelen
ser seguidas por una respuesta que devuelve el sistema a su estado de
constancia. Pero si la fluctuacién se hace mas amplia, la familia puede

5. P. Glansdorff e lIlya Prigogine: Thermodynamic Theory of Sruclure, Sability
and Fluctuations, Nueva York, Wiley, 1971, péags. xiv-XXI.

6. Erich Jantsch: Design for Evolution: Self Organization and Planning in ihe
*jte of Human Systems, Nueva York, George Brazillcr, 1975 p&g. 37. Los autores es-
ian en deuda con Paul F. Dell y con Harold A. Goolishian, cuyo trabajo «Order
Through Fluctuation: An Evolutionary Epistemology for Human Systems» (presenta-
do en la reunién cientifica anual del A. K. Rice Institute, realizada en 1979 en Hous-
ton, Texas) nos ha reafirmado en nuestra interpretacion de Prigogine y de Jantsch.
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entrar en una crisis en que la transformacion tenga por resultado un
nivel diferente de funcionamiento capaz de superar las alteraciones.

Esta concepcién de la familia como sistema vivo parece indicar que
la investigacion de una familia cualquiera en el largo plazo comprobara
el siguiente desarrollo, en que periodos de desequilibrio alternan con
periodos de homeostasis, manteniéndose la fluctuacion dentro de una
amplitud manejable:

Este modelo proporciona al terapeuta una base para establecer con
prontitud el vinculo entre el estadio de desarrollo de la familia y las
metas terapéuticas; en efecto, la crisis terapéutica respondera a un pa-
tron de desarrollo. A diferencia de otros modelos, éste no se limita al
individuo y su contexto. Tiene por referente holones, y parte del su-
puesto de que los cambios evolutivos del individuo influyen sobre la
familia, y que los cambios sobrevenidos en la familia y en los holones
extrafamiliares influyen sobre los holones individuales.

El desarrollo de la familia, segin este modelo, transcurre en etapas
gue siguen una progresion de complejidad creciente. Hay periodos de
equilibrio y adaptacion, caracterizados por el dominio de las tareas y
aptitudes pertinentes. Y hay también periodos de desequilibrio, origi-
nados en €l individuo o en el contexto. La consecuencia de éstos es €l
salto a un estadio nuevo y mas complejo, en que se elaboran tareas y
aptitudes también nuevas.

Consideremos el caso de un nifio de dos afios a quien envian a jardin
de infancia. Lejos de su madre, ensayara nuevas habilidades para en-
frentar situaciones y empezara a demandar relaciones nuevas dentro de
su familia. La madre, no obstante su premura en el supermercado ates-
etado de gente, tendra que dejarlo elegir la marca de galletitas que
consume en la escuela. Esa noche, el padre debera consolar a la madre
con un chiste sobre «los dos afios, la edad del nifio terrible». La verdad
es que los tres miembros de esa familia tienen que superar el estadio
de bebé/padre de bebé. El nifio, la diada madre-hijo y la triada familiar
participan de una estructura disipadora. La fluctuacién se ha ampliado
porque en el sistema se han introducido elementos nuevos, de origen
interno y externo, y las inestabilidades consiguientes haran progresar
aquél hacia una complejidad nueva.
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Este modelo del desarrollo concibe cuatro etapas principales organi-
zadas en torno del crecimiento de los hijos. Comprenden la formacion
de paregja, la familia con hijos pequefios, la familia con hijos en edad
escolar o adolescentes y la familia con hijos adultos.

La formacion de pargja

En el primer estadio se elaboran las pautas de interaccion que cons-
tituyen la estructura del hol6n conyugal. Tienen que establecerse, me-
diante negociacion, las fronteras que regulan la relacion de la nueva
unidad con las familias de origen, los amigos, el mundo del trabajo, asi
como €l vecindario y otros contextos importantes. La pareja debe definir
nuevas pautas para la relacion con los demés. La tarea consiste en man-
tener importantes contactos y al mismo tiempo crear un holén cuyas
fronteras sean nitidas en la medida suficiente para permitir el creci-
miento de una relacion intima de pareja. Los problemas surgen de
continuo. ¢Con qué frecuencia visitaran a la hermana gemela de él?
¢Cémo resolver la aversién que él siente por el mejor amigo de ella?
¢Seguird ella quedandose hasta tarde en el laboratorio, que es parte de
su suefio profesional, pero a raiz de lo cual é debe comer solo dos
veces por semana?

Dentro del holon conyugal, la pareja deberd armonizar los estilos y
expectativas diferentes de ambos y elaborar modalidades propias para
procesar la informacién, establecer contacto y tratarse con afecto. De
igual modo crearan reglas sobre intimidad, jerarquias, sectores de espe-
cializaciéon y pericia, asi como pautas de cooperacion. Cada uno tendra
que aprender a sentir las vibraciones del otro, la que supone asocia-
ciones comunes y valores compartidos, percibir lo que es importante
para el otro y alcanzar un acuerdo sobre el modo de avenirse al hecho
de que no comparten todos los valores.

Sobre todo, el holén conyugal tiene que aprender a enfrentar los
conflictos que inevitablemente surgen cuando dos personas estan em-
pefiadas en formar una nueva unidad, se trate de dejar abiertas o ce-
rradas las ventanas del dormitorio por la noche o del presupuesto
familiar. La elaboracion de pautas viables para expresar y resolver los
conflictos es un aspecto esencial de este periodo inicial.

Es un estadio indudablemente disipador. Se produce un grado ele-
vado de intercambio de informacion entre el holon y el contexto, y en
el interior del propio holén. También existe tension entre las necesi-
dades del holon de pargja y las de cada uno de sus miembros. Tienen
que ser modificadas las reglas que antes eran satisfactorias para cada
individuo separadamente.

En la Formacion de una pareja, son en extremo significativas las di-
mensiones de la parte y el todo. Al comienzo, cada cényuge se experi-
menta como un todo en interaccion con otro todo. Pero para formar la
nueva unidad de pareja, cada uno tiene que convertirse en parte. Es
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posible que esto se experimente como una cesion de individualidad. En
algunos casos, el terapeuta que trabaja con una familia que pasa por
este estadio puede verse precisado a poner el acento en la complemen-
tariedad, para ayudar a sus miembros a comprender que la pertenencia
es enriquecedora, no solo limitadora.

Con €l paso dd tiempo, € nuevo organismo se estabilizara como un
sistema equilibrado. Esta evolucién hacia un nivel mas elevado de
complejidad dista mucho de ser indolora. Pero si el hol6n ha de sobre-
vivir, la pareja alcanzara un estadio en que, en ausencia de cambios
internos importantes o de influjos externos, las fluctuaciones del sistema
se mantendran dentro de la amplitud establecida.

La familia con hijos pequefios

El segundo estadio sobreviene con el nacimiento del primer hijo,
cuando se crean en un mismo instante nuevos holones: parental, madre-
hijo, padre-hijo. El hol6n conyugal se debe reorganizar para enfrentar
las nuevas tareas, y se vuelve indispensable la elaboracién de nuevas
reglas. El recién nacido depende por entero de un cuidado responsable.
Al mismo tiempo, manifiesta aspectos de su propia personalidad, a que
la familia se debe adaptar.

Es también una estructura disipadora; tanto, que el sistema mismo
puede correr peligro. La esposa se puede encontrar prisionera de con-
tradictorias demandas en la division de su tiempo y su lealtad. Acaso
el marido dé pasos para su alejamiento. Es posible entonces que el
terapeuta deba empujar a padre hacia la madre y el hijo, reinsertan-
dolo en funciones parentales y ayudandolo a elaborar una visiéon mas
compleja y diferenciada de si mismo dentro de los holones conyugal y
parental .

Si estos problemas se resuelven deficientemente, se pueden formar
coaliciones entre miembros de generaciones diversas. En ese caso, la
madre o el padre se coligardn con el hijo contra el conyuge, mante-
niendo a éste en una posicién periférica u obligandolo a un control
excesivo.

Al tiempo que enfrenta de continuo problemas de control y de socia-
lizacién, la familia tiene que negociar también contactos nuevos con el
mundo exterior. Se constituyen vinculos con los abuelos, tias y tios, y
con los primos. La familia tiene que relacionarse con hospitales, escuelas,
y toda la industria de ropa, alimento y juguetes infantiles.

Cuando el hijo empieza a caminar y a hablar, los padres deben esta-
blecer controles que le dejen espacio y a la vez garanticen su seguridad
y la autoridad parental. Los adultos, que habian elaborado determinadas
pautas de crianza, tienen que modificarlas y crear métodos adecuados
para mantener el control y a mismo tiempo alentar el crecimiento.
Pautas nuevas tienen que ser ensayadas y estabilizadas en todos los
holones familiares.
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Cuando nace otro hijo, se quiebran las pautas estables constituidas
en torno del primero. Es preciso instituir un mapa mas complejo y dife-
renciado de la familia, incluyendo un holén de los hermanos.

La familia con hijos en edad escolar o adolescentes

Un cambio tajante se produce cuando los hijos empiezan a ir a la
escuela, 1o que inicia el tercer estadio de desarrollo. La familia tiene
que relacionarse con un sistema nuevo, bien organizado y de gran im-
portancia. Toda la familia debe elaborar nuevas pautas: como ayudar
en las tareas escolares; determinar quién debe hacerlo; las reglas que
se estableceran sobre la hora de acostarse; el tiempo para el estudio y
el esparcimiento, y las actitudes frente a las calificaciones del escolar.

El crecimiento del nifio va introduciendo elementos nuevos en el sis-
tema familiar. El nifio se entera de que la familia de sus amigos obedece
a reglas diferentes, que juzga mas equitativas. La familia debera nego-
ciar ciertos ajustes, modificar ciertas reglas. Los nuevos limites entre
progenitor e hijo tendrédn que permitir el contacto al tiempo que dejan
en libertad al hijo para reservarse ciertas experiencias.

Con la adolescencia, el grupo de los pares cobra mucho poder. Es
una cultura por si misma, con sus propios valores sobre sexo, drogas,’
alcohol, vestimenta, politica, estilo de vida y perspectivas de futuro. Asi
la familia empieza a interactuar con un sistema poderoso y a menudo
competidor; por otra parte, la capacidad cada vez mayor del adolescente
lo habilita mas y mas para demandar reacomodamientos de sus padres.
Los temas de la autonomia y el control se tienen que renegociar en
todos los niveles.

Los hijos no son los Unicos miembros de la familia que crecen y
cambian. En la vida adulta hay momentos de pasaje que tienden a con-
centrarse en determinadas décadas. También estos estadios influyen so-
bre los holones de la familiay son influidos por éstos.

Una nueva fuente de presion y de exigencias puede empezar a influir
sobre la familia en esta etapa: los padres de los padres. En el preciso
momento en que padres de mediana edad enfrentan con sus hijos pro-
blemas de autonomia y de apoyo, es posible que deban renegociar €l
reingreso en la vida de sus propios padres a fin de compensar la decli-
nacion de sus fuerzas o la muerte de uno de los dos.

Un desequilibrio leve que requiere adaptacién es caracteristico de
las familias durante buena parte de este tercer estadio. Pero es evidente
la presencia de condiciones disipadoras en el momento del ingreso a la
escuela y en varios pasajes de la adolescencia en que las necesidades
sexuales, las demandas escolares y los desafios competidores del grupo
de los pares desorganizan las pautas establecidas en la familia

Por dltimo, en este estadio comienza el proceso de separacion; y este
cambio resuena por toda la familia. Un segundo hijo acaso tenia una
posicion relativamente desapegada dentro de un holdn parental fusio-
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nado. Pero en el momento en que su hermana mayor se ae€ja para
iniciar estudios universitarios, se encuentra con que sus padres lo so-
meten a una observacion estricta. Es fuerte la tendencia a recrear
estructuras habituales introduciendo un nuevo miembro en la pauta ya
establecida. Cuando esto sucede, puede representar el fracaso en adap-
tarse a los requerimientos del cambio familiar.

La familia con hijos adultos

En el cuarto y dltimo estadio, los hijos, ahora adultos jovenes, han
creado sus propios compromisos con un estilo de vida, una carrera,
amigos y, por f.n, un conyuge. La familia originaria vuelve a ser de
dos miembros. Aungue los miembros de la familia tienen detras una
larga historia de modificaciéon de pautas en conjunto, este nuevo estadio
requiere una nitida reorganizacion cuyo eje sera el modo en que padres
e hijos se quieren relacionar como adultos.

A veces se le llama el periodo del «nido vacio», expresion que se suele
asociar con la depresion que una madre experimenta cuando se queda
sin ocupacion. Pero lo que de hecho ocurre es que el subsistema de los
conyuges vuelve a ser el holén familiar esencial para ambos, aunque, si
nacen nietos, se tendran que elaborar estas nuevas relaciones. Este pe-
riodo se suele definir como una etapa de pérdida, pero puede serlo de
un notable desarrollo si los cényuges, como individuos y como pareja,
aprovechan sus experiencias acumuladas, sus suefios y sus expectativas
para realizar posibilidades inalcanzables mientras debian dedicarse a la
crianza de los hijos.

Este esquema de desarrollo sélo es védlido para la familia de clase
media, compuesta por el marido, la esposa y dos hijos como promedio.
Cada vez es mas probable que la familia constituya también algun tipo
de red extensa o experimente divorcio, abandono o nuevo casamiento.
En el paso por etapas, las personas experimentan ademéas problemas
muy complicados. Pero cualesquiera que sean las circunstancias, lo esen-
cial del proceso es que la familia tiene que atravesar ciertas etapas de
crecimiento y envejecimiento. Debe enfrentar periodos de crisis y
de' transicion.

El hecho importante para la terapia es que tanto el cambio como la
continuidad definen la marcha de todo sistema vivo. El organismo fami-
liar, como el individuo humano, se mueve entre dos polos. Uno es la segu-
ridad de lo ya conocido. El otro, la experimentacion indispensable para
adaptarse a condiciones modificadas.

Cuando una familia demanda tratamiento, sus problemas se deben a
que se ha atascado en la fase homeostética. |.as exigencias de mantener
el estado de cosas limitan la aptitud de los miembros de la familia para
enfrentar de manera creadora circunstancias modificadas. El apego a
reglas mas o menos funcionales en su momento inhibe la respuesta al
cambio. Una de las metas de la terapia es, en consecuencia, hacer que
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la familia ingrese en un periodo de torbellino creador en que lo exis-
tente encuentre reemplazo mediante la bisqueda de nuevas modalida-
des. Es preciso introducir flexibilidad aumentando las fluctuaciones del
sistema y, en definitiva, llevandolo a un nivel de complejidad mas eeva
do. En este sentido, la terapia es un arte imitador de lavida. El desarro-
llo de la familia normal incluye fluctuaciones, periodos de crisis y su
resolucion en un nivel méas elevado de complejidad. La terapia es el pro-
ceso por el cual se toma a una familia que se ha atascado en algun punto
de la capital del desarrollo y se crea una crisis que la empujara en el
sentido de su propia evolucion.



3. COPARTICIPACION

Desde el comienzo, el terapeuta de familia debe tomar cierta posicién
de liderazgo. En teoria, la familia y el terapeuta comienzan la terapia
con las mismas metas. La presencia de la familia es un reconocimiento
de que sus miembros desean asistenciay de que invitan al terapeuta, un
especialista, a introducirse en su sistema y ayudarlos a modificar una
situacién que sustenta o produce tensién, malestar o sufrimiento. Pero
en la practica es posible, y frecuente, que los miembros de la familia y
el terapeuta no entiendan de la misma manera la localizacion del sufri-
miento, su causa y el proceso de la curacion.

Lo comdn es que los miembros de la familia individualicen en uno
de ellos la localizacion del problema. Creen que la causa es la patologia
internalizada de ese individuo. Esperan que el terapeuta se concentre
en él y procure cambiarlos. Para el terapeuta de familia, en cambio, el
paciente individualizado es solo el portador de sintoma; la causa del
problema son cier.as interacciones disfuncionales de la familia Sera
preciso ampliar las fluctuaciones para que el sistema familiar avance
hacia una forma mas compleja de organizacion, que permita enfrentar
mejor las circunstancias actuales de la familia

En esas condiciones, es posible que la intervencion del terapeuta acti-
ve dentro del sistema familiar los mecanismos destinados a preservar su
homeostasis. En el curso de la historia compartida de la familia, se han
instituido reglas que definen las relaciones reciprocas de sus miembros.
Todo desafio a esas reglas sera contrariado de manera automética. Ade-
mas, la familia que acude a la terapia ha estado luchando durante cierto
tiempo por resolver los problemas que la movieron a solicitar asisten-
cia. Y es posible que esos intentos de superacion hayan angostado su
experiencia de vida. Los miembros de la tamilia tenderan a destacar en
exceso el sector problematico y, en esa situacion tensionada, se inclina-
ran a aferrarse excesivamente a las respuestas familiares. Como conse-
cuencia tendran menos libertad que la habitual, y se habra reducido
su capacidad para buscar modalidades nuevas.

Familia 'y terapeuta, entonces, constituyen una sociedad con una meta
compartida que se formula de manera mas o menos explicita: librar dé
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sintomas a quien es su portador en la familia, reducir el conflicto y la
tensién para la familia como un todo y aprender nuevos modos de supe-
rar dificultades. Entran en coparticipacion dos sistemas sociales para un
proposito especifico y por un plazo determinado.

En este momento es preciso que se defina la funcién de los parti-
cipantes del sistema terapéutico. El terapeuta estd en un mismo bote
con la familia, pero debe ser el timonel. ;Cudles son las caracteristicas
de este timonel? (Qué cualidades debe poseer? ;Qué mapa implicito o
explicito de esas aguas puede utilizar para guiar la embarcacion?

El terapeuta no conoce todavia las particularidades de esta determi-
nada danza familiar, pero ha visto muchas semejantes. Por otra parte,
trae consigo su propio codigo genético y su experiencia de vida. Aporta
un particular estilo de establecer contacto y un haz de teorias. La familia
debera acomodarse a ese patrimonio de alguna manera, y €l terapeuta
tendrd que adaptarse a los miembros de aguélla

En la mayoria de los casos, la familia aceptara al terapeuta como
lider de esta sociedad. No obstante, tendrda que ganarse su derecho a
conducir. Como cualquier lider, deberd adaptarse, seducir, someterse,
apoyar, dirigir, sugerir y obedecer a fin de conducir. Ahora bien, el tera-
peuta formado en la espontaneidad se sentird comodo aceptando el pa-
radéjico oficio de conducir un sistema del que es miembro. Ha alcan-
zado cierta destreza en utilizarse como instrumento para el cambio de
los modos de interaccion. Ademds, posee un cuerpo de conocimientos
y ya tiene experiencia con familias, sistemas y procesos de cambio.
Sabe que en el acto de convertirse en miembro del sistema terapéutico
estara sujeto a sus demandas. Serd encauzado por vias que debera reco-
rrer de cierta manera y en determinados tiempos. A veces tendréd con-
ciencia de ese encauzamiento; otras veces ni siquiera lo advertira. Debe
aceptar el hecho de que sera llevado y traido por las demandas implici-
tas que organizan la conducta de los miembros de la familia. Tendera
a dirigirse a miembro principal de la familiay se reir4 en secreto de la
incompetencia del «pobre diablo». Se sentira inclinado a acudir en auxilio
del portador de sintoma o a contribuir a convertirlo en chivo emisario.
Su oficio de hombre que cura le exige ser capaz de coparticipar de la
familia de esta manera. Pero también debe tener la aptitud para sepa-
rarse y tornar a reunirse de un modo diferenciado; y aqui esta el
problema.

La instrumentacion del terapeuta

En el campo de la terapia de familia hay desacuerdo sobre el modo
exacto en que el terapeuta se ha de instrumentar para alcanzar el lide-
razgo del sistema terapéutico. Las primeras teorias sobre la terapia lo
presentaban como alguien que recopilaba datos objetivos, pero hace
tiempo que este mito se ha desacreditado. Aun en psicoandlisis, la com-
prension de la instrumentacion del propio analista en el proceso de
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contratransferencia ha promovido grandes cambios en la teoria y la
practica. «Probablemente es cierto —sostiene Donald Meltzer— que todo
andlisis que realmente mueva las pasiones del paciente tendra el mismo
efecto sobre el analista'y promovera en é un desarrollo capaz de hacerlo
avanzar en su propio andlisis.» El estado indispensable para que sobre-
vengan interpretaciones inspiradas es «ese compafierismo interior que
instaura un ambiente de aventura en que prospera la camaraderia entre
la parte adulta do la personalidad del paciente y el analista como cien-
tifico creador (...) lo que abre posibilidades terapéuticas para ambos
participes de la aventura».'

Los terapeutas de familia en muchos casos s6lo admiten las concep-
ciones tradicionales de la terapia de enfoque psteodinamico. Por ello
es interesante destacar que nuestra preocupacion por comprender la
instrumentacion que el terapeuta hace de si mismo tiene un paralelis-
mo estricto en un paradigma tedrico o diferente, como es el psicoandlisis.

Cuando los terapeutas empezaron a considerar la familia como un
todo, lo que los movi6 a investigar la instrumentacion del propio tera-
peuta fue el peligro de que el campo de la familia lo absorbiera hasta el
punto de hacerle perder su capacidad de maniobra terapéutica. Lyman
Wynne y colaboradores han expuesto la confusién y la angustia que
experimentan los terapeutas en el trabajo con familias esquizofrénicas.?

La solucion que Cari Whitaker propone para el problema de conser-
var el poder terapéutico es recurrir a un coterapeuta. «No creo que
un terapeuta solo posea la cantidad de poder que se necesita para en-
trar en la familia, cambiarla y volver a salir (...) No deseo permanecer
el resto de mis dias con el dedo metido en la rajadura del dique». En-
tonces, con un coterapeuta, el terapeuta puede resolver su «problema
de contratransferencia refugiandose en su relacion con el otro tera-
peuta; asi el proceso terapéutico se convierte en la relacion reciproca
de dos grupos». Whitaker confia en el «nosotros», su coterapeuta y él
mismo, cuando no siempre confiaria en uno de ambos separadamente;
juntos tienen una «visién estereoscopica»,® Con la proteccion del cotera-
peuta, Whitaker, cuya meta es procurar una expansion creadora para la
familia y para é mismo, entra en una intensa participacién personal
con la familia, aceptando el influjo que ésta ejerce sobre é como algo
inevitable y a menudo benéfico.

En el extremo opuesto se sitla la escuela de Milan; parte de la base
de que aquella absorcion es inevitable si el terapeuta traba relacion estre-
cha con la familia* Para evitar esta consecuencia, los terapeutas partici-

1. Donald Meltzer: «Routine and Inspired Interpretations». en Conlemporary
Psychoanalysis. 14, n.° 2 de abril de 1978, péags. 211-225.

2. Lyman Wynne, |. Ryckoff, J. Day y S. Hersch: «Pseudo-Mutuality in the Family
Relatonsliips uf Scliizophienics», Psychialry 21, 1958, péags. 205-220.

3. Jay Haley y Lvnn Hoffman: Techniques of Family Therapy. Nueva York, Basic
Books. %7, pags. 307-308; Augustus Y. Napier con Cari A. Whitaker: The Family
Crucible, Nueva York, Harper & Row, 1978, pag. 9.

4. Maréa Selvini-Palazzoli, |.. Boscolo, G. Cccchin v G. Prata: Paradox and Coun-
rer Paradox, Nueva York. Jason Aronson, 1978
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pan en un grupo propio formado por dos coterapeutas que son observa-
dos y apoyados por otros dos miembros del equipo. La relacion entre los
terapeutas y la familia es de amigos en lo manifiesto, pero de adversa-
rios por debajo de la superficie. Los terapeutas planifican sus interven-
ciones para producir resistencia en la familia, 1o que por contragolpe
engendrara la conducta que aquéllos consideran terapéutica. Se pone un
cuidado extremo en evitar el peligro de que los terapeutas entren en co-
participacion con el sistema familiar y queden prisioneros de conflictos
subsistémicos.

En algun punto intermedio entre esos dos extremos se sita Murray
Bowen, quien, para mantener su objetividad y controlar su instrumen-
tacion de si, obra como un instructor. En este papel de especialista, el
terapeuta ocupa una posicion extremadamente central: es la persona
a quien se dirigen todas las comunicaciones. Se promueve que los
miembros de la familia hablen sobre procesos afectivos, y no que
los experimenten en la sesién. El terapeuta se empefia en mantener un
ambiente tranquilo en lo emocional. El resultado es un sistema tera-
péutico enteramente disimil a las interacciones naturales de la familia,
vV menos intenso que éstas. Las reglas asi debilitadas s6lo conservan
un limitado poder para absorber al terapeuta. Desde una posicion cen-
tral, pero protegida, éste conduce la sesién en buena parte segin su
albedrio.’

La tesis que por nuestra parte sustentamos sobre la instrumentacion
del propio terapeuta es que éste se debe sentir comodo en diferentes nive-
les de participacion. Cualquier técnica podra resultar Gtil, segin el tera-
peuta, la familiay el momento. A veces el terapeuta deseara desprenderse
de la familia, hacer prescripciones como un especialista de la escuela de
Milén, quiza con un programa cuyos plazos de cumplimiento mantendra
en reserva. Otras veces adoptard una postura intermedia y obrard como
instructor a la manera de Bowen. En otros momentos se enzarzard en
la contienda como lo hace Whitaker, tomando el puesto de uno de los
miembros en el sistema, estableciendo una fuerte alianza con uno de
los perdedores dentro de la familia o utilizando cualquier tactica que
armonice con su meta terapéutica y con su comprension de la familia
Hay limitaciones impuestas a la instrumentacion de su persona, que es
tdn determinadas por sus caracteristicas individuales y los rasgos par-
ticulares de la familia. Pero dentro de estos limites el terapeuta puede
aprender el empleo de técnicas que demandan diferentes niveles de par-
ticipacion.

Coparticipar con una familia es mas una actitud que una técnica y
constituye la cobertura bajo la cual se producen todas las interacciones
terapéuticas. Coparticipar con una familia es hacer saber a sus miem-
bros que el terapeuta los comprende y trabaja con ellos y para ellos.
S6lo con esta proteccion puede la familia .sentirse segura para ensayar

5. Murrav Bowen: Family Therapv in Clinical Praclice, Nueva York, Jason Aron-
son. 1978, pag. 310
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alternativas, intentar lo no habitual, y cambiar. Esa participacion es el
pegamento que mantiene unido el sistema terapéutico.

¢Como se introduce el terapeuta en la familia? Lo mismo que los
miembros de ésta, él es «humano ante todo», para decirlo con una ex-
presion de Harry Stack Sullivan.® En agin punto de su interioridad
esconde unas cuerdas capaces de resonar en respuesta a cualquier fre-
cuencia humana. Para la formacion del sistema terapéutico, tendra que
sacar a relucir aspectos de su personalidad que faciliten edificar un
terreno compartido con los miembros de la familia. Y el terapeuta ac-
tivara de manera deliberada segmentos de si-mismo congruentes con la
familia. Pero coparticipard de un modo que le deje libertad para opo-
nerse a los miembros de la familia. Se adaptara a ésta, pero también
le exigira que se acomode a él.

El proceso de copartipacion en un sistema terapéutico rebasa el
mero hecho de brindar apoyo a una familia. Si bien el establecimiento
de esa coparticipacion suele ir unido a maniobras de apoyo, en ciertos
casos se lleva a cabo mediante el cuestionamiento de modalidades dis-
funcionales de interaccion, lo que instila en la familia la esperanza de
gue el terapeuta sera capaz de mejorar las cosas. Cuando un terapeuta
como Whitaker trabaja con familias en que hay miembros psicéticos, a
menudo se introduce en el sistema con la exigencia de que los miembros
de la familia se acomoden a él. Esta técnica de «objeto inmdvil» es una
potente maniobra de coparticipaciéon, que combina la cosmovision del
terapeuta, su comprension del proceso de la familiay el respeto por si
mismo. La técnica puede resultar totalmente desconcertante para los
observadores; no obstante, encuadra el sistema terapéutico de una ma-
nera que transmite el mensaje de que la asistencia es posible.

Puesto que el empleo que el terapeuta hace de si mismo en el sis
tema terapéutico es el instrumento mas poderoso para promover un
proceso de cambio en la familia, aquél debe tener presente el alcance
de su repertorio de coparticipacion. Para un terapeuta joven y de voz
acariciante no sera lo indicado establecer coparticipacion en. el papel
de padre indignado, segin lo hace Minuchin en ocasiones. Es impor-
tante que el terapeuta sague buen partido de sus recursos, no que imi-
te bien a especialista de éxito. Otra regla de oro para una copartici-
pacion lograda es trabajar con familias de cuyo estadio de desarrollo
el terapeuta haya hecho la experiencia. Y s tiene que enfrentar s-
tuaciones que no ha experimentado, una buena maniobra de coparti-
cipacion serd introducirse desde una posicion de modestia, pidiendo
que lo ayuden a comprender; en efecto, esto da tiempo para que el
sistema terapéutico y el terapeuta se desarrollen.

Como toda creacién humana, la coparticipacion no necesariamente es
un proceso razonado, deliberado. Buena parte del proceso de coparti-
cipacion se produce subterraneamente, segin los procesos normales

6. Dorothy R. Blitsten: The Social Theories of Harry Sack Sullivan, Nueva Y ork.
William-Frederick Press, 1953.
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del trato entre personas. También es cierto que el estilo del terapeuta
sera compatible con ciertas familias, y en estos casos sentird que se
puede manifestar con comodidad. Pero en otras familias puede suce-
derle comportarse de manera mas turbulenta que de costumbre, 0 méas
formal. Con algunas familias tendrd una actitud mas verbal. Con otras,
hablard menos. Su ritmo de discurso variard. En ciertos casos se en-
contrara con que habla mas a la madre; en otros, lo hara con todos
los miembros de la familia. Conviene que observe los cambios que en
él mismo sobrevienen en respuesta a las pautas de interaccion implici-
tas de la familia, y que emplee estas sefiales externas como un nivel
més de informacion acerca de aquélla.

El terapeuta puede hacerse coparticipe de la familia desde diferen-
tes posiciones de proximidad. Distintas técnicas de coparticipacién co-
rresponden a una posicién de cercania, a una intermedia y a una dis-
tante.

Posicién de cercania

En una posicion de proximidad el terapeuta puede entrar en con-
nivencia con miembros de la familia, acaso coligandose con unos miem-
bros contra otros. Probablemente el instrumento mas Gtil para obte-
ner esa connivencia sea la confirmacién. El terapeuta valida la realidad
de los holones en que coparticipa. Busca los aspectos positivos y se
empefia en reconocerlos y premiarlos. También detecta sectores de su-
frimiento, de dificultad o de tensién y da a entender que no pretende
evitarlos, pero que respondera a ellos con delicadeza.

El terapeuta puede llegar a confirmar a miembros de la familia que
le disgustan, y para ello no necesita estudiar el modo de pintarlo todo
de color de rosa. Cuando una persona gusta de otra, se programa para
prestar atencién a las facetas de ésta que confirman su opinién. Y el
mismo proceso opera cuando alguien resulta antipatico: se seleccionan
los aspectos negativos a la vez que se ignoran los positivos. La gente
se protege de la incertidumbre tomando las facetas de una persona o
de un grupo que le confirman su concepcion previa. El terapeuta de
familia, de orientacion estructural, al tanto de que la gente suele se
leccionar sus observaciones de manera de reafirmar su creencia, puede
darse a si mismo una orientacion que lo lleve a registrar lo positivo.
Por lo demés, las personas que acuden en demanda de terapia se des-
empefian 1o mejor que pueden, como hacemos todos.

Cuando confirma los aspectos positivos de las personas, el terapeu-
ta se convierte en fuente de autoestima para los miembros de la fami-
lia. Por otra parte, los deméas contemplan a la persona confirmada con
nuevos ojos. El terapeuta incrementa su capacidad de maniobra insti-
tuyéndose en fuente de la autoestimay el status de la familia De ese
modo también retne el poder de retirar su aprobacion si los clientes
no responden a sus orientaciones.
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En muchos casos la confirmacion no consiste mas que en una res-
puesta simpatética a la presentacion afectiva de un miembro de la fa
milia. Por ejemplo: «Se lo ve preocupado... deprimido.’, enojado...
cansado. . harto». La confirmacion puede consistir en una mera des-
cripcion, que no contenga juicio alguno, de una interaccion entre los
miembros de la familia, por ejemplo: «Usted parece empefiado en una
lucha continua» o «Cuando usted habla, él disiente, o guarda silencio,
0 se siente cuestionado». Este tipo de intervencién no es una interpre-
tacion. Los miembros de la familia ya conocen lo que €l terapeuta les
dice. Su declaracion no es mas que un modo de dar a entender que ha
recibido el mensaje y desea trabajar con ellos sobre el problema.

Otro modo de confirmar es enunciar un rasgo a todas luces nega-
tivo de un miembro de la familia a tiempo que se «absuelve» a esa
persona de toda responsabilidad por esa conducta. El terapeuta puede
decir a un nifio: «Pareces demasiado infantil. ;Cémo hacen tus padres
para conservarte tan pequefiito?». A un adulto, le dira «En sus actos,
usted se muestra muy dependiente de su esposa. ¢Como logra ella
mantenerlo tan anulado?». En estas técnicas, el miembro de la fami-
lia se siente reconocido en un campo de problemas sin que lo critiquen
o lo hagan sentir culpable, y queda en condiciones de responder al te-
rapeuta como si lo hubieran reafirmado en su persona.

Las intervenciones confirmatorias se producen durante toda la tera-
pia. El terapeuta de continuo busca y destaca los modos de contem-
plar positivamente a los miembros de la familia, al tiempo que pro-
mueve sus propositos de obtener un cambio estructural. El terapeuta
es siempre una fuente de apoyo y de cuidados, asi como el lider y di-
rector del sistema terapéutico.

Cuando trabaja en esta posicion de cercania, el terapeuta tiene que
saber que su libertad de movimiento sera restringida por su absorcion
en el sistema familiar. Gana en intensidad actuando de ese modo, pero
se convierte en un participante prisionero de las reglas de la partici-
pacion. Es importante que el terapeuta sepa instrumentarse en esta
modalidad, pero es también esencial que sepa como desasirse luego
gue se integro.

Posicién intermedia

En la posicion intermedia, el terapeuta coparticipa como un oyente
activo, neutral. Asiste a la gente para que cuente lo que le pasa. Esta
modalidad de coparticipacion, que se llama rastreo, es la que instilan
en el terapeuta las escuelas objetivas de la terapia dindmica. Es un
buen método para recopilar datos. Pero nunca es tan neutral ni tan ob-
jetivo como creen quienes lo usan. También él puede restringir la li-
bertad de movimiento del terapeuta. Si los miembros de la familia
estan posesionados relatando su historia, es posible que la atencion del
terapeuta quede prisionera del contenido. A veces le sucedera rastrear
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la comunicaciéon de los miembros mas locuaces de la familia, sin tomar
nota de la vida familiar que se escenifica ante sus 0jos ciegos.

También si trabaja a distancia intermedia puede el terapeuta sin-
tonizar el proceso familiar. Si la madre es la central de operaciones
de la familia y el padre ocupa un lugar periférico, puede entrar en
coparticipacién con la familia escuchando primero respetuosamente a
la madre, aunque su propoésito Ultimo sea aumentar el poder del pa
dre dentro de la familia

El terapeuta puede recoger informacion Util sobre la familia obser-
vando el modo en que é mismo rastrea el proceso familiar. ¢Le ocurre
hablar sobre todo a la madre? ;Omitié preguntar por qué el padre no
asistio a la sesion? ¢Tiene una inclinacion protectora hacia un miem-
bro de la familia o alguno le produce irritacién? Si observa las pre-
siones que organizan su conducta, el terapeuta puede decidir que en-
trara en coparticipacion cediendo a esas presiones. No interpretara sus
reacciones frente a la familia, porque hacerlo definiria su papel como
el de un extrafio, ajeno a la familia Pero al mismo tiempo tomara
nota de ellas para si, como un medio de evitar ser absorbido y una
manera de compenetrarse con la estructura que gobierna la conducta
de los miembros de este sistema.

El tratamiento de la familia Javits nos proporciona un ejemplo de
rastreo. Acudieron a la terapia porque el marido, el paciente indivi-
dualizado, se sentia deprimido. El siguiente didlogo se produjo prome-
diando la primera entrevista.

Minuchin (a la madre): ¢Cree que su casa esta demasiado desordenada?

Madre: Mi casa no esta muy desordenada, pero podria estar mejor.

Minuchin: Cuando su marido entiende que la casa es un desorden,
¢considera que usted no es buena administradora?

El terapeuta hizo un rastreo concreto, en esencia preguntaba:
«¢Como influye su conducta sobre la opinion que su marido tiene
de usted?».

Madre: Si.
Padre: Si.
Minuchin (a la madre): ¢Y él puede decirselo, o se lo debe guardar?

El rastreo incluyé una inferencia acerca de la pauta de interaccién
entre los conyuges y movié a la pareja a un sondeo interpersonal.

Madre: No siempre es igual; a veces puede decirlo despreocupadamen-
te, y a veces se lo reserva porque yo me trastorno cuando lo mani-
fiesta. Depende de que pueda soportar o no mi trastorno en ese
momento.

"adre: Creo que cuando algo asi me irrita, se acumula en mi y lo guar-
do hasta que una pequenez lo desencadena y entonces tengo una
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actitud muy, pero muy critica, y me enojo. En esos casos le digo
gue no entiendo por qué las cosas tienen que ser asi. Pero pongo
mucho cuidado en no ser arbitrario o demasiado duro, porque si
me muestro duro, me siento culpable.

Minuchin: Entonces, a veces, la familia parece una trampa.

Padre: No es tanto la familia; es solo... (Indica a su mujer.)

El rastreo condensd los pormenores de las criticas del marido en
una formulaciéon metaférica, la «trampa», cuya intensidad superaba el

umbral de lo que podia resultar comodo para la madre. Forz6 a ma-
rido a enfrentarse con su mujer.

Minuchin (completando e gesto del marido): ¢Kit?

Este rastreo elemental transformaba un enunciado no verbal en un
enunciado verbal.

Padre (mirando a su esposa): No, tampoco ella. Se trata sdlo de las
cosas que hace en relaciéon con las que no hace, todo referido a la
manera en que emplea su tiempo. A veces creo que deberia cam-
biar sus prioridades.

Terapeuta: Kit, él suaviza mi afirmacion.

El terapeuta pasOd a rastrear un proceso o la diferencia afectiva en-
tre la primera y la segunda declaracion del marido, e invité a la espo-

sa a hacer comentarios sobre la presentacion que él hacia de la con-
ducta del marido.

Madre: ¢Lo que usted dijo sobre estar entrampado?

Minuchin: Si, sobre estar entrampado. Creo que la gente a veces se
deprime cuando es incapaz de ser franca, como le ocurre a su ma
rido. No es una persona que se exprese directamente. Usan una can-
tidad enorme de circunloquios en la familia de ustedes porque en
esencia son personas muy buenas, muy preocupadas por no herirse.
Y por eso necesitan decirse muchas mentirillas inocentes.

El terapeuta rastreaba por via de confirmacion y enfocaba la depre-
sion del marido de una manera descriptiva, sin emitir juicio, y encua-
draba como proteccién mutua lo que era una interaccion disfuncional.

Padre. No se trata tanto de mentir como de no decir algo que se de-
beria decir.

Minuchin (a la madre): Y usted obra con é del mismo modo.
.Madre: ¢Uso circunloquios?
Minuchin: ¢Y s se lo pregunta a €l?
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El terapeuta, tras la coparticipacion, maniobraba hacia una posicion
en que se pudiera desprender de aquélla: pidié a los miembros de la
familia que interactuaran entre si sobre el mismo tema:

Madre (al marido): ¢Los uso?

Padre. No lo sé realmente. A veces pareces muy franca, pero dudo de
si todas las veces me dices todo lo que te perturba. Sabes, cuando
pareces trastornada, no siempre estoy seguro de conocer lo que te
mol esta.

Madre: ¢Que me pueda trastornar una cosa asi porque ati no te im-
portaria?

Padre: Puede ser que haya algo de eso.

Madre (sonriendo, pero al mismo tiempo con los ojos humedos): Por-
gque haces ver siempre que conoces mejor que yo lo que realmente
me trastorna, cud es mi problema en el momento.

Minuchin (al padre): ¢Ve usted lo que ocurre ahora? Ella habla con
franqueza, pero teme lastimarlo si 1o hace y por eso empieza a llo-
rar y empieza a sonreir. Asi esta diciendo: «No tomes en serio mi
franqueza porque proviene de una persona que esta nerviosa». Es
asi como se conducen entre ustedes. De esta manera no pueden

cambiar demasiado, porque no se indican uno al otro en qué sen-
tido cambiar.

El terapeuta trasladd el nivel de interaccion del contenido a pro-
ceso interpersonal, manteniendo en primer plano el mismo tema. Cla

ramente conducia el subsistema de los conyuges hacia un sondeo tera-
péutico.

Padre: No discutimos mucho.

Madre: No, no lo hacemos.

Padre: Porque cuando discutimos yo adopto una posicion que puedo
defender desde el punto de vista l6gico y eso la hace sentirse des-
valida.

Madre: Y yo lloro y é no sabe qué hacer.

Minuchin: Deseo que ustedes trabajen sobre esto. Es posible que si
él puede aprender a tener una actitud mas critica, no necesite estar
deprimido. Es posible que si a su vez usted puede mostrarse mas
critica, no necesite llorar tanto. Acaso de ese modo se concedan
uno al otro mas libertad. Si usted puede decirle a él las cosas que
le molestan y él puede escucharla, quizas él sea capaz de decirle
gue desea que la casa esté menos desordenada.

El terapeuta tomé por ultimo el control del sistema terapéutico
por el recurso de reestructurar la intervencién y de sugerir posibilida-
des alternativas.

Esta sesion muestra la complejidad de las maniobras de rastreo.
Rastrear no supone sblo ir detras, sino orientar con tacto el ensayo
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de conductas nuevas. Supone desplazar los niveles de rastreo del con-
tenido al proceso y ligar de manera concreta el proceso a contenido.
Dando instrucciones y presionando contacto, el terapeuta ayuda a la
familia para que contemple sus interacciones con nuevos 0joS en un
clima de aceptacion. Las maniobras de rastreo se apoyan en técnicas
de confirmacion en que las interacciones penosas son presentadas como
el fruto de una actitud de consideracion reciproca. Ademas, las inter-
venciones reestructuradoras del terapeuta forman parte del proceso de
coparticipacion; en efecto, vehiculizan un elemento de esperanza en su
pintura de una conducta diferente.

El rastreo exige conocer el lenguaje utilizado por los miembros de
la familia. Para rastrear comunicaciones de nifios pequefios es preciso
que el terapeuta posea las habilidades de un poliglota. Por ejemplo,
debe reconocer el lenguaje diferente empleado por un nifio de dos o de
cuatro afios y hablarlo con éste en presencia de los adultos de modo
que al propio tiempo se esté comunicando con éstos.

La familia Kuehn se componia del padre y la madre, de poco més
de treinta afios, y dos hijas: Patti, de cuatro afios, y Mimi, de dos. La
hija mayor era la paciente individualizada. Era «incontrolable», y en
esto consistia el problema por el cua solicitaron asistencia. En la en-
trevista inicial, tras la presentacién de los padres, el terapeuta habld
con la paciente:

Minuchin: Hola, ¢cOmo estas?

Patti: Bien. ¢Podemos jugar con juguetes?

Minuchin: Buscaremos algunos. (Se pone de rodillas) ¢Dijiste que te
Ilamas Patti?

Padre:  Si.

Minuchin: Patti, ¢como se llama tu hermanita?

Patti: Mimi.

Minuchin: ¢Mimi? (Se introduce € pulgar en la boca como Mimi y en-
laza e dedo mefique con e de ela) Hola, Mimi.

Patti: No la alces. No la alces. No la alces. ¢Sabes por qué?

Minuchin:  ¢Por qué?

Patti: Porque tiene un brazo dolorido.

Minuchin: ¢Que tiene qué?

Patti: Tiene un brazo dolorido porque se cayé de la cuna

Minuchin (sefialando): ¢Qué brazo? ¢Este o este otro?

Patti: ¢Cudl, mami?

Madre: El izquierdo. ;/Cudl es?

Patti (sefialando): Este, ¢no es cierto?

Madre: Eso es.

Patti: Este. Se lo quebr6 .. este . (Mira a la madre)

Madre: La clavicula

Patti: La clavicula.

Minuchin: jOh, carambal!

Patti: Hizo jcataplun! ¢Sabes por qué? Se volvié a caer de su cunita.
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Minuchin (a los padres): Compartamos ese cenicero; asi nos podemos
sentar todos juntos.
Padre: Muy bien.

El terapeuta empled aqui dos maniobras que tienen importancia
cuando se trabaja con nifios pequefios. Una se relaciona con el tama-
flo: se arrodill6 para estar a la misma altura que el nifio con quien
hablaba. La otra, con el nivel adecuado de lengugje: cuando se dirigio
a Patti, que tenia cuatro afos, el terapeuta entabl6 una comunicacion
concreta; le pregunté su nombre y el de su hermana y después, para
pedirle informacioén, sefialé uno y otro brazo de Mimi. Por el hecho de
dirigir preguntas a Patti, le atribuia una posicion competente como la
persona que respondia y miembro mayor del subsistema de los herma-
nos. Con la nifia de dos afios, la comunicacion se establecid en el nivel
motor. La saludd enlazando su dedo con el de la nifita, introduciéndo-
se el pulgar en la boca para imitarla y haciendo muecas que a su vez
ella imito.

Para coparticipar con esta familia que tenia hijos pequefiitos, el te-
rapeuta inicido la sesion entablando contacto por medio de los nifios.
Es el abordaje opuesto al utilizado con familias que tienen hijos en
edad escolar o mayores, en que el terapeuta empezaria estableciendo
contacto con el subsistema ejecutivo. En familias con nifios en edad
preescolar, es posible que el terapeuta entable contacto mediante un
lenguaje de juego, no verbal. Esta estrategia produce un relajamiento
del clima porque el terapeuta se presenta como una autoridad que jue-
ga con los nifios y se relaciona con los adultos en su condicion de
padres.

Posicién distante

El terapeuta puede también coparticipar con una familia desde una
posicion distante. En ese caso se apoya en su condicion de especialista
para crear contextos terapéuticos que procuran a los miembros de la
familia el sentimiento de ser competentes o la esperanza del cambio.
No hace el papel de actor, sino de director. El terapeuta percibe las
pautas de la danza familiar y entonces dispone secuencias de interac-
cion; asi promueve la escenificacion de movimientos habituales o in-
troduce novedades forzando a los miembros de la familia a empefiarse
unos con otros en interacciones desacostumbradas. Estas técnicas sir-
ven para producir cambios, pero son también métodos de coparticipa-
cion que aumentan el liderazgo del terapeuta por el hecho mismo de
ciue se lo experimenta como el arbitro de las reglas de la sesién.

En su condicion de especialista, el terapeuta opera como verificador
de la cosmovision de la familia. Acepta y apoya determinados valores y
mitos familiares. Evita o ignora deliberadamente otros. Aprende el
modo en que los miembros de la familia encuadran su experiencia
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«Somos la familia Smith; debemos comportarnos de esta manera».
Presta atencién a las pautas de comunicacion que expresan y apoyan la
experiencia familiar y toma nota de las frases que son significativas para
la familia. Puede luego utilizarlas a modo de maniobra de coparticipa-
cion, sea para apoyar la realidad de la familia o para construir una cos-
movision mas amplia, que admita flexibilidad y cambio.

Problemas

Puede ocurrir que un terapeuta esté frente a personas con quienes
la coparticipacion no le resulta facil por tener sistemas de valores o
ideologias politicas diferentes, o distintos estilos de relacionarse con la
gente, o, simplemente, una incompatibilidad irracional. Si est4 en una
situacion que le permita remitir estos pacientes a un colega a quien
considera mejor coparticipe para la familia, ésa serd la mejor solucion.
Pero en muchos casos no serd posible, y el terapeuta se puede encon-
trar con que se vuelve mas cuestionador y menos eficaz. Sus interven-
ciones pueden tener por resultado una cuota mayor de enfrentamiento
y una sensacion de desvalimiento compartida por la familia y por él
mismo.

Serd bueno que, en ese caso, el terapeuta reflexione en que es sen-
cillamente imposible que esta familia carezca por completo de cuali-
dades por él compartidas. Acaso resulte dificil descubrirlas, pero tie-
nen que existir. Todo el problema reside en que el terapeuta no esta
lo bastante motivado para buscarlas.

Minuchin cierta vez remitié6 a un colega una familia cuyo hijo, un
hombre joven, era drogadicto. El paciente, individualizado, era depen-
diente, egoista, autocomplaciente, irresponsable (la enumeraciéon podria
continuar indefinidamente) y suscitaba en mi colega ineficaces respues-
tas controladoras. Durante una breve consulta que en cierto momento
me hizo, pregunté a este terapeuta si sabia que su paciente era muy
buen poeta. Qued6 desconcertado cuando advirtié que no podia conce-
bir esa posibilidad.

Siempre que un terapeuta consigue asistir con eficacia a un pacien-
te, simpatiza también con éste; por lo tanto, la cuestién esta en des
cubrir el modo de asistirlo. Con tal que el terapeuta resuelva este pro-
blema, desaparecera la dificultad de entrar en coparticipacion.

Es particularmente dificil entrar en coparticipacion con una fami-
lia que maltrata a sus hijos. Es posible que la respuesta inmediata del
terapeuta sea aliarse con el nifio golpeado y comunicar su sentimiento
de agravio a los adultos responsables. EIl mismo problema se presenta
en el caso de familias que infligen a sus hijos malos tratos psicoldgi-
cos, por restringir su desarrollo o requerirles conductas inapropiadas
a su nivel de desarrollo. Pero a fin de modificar esta situacion, el tera-
peuta tiene que entrar en coparticipacién con el sistema como un todo.
Es preciso que también los padres experimenten el apoyo del terapeu-
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ta, pues éste necesitara de su cooperacion para trabajar con la familia
Por dltimo, es indispensable que el terapeuta estudie con atencién el
papel que el miembro agredido desempefia en el mantenimiento del
sistema como un todo.

La familia Morris se componia de madre, padre y un hijo varon de
ocho afios. Fue enviada a consulta por un hospital pediatrico porque
los padres maltrataban a su hijo. En una ocasion lo golpearon tan ma-
lamente que debié ser hospitalizado. Mientras la madre hablaba, el
nifio permanecia sentado un poco lejos del circulo familiar. Lloraba
con la vista clavada en el suelo.

Madre: jJohnny es imposible! Es ingobernable. Nos arruindé completa-
tamente la Navidad a mi y a mi marido.

Minuchin (a la madre): Tiene que haber sido terrible para usted que
le arruinaran la fiesta. ¢Cémo lo consigui6 su hijo?

El terapeuta se forzO a obrar contra sus propias inclinaciones. En
ese momento sentiria gran gusto en decir a la madre todo lo que pen-
saba de la gente que maltrata nifios. Pero si este nifio no habia de ser
quitado a sus padres (solucion siempre posible), su mejor perspectiva
era un cambio en la familia. Para producir ese cambio, el terapeuta
tenia que mantener a la familia dentro de la terapia. Y esto s6lo se
consigue por medio de la creacion de un sistema terapéutico en que
los padres se sientan apoyados y comprendidos antes que se los pueda
cuestionar. Ademas, si el terapeuta apoyara al nifio desde el comienzo
lo dejaria todavia rnas expuesto a los malos tratos. Entonces, cualquie-
ra que fuera el curso posterior de la terapia, el primer paso era copar-
ticipar en la experiencia de la familia, rastreando el modo en que sus
miembros percibian el problema y lamentando con ellos que se les
estropeara la Navidad.

Las disputas cronicas de una diada desavenida presentan particula-
res problemas para la coparticipacién, sobre todo antes que el terapeu-
ta haya logrado una posicion de liderazgo dentro del sistema terapéu-
tico. Tomar partido es enajenarse las simpatias de la otra persona. Pero
mantenerse neutral crea el peligro de dejar que el conflicto se desarro-
lle sin control, lo que aumentara la sensacion de desesperanza de los
miembros enemistados.

Cuando es posible, es licito que el terapeuta adopte una posicion
distante y espere hasta que la tormenta amaine. Pero en ocasiones ten-
drd que lanzarse a una técnica de desequilibramiento, aliandose con
uno de los miembros contra el otro; no le quedara entonces mas re-
medio que confiar en que la familia acudira a la sesién siguiente. En
°tras gtyaciones puede considerar que la mejor estrategia de coparti-
cipacién es poner en entredicho la conducta de ambos miembros con
® argumento de que tiene que ser posible un funcionamiento mejor.

fcn la primera sesion con una pareja desavenida, el terapeuta puede
aecir a la esposa «Usted tiene razén»; y en seguida, a marido irasci-



56 TECNICAS DE TERAPIA FAMILIAR

ble: «También usted la tiene». Pero entonces proseguird «Sin embar-
go, el precio de tener razén y aferrarse aello es llevar una mala vida
de pareja». Por cierto que no es una maniobra elegante para establecer
coparticipacion, pero este cuestionamiento (introducir comezén en los
dos) comunica la actitud de interés del terapeuta hacia la paregja.

Un egemplo

La familia Bates se componia del padre, la madre y Bud, de 14 afios.
Las dos hermanas de Bud, de 28 y 24, ya casadas, no vivian en el ho-
gar paterno. El muchacho era haragan, fumaba como una chimenea y
se sentia deprimido. Lo admitieron en el hospital de dia, pero llegaba
tarde todas las mafianas con el pretexto de que no lograba motivarse.
La sesion que.sigue tuvo el caracter de una consulta.

Minuchin: El hospital me ha invitado a entrevistarme con ustedes para
ver si puedo ayudarlos. Estaré, entonces, a servicio de ustedes du-
rante la proxima hora. ¢Puede alguno empezar a contarme los pro-
blemas que tienen en este momento?

El terapeuta se introdujo desde el papel de un especialista. Invita-
ba a la familia a utilizar sus conocimientos: «Estaré a disposicion de
ustedes durante la préxima hora».

Madre: El gran problema que tenemos ahora, el mismo que nos hizo
venir aqui, es la negativa de Bud a levantarse por las mafianas para
atender a su obligacion. Hoy mismo debié estar aqui a las 9.30. No
es solo sacarlo de la cama para acudir a la clinica; es dificil hacerlo
levantar para cualquier cosa que deba hacer. Cuando asistia a la
escuela regular, no queria levantarse.

Minuchin: Dime, Bud, ¢eres una persona nocturna? ¢Te quedas levan-
tado hasta tarde?

Bud: Hasta las 24 o la 0.30.

Minuchin:  Muy bien; entonces te resulta mas fécil permanecer des
pierto de noche. Sabes, hay personas que se sienten mejor de ma-
flana y otras que son trasnochadoras. Por lo que has dicho, parece
que eres de éstas. ¢Te sientes mas despejado, méas despierto, mas
dispuesto a hacer cosas a anochecer?

Cuando la madre se habia embarcado en un relato sobre el proble-
ma de Bud, el terapeuta la interrumpié para dirigirse a paciente indi-
vidualizado. Por el hecho mismo de no obedecer a las reglas normales
de la cortesia, un proceder asi se percibe como la accién de una auto-
ridad. La declaracién que el terapeuta hizo a Bud normalizaba el pro-
blema: «Eres una persona mas bien trasnochadora».
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_J. jvjo hasta muy tarde. Es sélo a la mafiana cuando no tengo ganas
de hacer nada.

Minuchin: Pero esto significa que te sientes mas activo a anochecer.

Bud: No, me siento activo todo el dia, pero...

Minuchin: Si tuvieras un buen reloj despertador, ¢/resolveria el pro-
blema?

Bud: Bueno, acabo de comprar el reloj despertador...

Minuchin: ¢Quién es el reloj despertador?

Bud: Bueno, ahora tengo uno para mi.

Minuchin: ¢Tienes un reloj despertador o tu madre es un reloj desper-
tador?

El terapeuta habia entrado en coparticipacion con Bud por €l re-
curso de rastrear lo que él decia y de normalizar el problema, pero en
este momento cambid de marcha e introdujo una metafora de la pro-
ximidad, lo que suponia que ésta se ligaba con el sintoma. Habia ad-
vertido que Bud se habia sentado pegado a su madre y que ambos in-
tercambiaban diversas sefiales no verbales. Con humor y con mucho
tino cuestion6 el holon madre-hijo.

Bud: He conseguido uno.

Madre: Y yo he conseguido uno.

Minuchin: ¢Estas seguro de que ella no «s un reloj despertador, Bud?

Bud: Si.

Minuchin: ¢Quién te despierta?

Bud: Ella lo hace casi todas las veces.

Minuchin: Entonces ella es tu reloj despertador.

Madre: Si usted quiere llamarlo asi.

Minuchin: Eso es; entonces usted tiene una funciéon. jUsted es un re-
loj despertador!

En tono despreocupado y divertido, el terapeuta confirmaba a la
madre y rastreaba a Bud. Al mismo tiempo, era cuestionada la relacion
de dla con su hijo.

Madre: Bien, en este momento tenemos dos relojes despertador en el
dormitorio de Bud ...

Minuchin: ¢Y no alcanzan?

Madre: Ademas, estoy yo.

La madre se hacia- coparticipe del terapeuta.

Minuchin: Eso quiere decir que quizés ustedes podrian colocar un ter-
cer despertador, escalonados todos, por ejemplo uno a las 7.30, otro
alas 740 y € tercero a las 7.50.

Madre: Eso es lo que hacemos ahora.

Minuchin: jCaramba!l Debes de tener un suefio muy profundo, Bud.
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Bud: Si.

Minuchin: Hoy me levanté a las cuatro de la mafiana. No podia dormir.
Me gustaria enfermar de tu sintoma. Si tus tres relojes no te des-
piertan, podras dormir hasta las 12 del mediodia, o hastala 1, las 2...
¢cud es la hora més tardia hasta la que has sido capaz de dormir?
(Bud mira a su madre)) No le preguntes. No es su funcion. Ella es
un reloj despertador. ¢Serd también un banco de datos?

El terapeuta, incurable contador de cuentos, interpreté el sintoma
como algo bueno haciendo un comentario sobre su propio insomnio.
También empezaba a controlar la proximidad de madre e hijo. La copar-
ticipacion y la reestructuracion avanzaron bastante rapido en este seg-
mento porque la sensacién de comodidad que el terapeuta experimen-
taba le decia que estaba dentro de los margenes permitidos. Hasta aqui
la sesion habia enfocado la conducta concreta y pequefias interacciones
en que la familia se sentia comoda. Entonces el terapeuta buscd con-
tacto con el padre, que permanecia silencioso.

Minuchin: Apuesto a que usted también desearia tener esa habilidad.
¢A qué hora se despierta?

Padre: ¢Y0? A las 445, a las 5. (Mira a su mujer.)

Madre (hace un gesto de asentimiento): Si.

Padre: A las 5.

Minuchin: ¢A las 5 de la mafiana? ¢Es su esposa el banco de datos de la
familia? Porque no sélo Bud la mira para pedirle informacion, sino
que también usted lo ha hecho.

El terapeuta, entrando en coparticipacioén con los tres miembros de
la familia, creaba ya el enfoque que organizaria el resto de la sesién. El
contenido era la vida cotidiana y el tono era tan despreocupado como
el de una conversacion informal acerca del tiempo. No obstante, para
los miembros de familia el terapeuta es un hechicero: es un especialista
que los comprende.

Padre: Si.

Minuchin: Es una persona muy diligente. Es un reloj despertador y un
banco de datos. (Al padre) ¢A qué hora sale para el trabajo?

Padre: Salgo a las 545, a las 6.

Minuchin: ¢Qué turno de trabajo tiene usted?

Padre. De 6 o 7 hasta 1630 o 17.30, segun los dias. No es un horario
fijo.

Minuchin: ¢Trabaja entonces diez horas?

Padre: A veces diez, a veces once, a veces ocho. Casi siempre, nueve.

Minuchin: ¢Eso significa para usted horas extras?

Padre: Si.

Minuchin: Entonces, cuando trabaja diez horas, lo hace con gusto, por-
que le pagan dos horas extra. ¢(En qué trabaja usted?
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Padre: Soy jefe en un taller de electronica. Hacemos circuitos, circuitos
impresos.

Minuchin: Si usted ha llegado a jefe, quiere decir que ha trabajado en
el mismo lugar durante muchos afios.

Padre: Treinta afios.

Minuchin: jTreinta afios! ¢Qué edad tiene usted ahora?

Padre: Cincuenta.

Minuchin: ¢Desde los veinte aflos ha mantenido el mismo puesto de
trabajo?

Padre: Asi es.

Minuchin: En este momento sera el empleado mas antiguo.

Padre: Si.

Minuchin: ¢Cuéntos trabajan en el taller?

Padre: Diecisiete personas.

Minuchin: ¢Y cuantos jefes hay?

Padre: Dos, pero mi colega no es tan antiguo como yo.

Minuchin: Quiere decir que usted esta seguro en ese trabajo.

Padre: jOh, si!

El terapeuta rastred al padre, recabandole informacién neutra por el
método de hacerle preguntas concretas para mantener el contacto. En
este punto se propuso dar un salto conceptual, relacionando esta in-
formacién con el sintoma del hijo.

Minuchin: Tenemos entonces una persona como usted que tiene con-
ciencia del tiempo, de los horarios y de su responsabilidad. ¢Ha tra-
bajado toda la vida?

Padre: Asi es.

Minuchin: ¢Cémo es entonces que ha tenido un hijo que no sabe nada
del tiempo, ni de horarios, ni de motivacion? ;Como ha llegado a
esto?

Padre: No sé. Es lo que no podemos entender.

Minuchin: Algo fracaso.

Padre: Si.

El terapeuta y el padre habian coparticipado en su interés por el
trabajo del padre. Entonces el terapeuta conectd el sintoma con el fra
caso educativo del padre. Pero lo formul6é diciendo que «ago», no a-
guien, fracaso. El padre asinti6 sin vacilar; él y el terapeuta eran socios
en una actividad dirigida a un objetivo.

Minuchin: Puede ser que usted no sea para él un modelo adecuado. Qui-
zas él no quiera ser como usted.

Padre: Es posible.

Minuchin: Quiza considere que usted trabaja demasiado y... ¢qué pien-
sas ta? (A Bud.) ¢No quieres ser como tu padre?

"ttd: Sf, me gustaria parecerme a él.
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Minuchin: Trabajar treinta afios en el mismo puesto, siempre de las 6
a las 16, ¢/te gustaria eso?

Bud: Si.

Minuchin: La mayoria de los jovenes como tu observan al hombre ma-
yor y dicen: «No es vida para mi». ¢De verdad te gustaria ser
como él?

Bud: Si, quiero trabajar en su mismo taller.

Minuchin: ¢Te gustaria trabajar en ese mismo taller? ¢Ya has estado
ahi con él?

Bud: Si. (La madre hace una sefial de asentimiento.)

Minuchin: Lo ven, no solo miran ustedes a mama y la activan, sino
que aun si no la miran ella se activa a si misma. (Todos rien.) Te
hice una pregunta, dijiste «si» y ella también dijo «si». Lo que ocu-
rre es que esti conectada con ustedes. (A la madre) ¢Esta usted tan
conectada que, si él responde, lo hace usted también?

Madre: Me parece que si.

El terapeuta rastreaba contenidos cuando de repente una nimia in-
teraccion no verbal le proporciond informacion en apoyo de su en-
fogue; entonces dio marcha atras, hacia una metafora de proximidad.
La metafora de la «conexion» no era usual en el terapeuta, sino que la
escogid en relacion con el oficio del padre; indicio de que el terapeuta
se acomodaba a lenguaje de la familia

Minuchin: jExtraordinario! ¢No es maravilloso lo que ocurre con las
familias, el modo en que se conectan sus miembros entre si?

Padre: Ciertamente.

Minuchin: jEs estupendo! Porque Bud no miré a su madre. Lo sé me
estabas mirando a mi. Es hermoso. Entonces hay conexiones invisi-
bles que te unen con tu mama. ¢Puede usted percibir ondas?

Madre: Ad parece.

El terapeuta sefialaba la unién excesiva, pero la presentaba como
una hazafa extraordinaria y algo positivo que el organismo familiar era
capa?, de realizar.

Minuchin: ¢Ha sido usted siempre asi, conectada con la gente?

Madre: Y si, me parece que si. Porque siempre fui responsable hacia los
demés.

Minuchin: Entonces, verdaderamente son ustedes dos personas muy res-
ponsables. Usted (al padre) es muy responsable con su trabajo y usted
(a la madre) lo es con la familia ¢Es asi como se distribuyen el
trabajo? ¢Su responsabilidad es proveer el sustento y la suya cuidar
los nifios?

El terapeuta confirmé a ambos padres, poniendo el acento en los
aspectos positivos. No obstante, se preparaba para utilizar como un te-
rreno de cuestionamiento la conducta que acababa de elogiar.
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Madre: Si.

Padre: Asi es.

Minuchin: ¢Y todo anduvo bien?

Madre: Hasta este momento, muy bien.

Minuchin: ¢Cuantos afios llevan de matrimonio?

Madre: Nos casamos hace treinta afios y tenemos dos hijos ademas de
Bud; dos hijas casadas.

Minuchin (a Bud): Eres el Unico varén en la familia, y el més pequefio.
¢Qué edad tienen tus hermanas?

Bud: jOh! Lana anda por los veinte, no sé bien si tiene veinticinco... (Bud
mira a su padre, pero la madre proporciona la respuesta.)

Madre: Veintiocho y veinticuatro.

Minuchin (a Bud): jLos manejas a los dos! Muy bien. Ahora fue mara-
villoso porque Bud miré a su papay lo activd, y la mama se activo
a si misma. Maravilloso. Conexiones muy invisibles, pero muy fuertes.
Conque veintiocho y veinticuatro. Tu hermana menor es verdadera-
mente mucho mayor que td. ¢Por cuanto tiempo seguiras siendo el
bebé? ¢Hasta que llegues a los cincuenta? ¢O hasta los veinte? No sé,
ciertas familias los mantienen bebés durante mucho tiempo.

Nuevamente, el humor cuestionaba la fusion al tiempo que brinda
apoyo al miembro de la familia. Este cuestionamiento era posible por-
gue esta familia se sentia muy comoda con el tono despreocupado y
divertido. Llegados a este punto, parecia que el terapeuta y la familia
eran amigos de afios.

Bud: Yo no sé.

Minuchin: Preguntale a tu mama cuanto tiempo serds el bebé.

Bud: ¢Cuénto tiempo?

Madre: Hasta que madures.

Minuchin: jAhl Eso puede llevar toda una vida Puedes tener setenta
afos y seguir siendo el bebé. Sabes, trata de averiguar qué quiere
decir ella con eso de madurar. ¢Cuanto tiempo tomara? Cerciorate.
Sabes, las madres tienen una aritmética especial. Comprueba con tu
madre cudl es su aritmética. ¢Cuanto tiempo seras el bebé?

Madre: ¢Cuanto tiempo serads el bebé? Hasta que aceptes responsabili-
dades, que yo deseo darte, pero tu tienes que aceptarlas. Y cuando
aceptes la responsabilidad por ti mismo, consideraré que estas ma
duro.

Minuchin (a Bud): ¢Estas de acuerdo con eso? ¢Serd sélo hasta que
madures?

Bud: ¢Por qué descargan sobre mi toda la responsabilidad?

Madre: Porque es tu vida. Yo deseo hacer de guia, pero me gustaria
gue asumieras la responsabilidad.

Minuchin: Bud, conozco personas conectadas como tu madre lo esta
contigo, conectadas tan estrechamente que no te dejan demasiado
espacio. En otras familias, las personas conectadas como tu lo estas
e mantienen anifiadas durante mucho tiempo.
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Veinte minutos habian pasado de la sesion; el terapeuta y la familia
estaban en contacto y trabajaban juntos en la terapia. Durante el resto
de la sesién, el terapeuta decidio tomar como centro a padre. Le de-
claré estar preocupado por la madre: era una persona demasiado dis-
puesta a servir a los demds, y eso no podia ser bueno para ella. Estaba
demasiado conectada a los demas. Le dijo que él tenia que aportar las
pinzas que cortaran esos cables de conexion, protegiéndola asi. La fami-
lia termind la sesion con la sensacion de haber recibido una guia; y el
terapeuta, con el sentimiento de haber sido realmente Gtil a personas
que le inspiraban simpatia.

Hacerse coparticipe no es una técnica que verdaderamente se pueda
separar de la induccién de cambios en una familia. El terapeuta pro-
duce cambios cuando se hace coparticipe. Por otra parte, el proceso no
se circunscribe a una parte de la terapia. Hacerse coparticipe es una
operacion que resuena de contrapunto en toda intervencion terapéutica.
El terapeuta unay otra vez se hace coparticipe durante una sesion y en
el curso de la terapia entera.

No obstante, el caracter deliberado de la coparticipacion disminuye
a medida que la terapia avanza. Al comienzo, el terapeuta y la familia
no pueden menos que concentrarse en acomodarse entre si y a papel
de lider del terapeuta. Pero a medida que pasa el tiempo, estos acomo-
damientos se vuelven mas automaticos. El terapeuta ya no tiene que
reflexionar sobre el modo de entrar en coparticipaciéon. Puede confiar en
que las pautas del sistema terapéutico lo pondran sobre aviso en caso
de que sea preciso atender a los acomodamientos en el interior del
sistema.

El empleo de técnicas para establecer coparticipacion, lo mismo
que otros recursos terapéuticos, puede determinar que el terapeuta se
sienta como aquel ciempiés inmovilizado porque tenia que decidir qué
pata moveria. Pero la eficacia del terapeuta depende de su capacidad
de coparticipar a tiempo que cuestiona. El aumento de su repertorio
hara de él, en definitiva, un mejor terapeuta. Y una vez que se haya
convertido en hébil intérprete de la realimentacion de la familia, reco-
brara la capacidad de mostrarse espontaneo, con la confianza de que su
conducta no rebasara los margenes aceptados por el sistema terapéutico.

4. PLANIFICACION

Si sobrevolaras una bandada de pinglinos, creerias que se
trataba de una asamblea de mattres de restaurante: semejante
exactitud en la distribucién del blanco y €l negro y el aire ma-
jestuoso de los movimientos no podrian corresponder a otro
grupo. Pero tan pronto como pudieras contemplar realmente a
estos individuos, te verias obligado a desechar esa hipdétesis.
Los maitres tienen brazos, no alones; son humanos, y a todas
luces no lo son estas criaturas. Pero entonces, ¢qué son? Verias
a uno de ellos zambullirse y nadar con toda facilidad, y acaso
decidieras que eran peces. S6lo un conocimiento mas directo te
llevaria a desechar esta segunda hipdtesis y te haria avanzar
hacia la solucién correcta.

Es siempre una equivocacion, advirtio Sherlock Holmes, teorizar méas
alla de lo que permiten los datos. El tratamiento por planificacién solo
se debe emprender con la conciencia de las limitaciones que tiene, como
nos lo advierte la fébula de los pinglinos. En efecto, los terapeutas de
familia aprenden a teorizar méas alla de los datos que poseen acerca
de una familia, pero siempre conscientes de que la estructura de ésta
nunca se les manifiesta en seguida. S6lo en el proceso de coparticipar
con una familia, sondear sus interacciones y vivenciar la estructura que
la gobierna alcanzarén a conocer su modalidad de interaccion. Las hipd-
tesis iniciales que se pudieron hacer tendran que someterse a prueba
en la coparticipacion y acaso muy pronto se las deba desechar a todas.

No obstante, una hipétesis inicia puede ser invalorable instrumento
para el terapeuta. Las familias que acuden tienen configuraciones y es
tructuras diferentes, y como la forma no puede menos que influir sobre
la funcién, reaccionaran frente a los obstaculos segin modalidades que
les vienen impuestas por su configuracién. Esta indicard posibles cam-
pos funcionales v posibles eslabones débiles dentro de su ordenamiento
estructural.

El terapeuta se forma una idea sobre cierta familia como un todo
"%s una primera inspeccion de ciertos aspectos basicos de su estructura.
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A partir de la mas simple informacion recogida en la Ilamada telefénica
en que se convino la primera”entrevista, 0 registrada en la hoja de
admision en una clinica, puede desarrollar algunos supuestos sobre la fa
milia. Por ejemplo, ¢cuantos son sus miembros y donde viven? ¢Qué edad
tienen? ¢Influyen en este caso alguno de los puntos normales de transi-
cion que crean dificultades a toda familia? El problema que motiva la
demanda puede ser otra pista que indique sectores de fortaleza o debi-
lidad posibles en la familia cliente. Con estos elementos simples, el
terapeuta elaborara algunas conjeturas que le permitiran orientar sus
primeros sondeos en la organizacion familiar.

La sefial mas inmediata es la composicion de la familia. Ciertas com-
binaciones son indicativas de ambitos definidos de investigacion. Las
configuraciones mas comunes en la practica son las de pas de deux, de
tres generaciones, del soporte, del acordedn, de la familia cambiante y
de la familia huésped.

Familias de pas de deux

Supongamos que la familia se componga de dos personas solamente.
El terapeuta puede conjeturar que con probabilidad estan muy ape-
gadas. Si se trata de madre e hijo, es posible que éste pase mucho
tiempo en compafiia de adultos. Acaso esté adelantado en su capacidad
verbal; y como en un elevado porcentaje sus interacciones son con
adultos, se interesara por los temas de éstos antes que sus coetaneos y
parecerda mas maduro. Quiz4 pase menos tiempo de lo corriente con
los nifios de su edad; entonces tendra con ellos menos cosas en comun
y quizas esté en desventaja en los juegos fisicos. La madre, si asi lo
decide, tiene la posibilidad de dar a hijo mas atencién individual de la
que podria si debiera ocuparse de un marido u otros hijos. En conse-
cuencia, podra ser muy sagaz para interpretar el talante de su hijo,
satisfacer sus necesidades y responder sus preguntas. Y aun puede ten-
der a interpretarlo con exceso, puesto que no tiene otra persona en
quien concentrarse. Es posible que no haya nadie cerca con quien
pudiera cotejar sus observaciones. Y el resultado de todo esto puede
ser un estilo de vinculacién intensa que alimente al mismo tiempo la
mutua dependencia y el resentimiento reciproco.

Otro ejemplo de familia de pas de deux es la pareja anciana cuyos
hijos ya han deiado el hogar. Se suele decir que padecen del sindrome
del nido vacio. Un gjemplo mas lo constituyen un progenitor y su hijo
Unico adulto, que han vivido juntos toda la infancia de éste.

Cualquier estructura familiar, no importa cuan viable pueda ser en
ciertos casos, tiene sectores de dificultades posibles o eslabones débiles
en la cadena. La estructura de dos personas es proclive a una forma-
cion de liquen en que los individuos contraen una reciproca dependencia
casi simbidtica. Es una posibilidad que el terapeuta sondeara. Si sus
observaciones indican que la union excesiva cercena las potencialidades
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de los miembros, planeard intervenciones para deslindar la frontera
entre los componentes de la diada a tiempo que cancelard las que
mantienen a cada uno de estos individuos desvinculados de otras per-
sonas. El terapeuta puede investigar las fuentes extrafamiliares de apoyo
0 de interés a fin de cuestionar la concepcién «Somos una isla» de la
realidad familiar.

Familias de tres generaciones

La familia extensa con varias generaciones que viven en intima rela-
cion es probablemente la configuracion familiar més tipica en todo el
mundo. Diversos terapeutas han destacado la importancia de trabajar
con tres generaciones, sin tener en cuenta el posible distanciamiento
geogréfico. Pero en el contexto urbano de los paises de Occidente, la
familia de varias generaciones tiende a ser més caracteristica de la clase
media bajay de los grupos socioeconémicos inferiores. En consecuencia,
es posible que el terapeuta se incline a considerar en esta configuracion
familiar sus deficiencias, en lugar de pesquisar las fuentes de fortaleza
adaptativa que esta forma contiene.

La configuracion de la familia extensa aloja en la multiplicidad de
sus generaciones la posibilidad de una especializacién funcional. La or-
ganizacion del apoyo y la cooperacion en las tareas familiares se puede
llevar a cabo con una flexibilidad inherente a esta forma de familia, y
a menudo con una genuina pericia. Este tipo de organizacién requiere
de un contexto en que la familia'y el medio extrafamiliar se encuentren
en armoniosa continuidad. Lo mismo que las demas configuraciones, la
familia extensa necesita de un contexto socia que complemente sus
operaciones.

Cuando trabajan con familias de tres generaciones, los terapeutas
de familia se deben guardar de su tendencia a obrar una separacion.
Es que se inclinan a deslindar las fronteras de la familia nuclear. En
una familia compuesta por la madre, la abuela y un hijo, la primera
pregunta del terapeuta de familia suele ser: ¢Quién se encarga de criar
a nifio? Si las funciones parentales se delegan en la abuela, el carté-
grafo que todo terapeuta lleva dentro empieza a idear estrategias des-
tinadas a reorganizar la configuracion familiar de manera que la «madre
real» asuma la principal responsabilidad por la crianza del hijo, y la
abuela retroceda a urf segundo plano. Esta adhesion del terapeuta de
familia a las normas culturales no debiera ser tan firme, puesto que
muy bien podria ocurrir que en el caso de la familia de tres genera
ciones lo indicado desde el punto de vista terapéutico fuera trabajar
dentro del sistema cooperativo hacia una diferenciacién de funciones,
y no promover la formacion de una estructura acorde a la norma cul-
tural.

Para el terapeuta es importante descubrir el peculiar ordenamiento
de la familia con que trata. Es probable que la abuela viva con su hija
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y su nieto. Pero lo es también que ella sea la cabeza de la casa, y madre
e hijo estén a su cuidado. ¢Hay aqui una estructura deslindada con
claridad en que ambos adultos viven como iguales y uno actia como el
progenitor primario del nifio? ¢Cooperan los adultos en una organiza-
cion que contempla funciones y pericias diferenciadas, o los dos adultos
estan empefiados en una lucha por la primacia? Y si este dltimo es el
caso, ¢esta el nifio coligado con una de las mujeres en contra de la
otra?

Son muchas las formas de familia de tres generaciones, desde la
combinacion de progenitor soltero, abuelo y nifio, hasta la compleja red
de vastos sistemas de parentesco que no necesitan estar alojados en
un mismo domicilio para ejercer notable influjo. Puede ser indispen-
sable para el terapeuta descubrir cudl es realmente «la familia», cuantos
miembros tiene y qué nivel de contacto sostienen éstos con la red ex-
tensa. En ningun caso se debe subestimar el influjo de la familia exten-
sa sobre las funciones de la familia nuclear.!

Un posible eslabon débil en la familia multigeneracional es la orga-
nizacién jerarquica. Cuando una familia extensa de tres generaciones
acude a la terapia sefialando a uno de sus miembros como el portador
de sintoma, el terapeuta investigara eventuales coaliciones intergenera-
cionales que acaso tomen a uno de los miembros de la familia como
chivo emisario o vuelvan disfuncionales determinados holones.

En ciertas familias extensas desorganizadas, es posible que los adul-
tos funcionen de un modo desapegado, centrifugo. En esos casos deter-
minadas funciones ejecutivas, incluida la crianza de los nifios, pueden
quedar mal definidas y caer en los huecos de la estructura. Se suele
encontrar este problema en familias pobres que soportan excesivas car-
gas de trabajo y viven en villas misérrimas carentes de sistemas de
asistencia social. En estos casos, esclarecer las fronteras entre los holo-
nes puede ayudar a diferenciar las funciones y facilitar la cooperacién.?

Familias con soporte

La familia grande no es tan comdn como lo fue antafio en la cultura
occidental. En cierta época, lo normal era tener muchos hijos. Se los
consideraba un bien de la familia. Han cambiado los tiempos, pero no
lo ha hecho el nexo estructural que se descubre en la mayoria de las
familias grandes. Cuando las instituciones aumentan de tamafio, es pre-
ciso delegar autoridad. Cuando son muchos los nifios en un hogar, por
lo comun uno de ellos, y a veces varios de los mayores, reciben respon-
sabilidades parentales. Estos nifios parentales toman sobre si funciones
de crianza de los demas nifios, como representantes de los padres.

1. Hope J._Leichter y William E. Mitchdl: Kinship and Casework, Nueva York,
RusH| ge Foundation, 19%6v.

2. Salvador Minuchin. Braulio Montalvo, B. G. Guerney, Jr., B. L. Rosman y
Florence Schumer: Families oi lhe Sums, Nueva York, Basi; Books, 1967.
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Este ordenamiento funciona sin tropiezos mientras las responsabili-
dades del nifio parental estan definidas con claridad por los padres y
no sobrepasan su capacidad, considerado su nivel de madurez. El nifio
parental es puesto en una situacion que lo excluye del subsistema de
los hermanos y lo eleva hasta el subsistema parental. Esa situacion
tiene aspectos atractivos, puesto que el nifio tiene acceso directo a los
progenitores;, ademas, puede promover sus habilidades gjecutivas. Este
modo de relacién ha dado buenos resultados durante milenios. No pocos
terapeutas son ex nifios parentales. Pero la estructura de una familia
grande se puede quebrar en este punto y los terapeutas deben tener
presente esa posibilidad.

Existe el peligro potencial de que los nifios parentales contraigan
sintomas cuando se descargan sobre sus hombros responsabilidades su-
periores a sus fuerzas o no se les confiere la autoridad que les permi-
tiera ponerlas en practica. Los nifios parentales, por definicion, quedan
tomados entre dos fuegos. Se sienten excluidos del contexto de los
hermanos, pero no aceptados de manera genuina por el holén parental.
Tienen dificultades para participar en el importante contexto de socia
lizacién que es el subsistema de los hermanos. Ademas, el nifio parental
puede bloquear el ejercicio de los cuidados tiernos que los mas peque-
flos neceskan de sus padres.

En la terapia puede ser eficaz emplear técnicas de fijacion de fron-
teras que reorganicen el subsistema parental sin el nifio parental, y rea
lizar sesiones con los hermanitos solos, en que la posicion de aquél sea
reorganizada. O bien, si el subsistema parental ya esta recargado, la
responsabilidad de brindarle apoyo se puede distribuir de manera mas
equitativa entre los hermanos.

Familias acordedn

En ciertas familias uno de los progenitores permanece alejado por
lapsos prolongados. El ejemplo clasico son las familias de militares.
Cuando uno de los cényuges se ausenta, € que permanece en el lugar
tiene que asumir funciones adicionales de cuidado de los nifios, €ecu-
tivas y de guia, pues de otro modo quedarian privados. Las funciones
parentales se concentran en una sola persona durante una parte de
cada ciclo. En estos casos es una cristalizacion posible la familia de un
solo progenitor. El conyuge que permanece en el hogar asume funciones
adicionales a expensas de la colaboracién entre los miembros de la pa-
reja. Los nifios pueden obrar en el sentido de promover la separacion
de los padres, y aun de cristalizarlos en los papeles de «padre bueno
V madre mala, abandonadora» en una organizacion que tiende a expul-
sar al progenitor periférico.

Es posible que estas familias acordedbn demanden terapia cuando el
8rogenitor viagjero cambia de trabajo y se convierte en figura permanente

entro de la organizacion familiar. En ese momento es preciso que so-
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brevenga un desplazamiento en el modo que la familia tiene de orga-
nizar sus funciones; en efecto, el programa antiguo estorba la elabora-
cion de funciones nuevas que incluyan al conyuge ausente. El progenitor
periférico debe ser reinsertado en una posicion provista de sentido.

Como en otras situaciones de transicién, laterapiaincluird en ésta ma-
niobras no sblo reestructuradoras, sino educativas. La familia tiene que
comprender que, en efecto, forma una familia «nueva». Esta concepcion
es de aceptacion bastante dificil porque las «partes» de la familia han
permanecido juntas durante largo tiempo; sblo la configuracion de la
familia es nueva.

Las familias cambiantes

Ciertas familias cambian constantemente de domicilio. Por ejemplo,
en los guetos, las familias que lo abandonan cuando deben demasiadas
mensualidades de alquiler. Es también el caso de los gerentes de grandes
empresas gque son transferidos con frecuencia de una sucursal a otra. En
otras circunstancias, es la composicion misma de la familia la que varia.
El ejemplo mas frecuente es el progenitor soltero que cambia de pareja
una y otra vez. Un padre puede trocar muchas amantes, cada una de
las cuales serd esposa y madre en potencia. Esta configuracion puede
permanecer oculta a terapeuta en el contacto inicial, pero se ird po-
niendo de manifiesto a medida que trabaje con la familia

Si el cambio de contexto interesa a adultos que desempefian un
papel significativo, es importante para el terapeuta reconstruir un his-
torial que le permita determinar si lo que parece una organizacion
estable no es, en realidad, transitoria. En tal caso parte de la funcion
del terapeuta sera ayudar a la familia para que defina con claridad su
estructura organizativa. Si el cambio del contexto atafie a domicilio,
hay pérdida de sistemas de apoyo, tanto familiares como de la comu-
nidad. La familia queda aislada. Los nifios que han perdido su red de
compafieros y deben ingresar en un contexto escolar nuevo pueden
desarrollar disfuncionalidad. Si la familia se convierte en el Unico con-
texto de apoyo en un mundo cambiante, es posible que sufra menos-
cabo su capacidad para entrar en contacto con el medio extrafamiliar.

El terapeu:a tiene que tener presente que si la familia pierde su
contexto por cambio de domicilio, sus miembros entraran en crisis y
tenderan a funcionar en un nivel mas bajo de capacidad que en circuns-
tancias en que se recibe el apoyo del contexto extrafamiliar. En conse-
cuencia, se vuelve importantisimo evaluar el nivel de competencia tanto
de la familia en su condicion de organismo, cuanto de sus miembros
individuales. Es esencial no dar por supuesto que la crisis es producto
de una patologia existente en la familia. El holon de la familia es siem-
pre parte de un contexto mas vasto. Distorsionado el contexto mas
vasto, la familia manifestara distorsiones.
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familias  huéspedes

Un nifio huésped es por definicion miembro de una familia tempo-
raria. Los asistentes sociales de los institutos de colocacion dejan en
claro que la familia huésped no debe apegarse a nifio; es preciso
evitar una relacién padre-hijo. No obstante, estos lazos padre-hijo se
crean a menudo, sélo para quebrarse cuando el nifio debe mudarse a un
nuevo hogar huésped o es devuelto a su familia de origen.

Un problema potencial en esta configuracion familiar es que en oca
siones la familia se organiza como si no fuera huésped. El nifio es
incorporado al sistema familiar. Si después desarrolla sintomas, pueden
ser el resultado de tensiones dentro del organismo familiar. No obstante,
el terapeuta y la familia pueden suponer que los sintomas del nifio son
producto de su experiencia previa a ingreso en esta familia, o bien de
una patologia internalizada, puesto que es un nifio huésped y técnica-
mente no es miembro de la familia.

Es preciso evaluar el nexo del sintoma con la organizacion familiar.
Si la sintomatologia es el producto del ingreso del nifio en un sistema
nuevo, éste funciona como si atravesara una crisis de transicion. Por el
contrario, si €l nifio ya esta integrado plenamente a la familia, sus
sintomas obedecen a la organizacion de éstay se relacionan con las ten-
siones que otros miembros de la familia manifiestan de diverso modo.

En la situacion mencionada en Ultimo término, una complejidad adi-
ciona de la familia huésped es la introducida por la presencia del
instituto de colocacion. Estos institutos de colocacién en familias hués-
pedes invierten mucho tiempo y esfuerzos en formar buenos padres
huéspedes, y por ello mismo tienden a cuidarlos particularmente. Pue-
den entonces obrar de un modo que estorbe la posibilidad de acomo-
damiento entre el nifio y la familia huésped. En estos casos el tera-
peuta tiene que contemplar la posibilidad de introducir a la asistente
social del instituto en el contexto terapéutico y utilizarla como cotera-
peuta a fin de prestar asistencia a organismo familiar total, incluido
el nifo.

El formulario de admision en la terapia no sélo suele contener
informacion sobre estas diversas configuraciones, sino ademas sobre el
estadio de desarrollo en que se encuentra la familia. El desarrollo de
esta supone transiciones. Las familias cambian para adaptarse a diver-
sas circunstancias. En consecuencia, sucesos que obedecen a estos esta-
dios de desarrollo pueden amenazar el equilibrio familiar. No pocas
familias demandan terapia justamente porque se encuentran en un pe-
nodo de transicién en que la vida familiar tropieza con las demandas
de cambio, por un lado, y, por el otro, con los mecanismos que con-
trarrestan la desviacién, activados por esas demandas. Estos problemas
de discontinuidad se presentan en familias con padrastro o madrastra,
y en familias con un fantasma.
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Familias con padrastro o madrastra

Cuando un padre adoptivo se agrega a la unidad familiar, tiene que
pasar por un proceso de integracion que puede ser mas o menos logrado.
El nuevo padre puede no entregarse a la nueva familia con un compro-
miso pleno, o la unidad originaria puede mantenerlo en una posicion
periférica. Es posible que los hijos redoblen sus demandas dirigidas al
padre natural, exacerbando asi el problema que a éste le plantea la
division de lealtades. En los casos en que los nifios vivieron alejados
de su padre natural hasta el nuevo casamiento de éste, tendran que
acomodarse tanto a su padre natural como a postizo.

En esta configuracion familiar, las crisis son comparables a los pro-
blemas que surgen en un organismo familiar reciente; se las debe con-
siderar normales. La cultura occidental impone la formacién instan-
tanea de la familia. Tras el ritual, legal o paralegal, los miembros de
una familia «mixta» se precipitan para constituir holones familiares.
Pero el tiempo no les ha conferido ain su legitimidad funcional. Es
posible que un terapeuta tenga que asistir a la familia introduciendo
esquemas para una evolucién gradual. En ciertos casos puede ser con-
veniente para los miembros de las dos familias originales mantener al
comienzo sus fronteras funcionales y relacionarse como dos mitades
que cooperan para resolver problemas en la via que la familia sigue
hacia la configuracion de un solo organismo.

Familias con un fantasma

La familia que ha sufrido muerte o desercion puede tropezar con
problemas para reasignar las tareas del miembro que falta. A veces
la familia se colocara en la postura de decir que, si la madre viviera,
sabria qué hacer. Apropiarse de las funciones de la madre se convierte
entonces en un acto de deslealtad a su memoria. Es posible que se res-
peten las antiguas coaliciones como si la madre siguiera con vida.

Los miembros de estas familias pueden vivir sus problemas como
la consecuencia de un duelo incompleto. Pero si el terapeuta obra con
este supuesto, puede cristalizar a la familia en lugar de ayudarla para
gue avance hacia una organizacion nueva. Desde el punto de vista tera-
péutico, se trata de una familia en transicion. Las configuraciones ante-
riores estorban el desarrollo de nuevas estructuras.

En el proceso de reflexionar el terapeuta sobre toda la informacion
inicial que posee sobre una familia, cobra forma una estructura fami-
liar especulativa. Esta recoge la configuracion que la propia familia
presenta como esencial. Incluye elementos sobre el estadio de desarrollo
en que ella se encuentra y los problemas inherentes a ese estadio. Si
se conocen la religion de la familia, su nivel econdmico o su origen
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étnico, se incluirdn estos datos. Por Ultimo, el cuadro de situacion con-
tendrd el problema que motivd la demanda. Si un bebé no prospera,
el terapeuta sondeara eventuales disfunciones en la interaccion madre-
hijo. Si un nifio «no entiende razones», el terapeuta pesquisara alguna
alianza dentro de la jerarquia familiar que le esté procurando apoyo
adulto para su desobediencia.

Ciertos sintomas son claro indicio de determinados ordenamientos
estructurales de la familia. Por ello el «problema que motiva la deman-
da» pone en marcha la imaginacién de todo terapeuta experimentado.
En seguida evocara la pagina de cierto libro de psicologia, el rostro de
un nifio a quien atendi6 antes o la configuracion de una familia que
presentaba problemas semejantes. Estas imégenes son Utiles para for-
mar el conjunto inicial de hipétesis con que el terapeuta abordard a la
familia.

Familias descontroladas

En familias en que uno de sus miembros presenta sintomas en el
area del control, el terapeuta supone la existencia de problemas en uno
0 varios entre determinados campos: la organizacién jerarquica de la
familia, la puesta en préctica de las funciones ejecutivas dentro del sub-
sistema parental y la proximidad entre miembros de la familia

El tipo de problemas de control varia segin el estadio de desarrollo
de los miembros de la familia. En familias con hijos pequefios, uno de
los problemas méas comunes que se presentan en una clinica pediéatrica
es el niflo en edad preescolar a quien sus padres definen como un
«monstruo» que no quiere admitir regla alguna. Cuando un tirano de
veinticinco kilos aterroriza a una familia entera, se debe suponer que
tiene un cémplice. Para que un tirano que no se eleva un metro del
suelo sea mas alto que el resto de los miembros de la familia, es preciso
que esté subido sobre los hombros de uno de los adultos. En todos los
casos, el terapeuta puede suponer con certeza que los conyuges se des-
caifican uno al otro, lo que confiere al tirano triangulado una posicién
de poder que es aterrorizante para él y para la familia

En esta situacion la meta terapéutica consiste en reorganizar la fami-
lia de modo que los padres cooperen entre si y el nifio sea rebajado
hasta su lugar. La elaboracién de una jerarquia clara en que los proge-
nitores tengan el control del subsistema ejecutivo requiere de un aporte
terapéutico que influya sobre el holén parental en su totalidad.

En familias con adolescentes, es posible que los problemas de con-
trol se liguen con la incapacidad de los progenitores para pasar del
estadio de padres solicitos de nifios pequefios al de padres respetuosos
de adolescentes. En esta situacion, los programas Utiles para la familia
antes, cuando los nifios eran pequefios, estorban el desarrollo de la
configuracion nueva. Es posible que los nifios se adapten bien a los cam-
bios que les impone su desarrollo, al tiempo que los padres no han
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elaborado aun alternativas nuevas para €l estadio de vida en que ellos
mismos se encuentran.

Puede ocurrir que entre un adolescente y un padre sobreprotector
exista una relacion de apego tan excesivo que ninguna accion del hijo
pase inadvertida. En estas situaciones, el bloqueo de la interaccién de
unién excesiva puede aumentar los choques entre el holén parental y el
hijo, 1o que promovera la blasqueda de alternativas.

En general, en el trato con familias en que hay adolescentes en
conflicto, lo mejor es que el terapeuta siga un camino intermedio. Sus-
tentara el derecho de los padres a formular determinadas demandas y
a pedir que se los respete como tales. Y también apoyara las demandas
de cambio que haga el adolescente.

En familias con hijos delincuentes, el control de los progenitores
depende de su presencia. Las reglas existen sdlo mientras ellos estan ahi
para imponer su vigencia. El hijo aprende que en un contexto hay
determinadas reglas, que sin embargo no rigen en otros contextos.
En esta organizacién, los padres tienden a producir una alta proporcion
de respuestas controladoras, a menudo ineficaces. El progenitor hace
una demanda controladora, el hijo no obedece; hace otra demanda
aquél, y asi. Hay mutuo acuerdo de que tras cierto nimero de demandas
parentales, el hijo respondera.

Las pautas de comunicacién tienden a ser cafticas en estas fami-
lias. Los participantes no cuentan con ser escuchados, y los mensajes
sobre la modalidad del vinculo son méas importantes que el contenido.
Las comunicaciones parecen organizadas en torno de secuencias o in-
teracciones nimias, inconexas, provistas de un valor afectivo.

Cuando estas familias tienen varios hijos, el subsistema de los her-
manos puede llegar a ser un contexto importante que permita iniciar
la organizacion de una nueva configuracion familiar y crear fronteras
significativas. En un trabajo de Minuchin y colaboradores® se exponen
otras técnicas terapéuticas para estas familias.

En familias en que los nifios son maltratados, el sistema no puede
controlar las respuestas destructivas de los padres hacia los hijos. Por
lo comln, esos progenitores carecen de sistemas de apoyo. Responden
a los hijos como si s6lo fueran una continuacion de ellos mismos. Cada
accion del hijo es vivenciada por el padre como una respuesta perso-
nal. Los progenitores que se encuentran en esta situacion carecen de
un contexto adulto en que se pudieran desenvolver competentemente.
La familia se convierte en el Unico campo en que el progenitor puede
desplegar poder y capacidad, y esta restriccion excesiva aflora como
agresion. Asi como las personas solo se pueden golpear si se entreveran,
solo los subsistemas unidos en demasia tienden a producir padres que
infligen maltrato.

En ciertos casos, la familia que maltrata a sus hijos se organiza en
torno de una diada demasiado unida, uno de los progenitores y un

3. Minuchin y colaboradores: Families of the Sums, op. cit.

PLANIFICACION 73

hijo. Por lo comin, la forman la madre y su hijo, a quienes el padre
ataca de manera indiscriminada, como si se tratara de una alianza ene-
miga. En estas familias, los malos tratos entre los padres deshordan
sobre el hijo..

La familia del bebé que no prospera se suele clasificar en la misma
categoria que la familia en que se maltrata a los hijos; esto se debe a
que en ambos casos el efecto es poner en peligro a nifio. No obstante,
una y otra familia ofrecen caracteristicas diferentes. El desmedro del
bebé no obedece a una situacion de proximidad, sino, por el contrario,
a la incapacidad de los padres para dar respuestas a las necesidades
de su hijo. En efecto, se trata de una organizacién de miembros desape-
gados. La madre no alimenta a bebé en la medida en que seria nece-
sario. Se distrae cuando tiene el nifio a pecho o le da el biber6n. En
estas situaciones, las técnicas terapéuticas procuran interesar a los pa-
dres, a diferencia de las técnicas de deslinde de fronteras, que son las
indicadas en caso de maltrato a nifos.

En dos tipos de familia los nifios sufren de fobias escolares. En uno
de ellos, la fobia a la escuela manifiesta una organizacion delicuencial.
En el otro, la situacion es semejante a la de familias con hijos psicoso-
maticos. La union excesiva entre el nifio y uno de los miembros de la
familia ata al nifio y lo hace permanecer en la casa como compariero.

Familias psicosomaticas

Cuando la queja que motiva la demanda es un problema psicoso-
matico de alguno de los miembros de la familia, la estructura de ésta
incluye una excesiva insistencia en los cuidados tiernos. La familia pare-
ce funcionar dptimamente cuando alguien esta enfermo. Entre las carac-
teristicas de estas familias se descubre sobreproteccion, fusién o unién
excesiva entre los miembros de la familia; la incapacidad para resolver
conflictos, enorme preocupacion por mantener la paz o evitar los con-
flictos y una rigidez extrema. Pero no la rigidez del cuestionamiento,
sino la del agua, que si se puede recoger con la mano es sélo para volver
a su forma originaria. Estas familias parecen enteramente normales, la
familia tipica. Sus miembros son buenos vecinos. No se querellan con
nadie. Este tipo de familia se destaca por las relaciones de lealtad y de
proteccién que en ella imperan; en suma, es la familia ideal.

Uno de los problemas con que el terapeuta tropieza en estas familias
°s justamente su caracter agradable. Sus miembros parecen ansiosos por
responder. El terapeuta puede creer que cooperan con él, solo para
sentirse una y otra vez decepcionado por los problemas que le oponen,
asi como por la facilidad con que lo absorben en las melosidades de
°u politica de paz a cualquier precio.
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La averiguacion de la estructura en las primeras interacciones

La informacion esquematica que se puede recoger en un formulario
de admision o una conversacion telefonica evoca la posibilidad de cier-
tas configuraciones familiares y ambitos de problemas. Este esquema
cognitivo tiene la virtud de ayudar al terapeuta a organizar su contacto
inicial con la familia. Pero s6lo en la formacién del sistema terapéutico
se puede reunir la informaciéon que apuntale, aclare o refute la hipétesis
inicial. Los casos que a continuacion exponemos ejemplifican como se
puede averiguar la estructura en las primeras interacciones.

En la familia Malcolm, el paciente individualizado era Michael, de
23 afios. Habia sufrido un quebranto psicético fuera del hogar cuando
cursaba su ultimo afio en el college. El y su esposa, que lo era desde
hacia cuatro meses, regresaron a la ciudad natal, donde Michael fue
hospitalizado. A la sesion inicial acudieron Michael y su esposa Cathi,
los padres de él y su hermano menor, Doug, quien ese afio habia
dejado el hogar para iniciar sus estudios en el college.

Cuando ley6 esta informacién en el formulario de admision, el tera-
peuta observé que en un solo afio esta familia habia experimentado el
casamiento de uno de sus hijos y la ausencia del otro a raiz de sus
estudios. Le acudieron en seguida algunas preguntas: ¢Seria una fami-
lia con dificultades para la separaciéon? ¢El vacio creado por la ausencia
del hermano menor habia producido inestabilidad en la familia de
Michael? En caso de que éste hubiera tenido dificultades para separarse
de sus padres, ¢exacerbaron los problemas con que lo enfrentaba la
formacion de su propia relacion conyugal ?

Cuando la familia Malcolm entré en la sala, los padres se sentaron
a un costado y la esposa de Michael lo hizo en el lado opuesto. Por
su parte, Michael entrd y, sin mirar definidamente a ninguna parte, dijo:
«¢Donde me siento?». Su madre se cruzd de brazos, extendié después
una mano y seflalé una sillaz «Me parece que debes sentarte junto a tu
esposa». Y Michael respondi6: «Entiendo que he de sentarme junto a
mi  esposax».

La pregunta de Michael no se dirigia a nadie en particular. El hecho
de que su madre respondiera indicaba una proximidad muy grande entre
Michael y ella. Si la posicion de las dos unidades conyugales estuviera
definida con mas claridad, Michael habria dirigido la pregunta a su
esposa 0 ésta habria respondido. Méas probablemente, ni siquiera habria
hecho esa pregunta; de manera automatica se habria sentado junto a
su mujer. Por otra parte, las palabras escogidas por la madre indica-
ban intimidad con su hijo o, a menos, alguna ambivalencia hacia el
matrimonio de Michael.

Para verifionr estas conjeturas se necesitaba mucha mas informacion.
El terapeuta no se podia resolver a definir la estructuray los problemas
familiares hasta observar muchas interacciones méas de este tipo. Por
otra parte, tenia que descubrir todavia otros modos de interaccion. ¢Cua
era la relacion entre la madre v el padre? Si ella estaba demasiado unida
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a su hijo, podia existir distanciamiento y aun conflicto en su relacién
con el marido. ¢Qué posicién ocupaba el hijo menor? ¢Era un estabi-
lizador dentro de la familia hasta que se ausent6 para continuar sus
estudios, y por eso su ausencia produjo una inestabilidad que contri-
buy6 al quebranto de Michael? ;O éste, no obstante su ausencia y su
casamiento, habia permanecido muy envuelto en las interacciones de
sus padres, lo que dejaba a Doug en una posicion mas aejada? ¢Qué
éxito habian tenido Michael y Cathi en la formacién de su matrimonio
(segun el formulario de admisidn, ya habian existido «problemas» en
su relacion)? ¢Qué ocurria con Cathi en esta familia?

No obstante, el terapeuta ya estaba en posesion de una hipotesis
estructural que lo guiaria en sus primeros sondeos. Su conjetura era que
la madre y Michael formaban una diada demasiado unida, que man-
tenia a padre y a Cathi en una posicion periférica.

Este tipo de conjetura proporciona al terapeuta un plan de trabajo.
En el curso de la terapia, ese plan se ampliard, se modificara o se dejara
por completo de lado. Pero el terapeuta estd en posesion de un es
guema para sus primeros contactos con la familia. En nuestro caso,
tratara de verificar la hipotesis acerca de la proximidad entre Michael
y su madre. Analizara las relaciones entre Michael y Cathi y entre los
padres de él. Si las informaciones asi recogidas justifican la hipotesis,
el terapeuta trabajara para fortalecer los dos subsistemas de cényuges,
no sélo empefidndose en trazar la frontera entre ambos, sino ademas
contribuyendo a que aumenten las recompensas por |la participacion en
los subsistemas individuales. La hipétesis estructural formulada sobre la
base de los datos contenidos en el formulario de admision, reforzada
sin duda por el primer contacto terapéutico, procurard al terapeuta una
orientacion sobre el lugar donde se encuentra y aun sobre el derrotero
posible.

En la familia Jackson, cuatro hijos, de 14, 17, 19 y 20 afos, vivian
en el hogar con su madre. El formulario de admision registraba el hecho
de que otros cinco hijos mayores ya habian abandonado el hogar, si
bien una de las hijas con su bebé seguian en la casa hasta que ella
encontrara trabajo. La paciente individualizada era Joanne, de 17 afios.
Habia sido enviada a consulta por la escuela a causa de sus bajas cali-
ficaciones y de problemas de relacién con sus comparieros.

Por esta informacion inicial, el terapeuta advirtio que la familia se
encontraba en el estadio en que los hijos se separan. Los que todavia
permanecian en el hogar eran adolescentes y se podia suponer que es-
‘aban ocupados en edificar su propia vida, independiente de la familia,
proceso este ya iniciado afios antes por los demés hijos. El terapeuta
formuld la hipétesis de que Joanne experimentaba dificultades para se-
pararse.

La familia entré en el consultorio cambiando muchos chistes y chan-
zas, Uno de los hijos traia una radio encendida a todo volumen. Todos
hablaban a mismo tiempo. La madre, que representaba mas edad de la
"eal, de 48 afios, se sentd en un rincon hablando muy poco. Joanne pare-
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cia desempefiar las funciones de jefe ejecutivo de la familiaz impartia
diversas 6rdenes a sus hermanos y controlaba que se cumplieran. El
terapeuta mir6 a muchacho de 14 afosy preguntd: «;Como te [lamas?».
Aquél guard6 silencio. Joanne mir6 a su hermano y lo exhorté: «Res
ponde a sefior». Asi 1o hizo. Otro hermano pidi6 autorizacién para ir
al bafio. El terapeuta: «Cémo no, ve». Y Joanne le advirtid: «No te olvi-
des de regresar». Después, el terapeuta pregunté por el nombre del
nieto. Joanne se levantd, lo tom6 en brazos y respondié: «Este es Ty-
rone».

Estas interacciones mostraron al terapeuta que debia ampliar radi-
calmente las hipdtesis que habia concebido sobre la base del formulario
de admision. Era evidente que Joanne obraba como la jefa de una
familia grande y desorganizada, asumiendo las funciones resignadas por
una madre deprimida. La nueva hipétesis del terapeuta fue que las
multiples obligaciones de Joanne en el hogar, como nifia parental en
una familia desorganizada, la estorbaban en las actividades propias de
su edad, por ejemplo su quehacer escolar.

Si esta hipotesis era correcta, el terapeuta conocia el plan de trata-
miento conveniente. Tenia que librar a Joanne de algunas de las cargas
del nifio parental. Debia trabajar con la madre para ayudarla a resol-
ver algunos de sus problemas y a cobrar més energias para organizar
la familia. Parte de las funciones ejecutivas se deberian distribuir entre
los demés hijos. Era probable que todos los hijos que todavia perma-
necian en el hogar necesitaran asistencia en su proceso de separacion.

Desde un punto de vista sistémico, tiene escasa utilidad en estos
casos el concepto de configuracion familiar. El terapeuta no debe perder
de vista el hecho de que en el proceso de recoger informacion esta den-
tro del sistema que investiga. Ademas, la familia nunca es una entidad
estética. Es util enunciar la configuracion familiar sobre la base de los
datos iniciales, pero no es mas que un primer paso. Casi en seguida,
es preciso que €l terapeuta avance hasta entrar en la efectiva danza de
la terapia.

5. CAMBIO

Todos los terapeutas de familia estan de acuerdo en que es preciso
cuestionar los aspectos disfuncionales de la homeostasis familiar. Sin
embargo, es materia de controversia el grado de ese cuestionamiento,
y por otra parte sus métodos y metas varian con arreglo a la concepcion
tedrica del terapeuta. La técnica es la via para alcanzar el cambio, pero
lo que le imparte un rumbo es la conceptualizacion que hace el tera-
peuta sobre la dindmica de la familiay el proceso de cambio. La eficacia
de una técnica determinada no se puede evaluar sin comprender la
meta del terapeuta. EI modo en que la teoria dicta técnicas terapéuticas
se pone de manifiesto en las tres posiciones sobre terapia de familia: el
esquema existencial sustentado por Cari Whitaker, la escuela estrate.
gica cuyos representantes son Jay Haley y Chloe Madanes y la posicién
estructuralista.*

Whitaker considera la familia como un sistema en que todos los
miembros tienen la misma significacién. Es preciso cambiarlos indivi-
dualmente a fin de modificar el conjunto. Y en armonia con esto, cues-
tiona a cada uno de los miembros de la familia, socavando su cémoda
adhesion al modo compartido de aprehender la vida. Cada individuo
es llevado a vivenciar lo absurdo de aceptar como valida la peculiar
cosmovision de la familia

Las sesiones de Whitaker no parecen dirigidas; en efecto, acepta
cualquier comunicacién de un miembro de la familia y la rastrea. Rara
vez cuestiona el contenido de una comunicacion, pero tampoco lo acepta.
Convierte en fragmento todo enunciado que le presenten como completo;
lo mismo que James Jovce, Whitaker produce una revolucion en la
gramatica de la vida. Establece asociaciones con su propia vida, alguna
anécdota sobre su hermano, alguna observacion apenas diferente hecha
por otro miembro de la familia, 0 un chiste: «;Qué haria é si Dios se
jubilara?». Aunque parezcan caéticas, todas sus intervenciones apuntan
a cuestionar el sentido que las personas atribuyen a los sucesos.

1. Augudus Y. Nepier con Cari A. Whlteker The Famny Cruuble Nueva
Yok, Harper & Raw, Cl Madanes y Jay Dimendons of amg%/
rapy», en Journal of Mental and NervousDnseasesl%n ° 2 de 1977, pégs. 83
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Whitaker parece partir del supuesto de que cuestionando de esa ma-
nera las formas surgirdn procesos creadores en los individuos y en la
familia como un todo, De este revoltijo vivencial puede nacer un mejor
ordenamiento entre los miembros de la familia,

Whitaker es un destructor de formas cristalizadas. Si un miembro
de la familia entabla didlogo, no pasara mucho hasta que Whitaker dirija
a un tercero una pregunta solo tangencialmente relacionada con el tema,
si es que lo estd. El contenido de las comunicaciones de los miembros
de la familia es extendido hasta tocar asuntos que son universales hu-
manos, pero en cuya posesion nadie se siente comodo: ira, asesinato,
seduccion, temores paranoides, incesto. Todos ellos son presentados al
pasar, en medio de enunciados de sentido comun.

Whitaker hara sus propios comentarios sobre un tema, relacionara
cierta comunicacion con otra persona, fantasia o recuerdo. Ademas, liga
a los miembros de la familia una y otra vez, a tiempo que destruye sus
lazos, como un escultor que trabajara una estatua de cera, con ins-
trumentos a rojo blanco.

La terapia de Whitaker es desconcertante por la gama de sus inter-
venciones. Utiliza el humor, el abordaje indirecto, la seduccion, la indig-
nacion, el proceso primario, el tedio y aun el acto de quedarse dor-
mido como instrumentos igualmente potentes para el contacto y el
desafio. Al término de la terapia, todos los miembros de la familia han
gquedado tocados por la magia trastornante de Whitaker. Todos se sen-
tiran cuestionados, incomprendidos, aceptados, rechazados o insultados.
Pero habran tomado contacto con' una parte menos conocida de ellos
mismos.

Las técnicas de Whitaker sdlo cobran sentido dentro de su esquema
tedrico. En su formulacion existencial, el terapeuta no tiene la respon-
sabilidad de verificar el desarrollo de estructuras nuevas, y tampoco
es responsabilidad suya que éstas no surjan.

La formulacion estratégica, cuyos representantes son Haley y Ma
danes, difiere notablemente de la que acabamos de exponer. En este
caso las técnicas apuntan a una meta, a saber, mitigar aspectos disfun-
cionales especificos de la familia. Es en buena medida responsabilidad
del terapeuta verificar el desarrollo y producir una mejoria.

La escuela estratégica considera la familia como un sistema com-
plejo, diferenciado en subsistemas que presentan un orden jerarquico.
Una disfuncién en cierto subsistema puede tener expresion analégica
en otro; en particular, la organizacion de los miembros de la familia en
torno del sintoma se toma como un enunciado anal6gico de estructuras
disfuncionales. Si a su vez reordena esta organizacion existente en torno
del sintoma, el terapeuta puede desencadenar cambios isomorficos en
todo el sistema.

En esta formulacion estratégica, se considera que el paciente indi-
vidualizado es portador del sintoma para proteger a la familia. Al mismo
tiempo, el sintoma es mantenido por una organizacion en que los miem-
bros de la familia ocupan jerarquias incongruentes. Por ejemplo, el
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paciente individualizado estd en posicion inferior frente a los miembros
de la familia que lo cuidan, pero en posicion superior por el hecho de
no mejorar con esos cuidados. Las técnicas terapéuticas apuntan a cues-
tionar el ndcleo de la estructura disfuncional: la organizacién del sin-
toma.

La escuela estratégica ha hecho del holon de supervision el centro
de su investigacion terapéutica. En su trabajo con adultos aquejados de
perturbacion grave, el eje de sus técnicas es la redistribucion del poder
dentro de la familia mediante su asignacién manifiesta. Por el recurso de
organizar holones familiares de modo que cada uno posea una jerarquia
definida, y de controlar a los jefes de los holones ejecutivos, se crea
un campo propicio a despliegue de la autonomia, la responsabilidad y la
cooperacion.

Con el propésito de cuestionar los modos limitadores en que ciertos
sistemas familiares cristalizados dictan determinada vision de la rea-
lidad a los miembros de la familia, Haley y Madanes proponen a los
pacientes hacer como si las cosas fueran de otro modo. Un marido
deprimido tendra que hacer como si se sintiera deprimido, mientras que
su mujer recibira el encargo de apreciar si hace bien ese papel. Asi, €l
control que el marido ejercia sobre su mujer por el hecho de no mejorar
al tiempo de mantenerse en una posicion de inferioridad se convertird
en un juego en que los coényuges escenifican ordenamientos de poder
diferentes.

En determinado caso, un nifio produjo sintomas de angustia, al tiem-
po que su angustiada madre se volvia competente: protegia a hijo de
su sintoma, cuando en verdad era el nifio quien la protegia del suyo.
El terapeuta pidié a la madre que fingiera tener miedo a los ladrones.
Y que el nifio fingiera protegerla. De ese modo el problema de la
proteccion se transformd. La jerarquia de madre e hijo se reordend en
virtud de esta técnica de fingimiento, puesto que solo en el juego puede
el nifio proteger a su madre.

Estos casos ejemplifican el modo en que las técnicas de la escuela
estratégica se gobiernan por el esquema tedrico. Estos terapeutas utili-
zan técnicas muy diferentes en diferentes situaciones familiares. Pero
el concepto rector es la meta especifica de obtener el cambio de la
familia

El abordaje de Whitaker es de dificil empleo si el terapeuta no tiene
la misma concepcion tedrica e idéntica destreza. En cambio, las técnicas
de la escuela estratégica se exponen con tanto detalle y su intencién
parece tan transparente que resultan atractivas para el terapeuta inte-
resado en el aspecto artesanal. Por ello mismo es importante compren-
der que en ausencia de la conceptualizacion estratégica del sentido de la
disfuncion y del cambio, estas técnicas pierden su eficacia y se con-
vierten en meros instrumentos inconexos.

El abordaje estructural considera la familia como un organismo:
Jn sistema complejo que funciona mal. El terapeuta socava |la homeos-
‘asis existente, produce crisis que empujan a sistema a elaborar una
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organizacion mejor para su funcionamiento. De esta manera el abor-
daje estructural reline elementos de los dos esquemas, el existencia y
el estratégico. Lo mismo que el terapeuta que recurre a la estrategia, €l
estructuralista realinea organizaciones significativas con el propésito de
producir cambios en el sistema como un todo. Y como el existencialista,
el estructuralista cuestiona la realidad que la familia acepta, y lo hace
con una orientacion hacia el crecimiento. La terapia estructural de fa
milia comparte el interés que el existencialista pone en el crecimiento
y €l que pone en la cura el partidario de la estrategia.

Las técnicas de la terapia estructural llevan a reorganizar la familia
mediante el cuestionamiento de su organizacién. La expresion cuestio-
namiento pone de relieve la indole de la lucha dialéctica entre familia
y terapeuta dentro del sistema terapéutico. Esa expresion no se refiere a
maniobras asperas ni a un conflicto, no obstante que a veces ambas cosas
pueden ser indicadas. Designa la busqueda de pautas nuevas, asi como
el hecho de que, como en el trabajo de Siva, la deidad hindu de la des-
truccion, el orden antiguo tiene que ser socavado para que se pueda
formar el nuevo.

Existen tres estrategias principales de terapia estructural de familia,
cada una de las cuales dispone de un grupo de técnicas. Las tres estra-
tegias son: cuestionar el sintoma, cuestionar la estructura de la familia
y cuestionar la realidad familiar.

Cuestionamiento del sintoma

Las familias que acuden a la terapia tras una lucha prolongada por
lo comin han individualizado a uno de sus miembros como la fuente
del problema. Inundan al terapeuta con el relato de su lucha, las solu-
ciones ensayadas y el fracaso de todos los intentos. Pero el terapeuta
ingresa en la situacion terapéutica con el supuesto de que la familia se
equivoca. El problema no reside en el paciente individualizado, sino
en ciertas pautas de interaccion de la familia. Las soluciones que ésta
ha intentado no son mas que repeticiones estereotipadas de interac-
ciones ineficaces, que sdlo pueden reforzar los afectos sin producir
cambios. Si observa el modo en que los miembros de la familia se
organizan en torno del sintoma y de su portador, el terapeuta puede
obtener una «biopsia de interaccion» para las respuestas preferenciales
del organismo familiar, a saber, las respuestas que la familia sigue uti-
lizando de manera inadecuada para enfrentar la situacion actual.

El terapeuta de tendencia estratégica considera que el sintoma es
una solucion protectora: el portador de sintoma se sacrifica para defen-
der la homeostasis de la familia. El estructuralista, que considera la
familia como un organismo, no discierne en esta proteccion una res-
puesta acorde a fin, «auxiliadora», sino la reacciéon de un organismo
sometido a tension. Los demés miembros de la familia son igualmente
sintomaticos. Entonces, la tarea del terapeuta es cuestionar la defini-
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cién que la familia da del problema, asi como la indole de su respuesta.
£1 cuestionamiento puede ser directo o indirecto, explicito o implicito,
ir derecho o paraddjicamente. El objetivo es modificar o reencuadrar la
concepcion que la familia tiene del problema, moviendo a sus miembros
a que busquen respuestas afectivas, cognitivas y de conducta, diferentes.
Las técnicas que estan al servicio de estas estrategias son la escenifica
cion, el enfoque y el logro de intensidad.

Los Mitchell, una familia de padres, profesionales con una hija de
doce afios y un varoncito de cinco, demandaron terapia porque el nifiito
se orinaba en el piso cada vez que se enojaba con la madre. Los padres
habian ensayado una diversidad de métodos infructuosos, incluidas las
recompensas, por ejemplo, mover a nifio a actividades placenteras, y
también castigos, por ejemplo retirarle las muestras de ternura y darle
palmadas. Ambos padres y el nifio se sentian irremediablemente exhaus-
tos, desvalidos y culpables. Estaban tremendamente trabados entre si
en torno del sintoma.

En una entrevista inicial mantenida en casa del terapeuta, éste em-
pled a su perro como coterapeuta: un especialista en demarcar canteros
por la miccién. Invité al nifio a que siguiera al perro en su paseo por
el jardin y observara sus técnicas. Luego quitd toxicidad a sintoma
proponiendo canales mas destructivos para manifestar ira que el em-
pleado por €l nifio; le pregunté si no se le habia ocurrido acercarse a la
cama de su hermana y hacerle pis en la cara. EI humor ayuddé a los
padres a recobrar su perspectiva. Ahora podian ver al nifio como un
pequefio de cinco afios cuyas respuestas de relacion eran inadecuadas.

El terapeuta explor6 después modos nuevos de expresar rencor y
desacuerdo dentro de esta familia. Analizé la diferente intensidad con
gue cada padre estaba enredado en el sintoma, el sentido que éste po-
seia para cada uno de los miembros de la familia y la utilizacion del
sintoma en los subsistemas conyugal y de los hermanos. El sintoma fue
redefinido como un modo de recapturar a la madre, que no hacia mucho
tiempo habia modificado su relacion con el hijo y el marido. Esta redifi-
nicion abri6é perspectivas nuevas sobre el vinculo conflictivo entre los
conyuges, €l distanciamiento entre padre e hijo y la privilegiada posi-
cién de éste dentro del subsistema de los hermanos. A medida que los
miembros de la familia exploraban territorios nuevos, modificaban su
estado de espiritu, adquirian mayor profundidad y a mismo tiempo
cobraban més esperanzas.

Cuestionamiento de la estructura familiar

La concepcion del mundo de los miembros de la familia depende
An gran medida de las posiciones que ellos ocupan dentro de diferentes
bolones familiares. Si existe apego excesivo, la libertad de los individuos
estara limitada por las reglas del holén. Si en cambio existe desapego,
* Posible que aquéllos estén aislados, faltos de apoyo. Aumentar o
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aminorar la proximidad entre los miembros de holones significativos
puede dar lugar a diferentes modos de pensar, sentir y actuar, hasta
entonces inhibidos por la participacion en el subsistema.

Cuando el terapeuta se hace coparticipe de la familia, se convierte
en miembro participante del sistema que intenta transformar. A me-
dida que vivencia las interacciones de la familia, se forma un diagnods-
tico vivencia de su funcionamiento. Este mapa de familia sefiala la
posiciéon reciproca de los miembros. Pone de manifiesto coaliciones,
alianzas, conflictos explicitos e implicitos, asi como los modos en que
los miembros de la familia se agrupan en la resolucion de conflictos,
Identifica a los miembros que operan como desviadores de conflicto y
a los que actian como central de operaciones. EI mapa consigna tam-
bién a los que prodigan cuidados, los que auxilian y los que sirven de
chivo emisario. El trazado que asi se obtiene de las fronteras entre
subsistemas indica el movimiento existente y marca sectores de posible
fortaleza o disfuncion.

Los sectores disfuncionales dentro de la familia a menudo obedecen
a una alianza excesiva 0 escasa. Por ello la terapia es en buena medida
un proceso en que se verifica la proximidad y la distancia. El terapeuta,
aunque también esté constrefiido por las demandas del sistema, es un
extrafio. Puede desplazar su posicion y trabajar en subsistemas dife-
rentes, cuestionando la demarcacién que los miembros de la familia
hacen de sus papeles y sus funciones. Las técnicas de que se dispone
para esta estrategia son la fijacién de fronteras, el desequilibramiento
y la ensefianza de la complementariedad.

La familia Dexter, por ejemplo, compuesta de los dos padres, de algo
mas de treinta afios, y dos hijos varones, Mark, de nueve afios, y Ronny,
de cuatro, acudié a la terapia porque Ronny padecia de eczema grave,
exacerbada por el hecho de rascarse de manera continua e incontrolable.
La sefiora Dexter mantenia con Ronny una relacién de union excesiva.
Cada vez que atendia a Mark, Ronny empezaba a rascarse, con lo que
irritaba su eczema y recapturaba la atencién de su madre. El padre,
un maestro competente, era capaz de relacionarse con sus hijos, pero el
excesivo apego que su esposa mostraba hacia Ronny |lo empujaba a una
vinculacién periférica con su hijo menor. Opinaba que su esposa estaba
demasiado apegada a Ronny. Ambos padres, aunque sobreprotectores,
eran personas responsables, que se ocupaban de sus hijos. La relacion
entre los cényuges era un poco distante.

Durante unos minutos, el terapeuta de familia observé el modo en
que Ronny acaparaba la atencion de su madre; vivencié asi la fusion
de esta diada y las fronteras que la circundaban y dejaban fuera al
padre y a Mark. Luego organiz6 una tarea. Instruyo a los padres para
gue se pusieran a conversar sin permitir que Ronny se inmiscuyera.
Cada vez que la sefiora Dexter miraba a Ronny, el sefior Dexter debia
recapturar su atencién.

Este trazado de frontera produjo la respuesta habitual de Ronny.
Empezd a sollozar, después se ech6 a llorar, se subia a la sillay se ba
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jaba, y se rascaba con furia. Pero con la asistencia del terapeuta los
padres lo ignoraron y siguieron conversando. Mark, desde luego €l hijo
parental, arrojé un juguete a Ronny e inicié con él una interacciéon de
juego, un poco agresiva. Pronto Ronny arrojo el juguete a Mark y corrié
en busca de su madre. El sefior Dexter recapturd la atencion de su
esposa.

Al comienzo, Ronny regresaba junto a su madre cada minuto mas
0 menos. Pero como no le respondia, empezd a obrar de manera dife-
rente. Explor6é el consultorio, después tomé un juguete grande y se lo
fue arrojando, pieza por pieza, a Mark. Su actividad motora se volvié
menos vacilante y dejé por completo de rascarse. Y a mismo tiempo
la sefiora Dexter dejo de estar pendiente del cuidado de su hijo, con-
ducta que era casi un tic; asi pudo establecer un contacto mas directo
con su marido. Este le hizo algunas criticas y ella le respondi6 enfren-
tandolo de manera directa, en lugar de hacerlo por el rodeo de ocu-
parse de Ronny.

En la diada demasiado unida de la madre y Ronny, ciertas conductas
parecian estar sefidlizadas. Suprimida esta sefializacion después que el
terapeuta trazo la frontera, el nifio se volvié capaz de manifestar sus
aptitudes, que de ordinario utilizaba por debajo de su capacidad.

En esta situacién, la intervencién del terapeuta, como se advierte,
tuvo por consecuencia modificar los contextos de los miembros de la
familia. Produjo un leve distanciamiento entre dos miembros demasiado
apegados. Como consecuencia, Ronny entrd en participacion con su her-
mano mayor; de este modo constituyé una diada que le exigia ser mas
compéleme. La madre pasé de la situacion de ser exclusivamente un
progenitor empefiado en prodigar cuidados y controlar, a la negociacion
de un conflicto con un igual dentro del hol6n conyugal. Los cambios
en la participacién subsistémica produjeron un cambio de funciona-
miento, en virtud del cual pudieron surgir aptitudes superadoras.

Por cuestionamiento de las reglas que limitan la experiencia de las
personas, el terapeuta actualiza aspectos soterrados de su repertorio.
Como consecuencia, los miembros de la familia se perciben a si mismos
y perciben a los demas obrando de diferente modo. La modificacién del
contexto produce un cambio en la experiencia.

Otra

técnica para modificar la indole de la relacion es llevar a los
miembros de la familia a que enfoquen en su vivencia la realidad de
constituir un holén. El terapeuta procura modificar su epistemologia,
moviéndolos a que no definan mas el si-mismo como entidad separada,
sino como parte de un todo.
Un terapeuta individual dir4 a paciente: «Cambie usted, trabaje
usted mismo y asi crecerd». El enunciado del terapeuta de familia
s de otro orden. Los miembros de la familia sdlo pueden cambiar si
se modifican los contextos en el interior de los cuales viven. El mensaje
terapeuta de familia es, en consecuencia: «Ayude al otro miembro
para gu. cambie; esto lo hara cambiar a usted en el modo de relacio-
e CON ¢l y los cambiar4 a ambos dentro del hol6n».

con
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Cuestionamiento de la realidad familiar

Los pacientes acuden a la terapia por ser inviable la realidad que
ellos mismos han construido. Por lo tanto, todas las variedades de tera-
pia se basan en el cuestionamiento de esos constructos. La terapia psico-
dindmica presupone que la realidad consciente de estas personas es
demasiado estrecha; hay un mundo inconsciente que deben explorar.
La terapia conductista entiende que en ciertos aspectos no han apren-
dido como desempefiarse correctamente en sus contextos. La terapia
de familia parte del supuesto de que las pautas de interaccion obedecen
a la realidad tal como es vivenciada y contienen esta modalidad de expe-
riencia. Entonces, para modificar la visién de la realidad por la que
se rigen los miembros de la familia es preciso elaborar nuevas moda-
lidades de interaccién entre ellos. Las técnicas utilizadas al servicio de
esta estrategia son los constructos cognitivos, las intervenciones para-
ddjicas y la insistencia en los lados fuertes de la familia

El terapeuta toma los datos que la familia le ofrece y los reorganiza.
La realidad conflictiva y estereotipada de la familia recibe un encua-
dramiento nuevo. Aparecen posibilidades nuevas por el hecho de que
los miembros de la familia se vivencian a si mismos y vivencian a los
demés de manera diferente.

Por ejemplo, la familia Gilbert, compuesta por la madre y el padre,
de unos cuarenta afios, y su hija Judy, de quince, acudio a la terapia
por padecer ésta de anorexia nervosa.” Segln la presentacion que la
familia hizo de su problema, eran una familia tipica, normal, con una
hija que estaba perfectamente bien antes que la enfermedad la trans-
formara. Durante todo el afio anterior intentaron asistir a su hija, para
lo cual modificaron su relacion con ella siguiendo los consejos de ami-
gos, el sacerdote, un pediatra y un psiquiatra de nifios. Pero ahora se
sentian impotentes y tenian mucho miedo.

El terapeuta visitd a la familia a la hora del refrigerio y comieron
juntos. Pidi6 a los padres que la ayudaran a sobrevivir haciendo que
comiera. La hija se negd6 a hacerlo y respondié a sus padres con una
variedad de insultos sorprendentemente refinados. El terapeuta enfoco
estos insultos y apuntd qife la hija era bastante fuerte para derrotar a
sus dos padres. Esta intervencion produjo un reencuadramiento. Aqué-
Ilos, apegados con exceso a su hija y acostumbrados a triangularla en
sus conflictos irresueltos, cerraron filas. Sintiéndose atacados y derrota-
dos, aumentaron simultaneamente su distancia respecto de la hija y
depusieron su actitud sobreprotectora y de control excesivo. Los padres
y el terapeuta, juntos, exigieron a la hija, percibida ahora como una
persona fuerte, capaz y empecinada, que gobernara su propio cuerpo.

Este tipo de reconstruccion puede producir una concepcion sorpren-
dentemente nueva de la realidad, en que se perciba de repente la posi-
bilidad de un cambio.

2. Salvador Minuchin, Bernice L. Rosman y Lester Baker: Psychosomatic Fa-
milia: Anorexia Nervosa in Conrexl. Cambridge, Harvard University Press, 1978

6. REENCUADRAMIENTO

Los seres humanos son narradores de cuentos, hacedores de mitos,
encuadradores de realidades. Nuestros antepasados pintaron en las ca
vernas de Altamira la realidad que importaba en su tiempo, y los pue-
blos han transmitido sus creencias sobre lo que era la realidad signifi-
cativa en la tradicion oral, el mito de inspiracién religiosa, la historia
y la poesia. Los antropdlogos exhuman el ordenamiento estructural de
las sociedades investigando el sentido mas profundo del mito.

En el parque de juegos de una ciudad norteamericana, una madre
puertorriquefia vigila a su hijo de tres afios que juega en el recuadro de
arena. Una anciana le dice, en lengua castellana, que su hijo tiene un
muy lindo cuadro [en castellano en el original]. Cuando sea grande,
sostiene, serd sin duda maestro. Es evidente que la prediccion complace

a la madre, quien sonrie a la anciana a tiempo que sacude la arena de
las rodillas de su hijo.

El cuadro de un nifio planea sobre su cabeza para que lo veay lo
transmita todo el que lo conozca. Los padres puertorriquefios buscan
el cuadro de cada nifio, sin advertir que de ese modo contribuyen a
construirlo. Pero todas las familias, no sbélo las puertorriquefias, im-
primen en sus miembros la configuracién exclusiva que los identifica
como tales. Este cuadro o imagen, que los psicologos individuales |laman
rol, es un proceso interpersonal continuo. Las personas son moldeadas

sin cesar por sus contextos v por las caracteristicas que éstos traen a
la luz.

También las familias poseen un cuadro dindmico que se ha formado
en su historia y que encuadra su identidad de organismo social. Cuando
acuden a la terapia, traen consigo esta geografia de su vida en la défi-
nicién que le dan. Han hecho su propia evaluacion de sus problemas,
® sus lados fuertes y de sus posibilidades. Demandan al terapeuta
%yuda para esa realidad que han encuadrado.

El primer problema del terapeuta cuando se hace coparticipe de la
®mha es definir la realidad terapéutica. La terapia es una empresa
orientada a un fin, para el cual no todas las verdades son pertinentes.

ediante la observacion de las interacciones de los miembros de la
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familia en el interior del sistema terapéutico, el terapeuta selecciona los
datos que habran de facilitar la resolucién del problema.

La terapia parte, en consecuencia, del choque entre dos encuadres
de la realidad. El de la familia es pertinente para la continuidad y el
mantenimiento de ese organismo en condiciones mas o menos estables;
el encuadre terapéutico atiende al objetivo de hacer que la familia avan-
ce hacia un manejo méas diferenciado y eficiente de su realidad dis-
funcional.

Como ejemplo de la forja de mitos en la familia, tomemos el modo
en que la familia Minuchin encuadraba su realidad cuando yo tenia
unos once afos. Me consideraban responsable, sofiador y un nifio torpe.
En cambio, mi hermana llevaba el sello de ser inteligente en el trato
social, voluble, pero eficaz. Mi hermano, ocho afios menor que yo, entro
en la familia cuando los marbetes ya se habian distribuido, por lo cual
le adherimos los cuadros que quedaban: brillante, inspirado, capaz e
irresponsable. Estos cuadros incluian y excluian experiencias de una
manera muy simple: si mi hermano respondia de manera responsable
a las tareas familiares, esa conducta se encuadraba como una muestra
notable de capacidad e inteligencia; si yo no obraba de manera respon-
sable, se lo encuadraba como prueba de torpeza notable; y asi en todos
los casos. Nuestras experiencias se calificaban de la manera «apropiada»
para que armonizaran con nuestra verdad familiar, Existian elabora-
ciones a raiz de estos mitos. Recuerdo a la familia «Balatin», a la que
mis padres solian presentar como ejemplo en que los nifios siempre
hacian hien las cosas. S6lo en mi preadolescencia cai en la cuenta de
que en realidad ellos decian, en yiddish, ba-laten kinder, esto es, los
«hijos de otras personas»; y era el Unico que habia construido esta
familia mitica: ni mi hermano ni mi hermana compartian conmigo este
«motivo de vergiienza». Demandd muchos afios de experiencia extraia-
miliar y la ayuda del cényuge y los hijos de cada uno de nosotros, que
pudiéramos modificar, ampliar y desechar aguellos cuadros.

Y nosotros, los nifios, encuadrabamos a nuestros padres en casilleros
igualmente inflexibles. Nuestro padre era justo, honesto y autoritario,
con un estricto codigo ético que si lo violabamos, debiamos atenernos a

i
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las consecuencias; nuestra madre era solicita, siempre dispuestay pro- ]

tectora, salvo que en nuestra casa imperaban un orden perfecto y una
impoluta limpieza, y cualquier quebrantamiento de ese orden equivalia
a una transgresion. También teniamos cuadros para las interacciones
entre nuestro padre y nuestra madre, por un lado, y entre los hermanos,
por la otra. Integrabamos una familia patriarcal extensa, puesto que en
casas contiguas vivian nuestros abuelos y la familia de nuestra tia pa-
terna, de un tio materno y de un primo. Dentro de este organismo,
nuestra familia ocupaba un puesto definido con claridad. Mi padre era
el hombre responsable, arbitro ecuanime de los conflictos; mi tia Esther
y mi madre compartian la funcién protectora, de madre bondadosa, para
todas las sobrinas y sobrinos.

Como nuestro abuelo era patriarca en la comunidad judia que abar-
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caba més o menos una tercera parte de la poblacién total de cuatro mil
habitantes de nuestro pueblo, la familia tenia una posicion dentro del
clan que «exigia» el cumplimiento de ese cuadro. Conociamos a todos
los vecinos de nuestra localidad; nos relacionabamos con ellos como
compradores, vendedores, vecinos 0 amigos, y participabamos en la vida
social de la comunidad. La combinacién entre este nicho ecolégico, que
incluia el negocio de mi padre, mi caballo, la escuela y el jefe de po-
licia, cuyo hijo, mecénico de oficio, se cas6 con una mujer que tuvo
un embarazo histérico, encuadraba mis experiencias y les conferia sen-
tido. Las partes de este encuadramiento poseian distinto peso; las
interacciones continuas dentro de mi familia nuclear conferian inten-
sidad a ciertas definiciones sobre «quién era yo y quiénes éramos nos-
otros», cono no podia hacerlo mi amistad con Tenerany, hijo del pro-
pietario del diario local. Pero a todas luces mi familia era un hol6n
dentro de un mundo mas vasto, y viviamos dentro de un contexto.
En mi familia habia problemas, estaban los que solian resolverlos,
y existian soluciones predilectas. Cuando aparecian problemas que mi
familia inmediata no podia resolver, alli estaban dispuestos a prestar
ayuda las tias y los tios; asi lo hizo mi tia Sofia cuando mi madre se
sintié deprimida tras la muerte de mi abuela, o mi tio Elias cuando
mi padre perdi6 su negocio durante la crisis de la década de 1930.
Cuando cumpli los once afios, debi asistir a la escuela fuera de mi
casa, puesto que en el pueblo s6lo se impartian los primeros cinco
grados; tuve que vivir entonces durante un afio con la familia de mi tia
Sofia. (Aunque ella llevaba méas de cincuenta afios de casada con mi
tio Bernardo, hasta la muerte de éste, en mi familia nuclear la posicion
de jefe de familia se atribuyd siempre al miembro de la familia de mis
padres, y no a pariente politico.) El afio que pasé en casa de ella fue
el peor de mi vida. Fuera del hogar, alejado de los amigos y del con-
texto familiar, me deprimi, tenia pesadillas, me sentia solitario, en la
escuela me tiranizaba un grupo de «chicos de la ciudad», tuve muy mal
rendimiento en mis estudios y fracasé en dos materias. Es probable
gque necesitara asistencia psicologica, pero nadie supo como me sentia
yo. El siguiente afio fue un poco mejor. Me mudé a la casa de un primo
que tenia hijos pequefios, comparti un cuarto con un primo de mi edad
y trabé amistad con otros tres adolescentes. Formamos una especie de
club de cuatro mosqueteros que durd toda la escuela media, de modo
que cuando mi familia se mudé a la gran ciudad, yo habia creado ya un
sistema de apoyo.
Lo gque me parece importante destacar es que a los once afios, cuando
conducta era enteramente disfuncional, si mi familia hubiera deci-
dido que necesitaba asistencia, habria emprendido el itinerario habitual
de pedir a un primo que me hiciera de tutor o me hablara, puesto que la
costumbre era que las soluciones se hallaran dentro de la familia. Y si en
aquella época hubieran existido en Argentina terapeutas de familiay hu-
biéramos acudido a uno de ellos, estoy seguro de que mis familiares
abrian presentado una secuencia interactiva acorde con las «soluciones»

m
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ya familiares en casa: mi padre habria insistido en la necesidad de
tener yo un trabajo mas responsable, mi madre habria aumentado su
preocupacién por mi y sus cuidados, y mi hermana menor y mi tia;
se habrian sumado a mi madre en la manifestaciéon de su inquietud
por mi estado. Al cabo, todos ellos habrian seguido de manera expli-
cita la guia de mi padre, puesto que era el jefe de la familia. Pero,
entretanto, mi relacion con mi madre se habria vuelto més estrecha.
Ella habria intensificado su proteccion, y yo mi torpeza. Es cierto que'
nosotros, los miembros de la familia, teniamos multiples recursos, pero
en situaciones disfuncionales mi familia, lo mismo que otras, habria
echado mano de sus soluciones mas consabidas como primera estrate-
gia para resolver el problema. Desde luego, esta politica de dar mas
de lo mismo habria incrementado las tendencias homeostéticas de la
familia en lugar de incrementar su complejidad y su capacidad para
hallar soluciones nuevas.

Otras familias, aunque sus rasgos peculiares se hayan constituido en
una historia diferente, comparten con la mia esa tenacidad homeosta-
tica no reflexiva como respuesta a las tensiones. Y aunque las mas,
como la mia, hallan una salida a la crisis, un modo de elaborar proce-
sos mas complejos para la solucion de problemas, otras familias fra
casan y acuden a un terapeuta. Cuando lo hacen, presentan a éste su
encuadramiento del problema y su solucion ya encuadrada; pero el en-
cuadramiento del terapeuta sera diferente.

El terapeuta inicia su encuadramiento tomando en cuenta lo que la
familia considera importante. Pero ya el modo en que recoge informa-
cion 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 escenificacion, erfoque y obtencion
de intensidad contribuyen al logro de un encuadramiento terapéutico.

En la escenificacién, el terapeuta asiste a los miembros de la familia
para que interactien en su presencia, y €llo con el proposito de viven-
ciar la realidad familiar como aquéllos la definen. Después reorganiza
los datos, poniendo el acento en ciertos aspectos*y cambiando el sen-
tido de lo que ocurre; introduce nuevos elementos e insinia modos dife-
rentes de interactuar, que de este modo se actualizan dentro del sistema
terapéutico. En el enfoque, el terapeuta, tras seleccionar elementos que
parecen pertinentes para el cambio terapéutico, organiza los datos de
las interacciones familiares en torno de un tema que les imparte un
sentido nuevo. En la obtencion de intensidad, el terapeuta refuerza el
influjo del mensaje terapéutico. Destaca la frecuencia con que se pro-
duce una interaccién disfuncional, las diversas modalidades que ella
cobra y cuanto penetra los diferentes holones familiares. La obtencion
de intensidad, lo mismo que el enfoque y la escenificacion, contribuye
en particular a sustentar la vivencia de una realidad nueva, terapéutica,
donde se cuestionan el sintoma y la posicion que su portador ocupa en
la familia.

7. ESCENIFICACION

Imponente sobre tus raices, castario,

Arbol floral. ¢Eres la hoja, la flor o el tronco?
Destellante torso, te meces al son:

¢Como distinguir el danzarin de la danza? *

w. B. YEATS

En terapia de familia, la de Yeats se acepta como una pregunta
retérica: no podemos distinguir el danzarin de la danza. La persona es
su danza. El si-mismo interior se entreteje de manera inseparable con
el contexto social: forman una unidad. Separar uno del otro equivaldria,
para utilizar una imagen de Bergson, a detener la melodia en el afén
de oirla con més claridad. Ella desaparecera.

Ahora bien, los miembros de la familia dejan de bailar cuando en-
tran en la sesién y tratan de exponer, comentar y explicar a terapeuta
cdmo son en casa la musica y la danza. De este modo, la cantidad y la
calidad de la informacion que se proporciona quedan restringidas por la
memoria subjetiva y la capacidad narrativa de los informantes.

Cuando el terapeuta hace preguntas, los miembros de la familia pue-
den controlar 1o que exponen. En la seleccion del material que habran
de comunicar, se suelen empefiar en presentarse bajo la luz méas favo-
rable. Pero cuando el terapeuta consigue que los miembros de la familia
interactlen para discutir algunos de los problemas que consideran dis-
runcionales y zanjar desacuerdos, o bien en el intento de gobernar a
un hijo desobediente, desencadena secuencias que escapan a control
ue la familia. Las reglas habituales prevalecen y los componentes in-
teractivos se manifiestan con una intensidad semejante a la que mues-

ow* El ep'9'afe en: william B. Yeats: «Among School Children», en The New
vxtord Book of English Verse, 1250-1950, compilacién de Hclen Gardner, Nueva
*Wk, Oxford University Press, 1972, pags. 824-826.

1. Henry Bergson: An Introduction to Metaphysicss, Nueva York, Liberal Art
Press, 1955,
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tran en estas mismas interacciones cuando se producen fuera de la
sesion de terapia.

La escenificacion es la técnica por la cual el terapeuta pide a la
familia que dance en su presencia. AS construye una secuencia inter-
personal en la sesi6n, en que se ponen en escena interacciones disfun-
cionales entre los miembros de la familia. Esta escenificacién se pro-
duce en el contexto de la sesion, en el presente y en relacion con el
terapeuta. Al tiempo que la promueve, éste tiene la posibilidad de obser-
var los modos verbales y no verbales en que los miembros de la familia
emiten sefiales 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 duracion de la interaccién, hacer
participar a otros miembros de la familia, indicar modos diferentes de
interaccion e introducir sondeos experimentales que proporcionaran in-
formacion tanto a terapeuta como a la familia sobre la indole del
problema, la flexibilidad de las interacciones familiares para la buUs-
queda de soluciones y la virtualidad de modalidades diferentes de desem-
pefio dentro del marco terapéutico.

Cuando la familia acude a la terapia, suele haber acuerdo sobre
quién es el paciente, cudl es el problemay cémo éste afecta a los demas.
Los intentos previos de sus miembros por hallar soluciones han concen-
trado excesivamente sus interacciones en el «problema», convirtiéndolo
en el telon de fondo contra el cual ponen en escena todos los demés
aspectos de su realidad. Su experiencia de la realidad, entonces, se ha
estrechado a causa de una excesiva concentracion del enfoque. La inten-
sidad de sus vivencias relacionadas con el sintoma y con el portador
de éste los ha llevado a descuidar otros aspectos significativos de sus
interacciones. La familia ha encuadrado el problemay las interacciones
relacionadas con éste como la realidad pertinente para la terapia. La
tarea del terapeuta es llegar a obtener informacion que los miembros de
la familia no consideran pertinente; y, mas dificil todavia, obtener la in-
formaciéon de que aquéllos no disponen.

Diversos caminos se ofrecen para resolver esta tarea. Los terapeutas
formados para utilizar el canal verbal, auditivo de comunicacién como
fuente principal para reunir informacion prestan oidos a los pacientes,
hacen preguntas y vuelven a escuchar. Atienden a contenido del mate-
rial producido, a los modos en que los diferentes elementos de la trama
armonizan entre si, a las reservas que estos elementos se imponen unos
a otros y a las disparidades que presentan, asi como a los afectos que
acompafian a la presentacién. Este modo de reunir informacién no pue-
de proporcionar al terapeuta la que los miembros de la familia no
poseen. Corolario de esta excesiva dependencia del contenido es la preo-
cupacion por obtener una informacién completa. El terapeuta rastreara
al paciente, requerird mas informacion sobre los temas que éste ya ha
presentado como nucleares, en todo lo cual cuidara de no inmiscuirse
en el material, de suerte que la historia siga su propia secuencia selec-
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tiva. El terapeuta promovera el despliegue del material hasta poseer
informacion suficiente.

Este modo de indagacion preserva el mito de la objetividad del tera-
peuta y de la realidad del paciente. Aquél se asemeja a un historiador
0 un gedlogo que procurara un informe objetivo sobre lo que «real-
mente» existe. Este encuadramiento del proceso terapéutico ha sido ela
borado por terapeutas que vacilan en instrumentarse a si mismos en
la terapia por miedo a distorsionar la «realidad»; por ello organizan el
contexto terapéutico en dos campos separados: «ellos», los observados,
Yy «NOSOtros».

En cambio, los terapeutas formados en los canales interpersonales
de la comunicacion saben que el acto de observar influye sobre el mate-
rial observado, de modo que siempre se esta frente a verdades de apro-
ximacién y realidades probables. El terapeuta de familia desautoriza la
fantasia del terapeuta objetivo y la realidad permanente, y crea en la
sesion una secuencia interpersonal donde se escenifica la interaccion
disfuncional entre los miembros de la familia. En lugar de compilar un
historial clinico, procede a introducir en la sesién sectores que la propia
familia ha encuadrado como pertinentes. Parte del supuesto de que
siendo la familia disfuncional sblo en ciertos campos, prestar atencién
a éstos permitird comprender su dindmica nuclear. La hipétesis es que
la estructura familiar se vuelve manifiesta en estas interacciones y
que €l terapeuta, en consecuencia, obtendra una vision de las reglas que
presiden las pautas de interaccion dentro de la familia. De este modo
los problemas, asi como las alternativas, se vuelven asequibles en el
presente y en relacién con el terapeuta.

Cuando los miembros de la familia escenifican una interaccion, las
reglas habituales que gobiernan su conducta se imponen con una inten-
sidad afectiva semejante a la manifestada en las interacciones corrien-
tes en el hogar. Pero en una situacion terapéutica, en que posee el
control del contexto, el terapeuta puede verificar las reglas del sistema
aliandose de manera diferencial con ciertos miembros de la familia o
formando coaliciones contra otros miembros. También puede controlar
la dimension temporal. Por ejemplo, dird a los miembros de la familia:
«Prosigan esta interaccion», o blogueara los intentos de otros miembros
de abreviar la escenificacion. Con este proceso, intenta modificar de
manera temporaria las alianzas entre miembros de la familia, verifican-
do la flexibilidad que muestra el sistema cuando el terapeuta «presiona».
Esta maniobra procura informacion sobre la capacidad de la familia
para cambiar dentro de determinado sistema terapéutico. La escenifi-
cacion requiere de un terapeuta activo que se sienta comodo partici-
pando y movilizando a personas cuvas respuestas no se pueden predecir.
Es preciso que el terapeuta se sienta comodo en situaciones abiertas,
°n que no solo promueve el despliegue de la informacion, sino que tam-
bién la crea presionando sobre las personas y observando y vivenciando
'a realimentacion frente a esa injerencia suya.

Ademés de mejorar la calidad y cantidad de la informacion provista,



92 TECNICAS DE TERAPIA FAMILIAR

la técnica de la escenificacion ofrece otras ventajas terapéuticas. En pri-
mer lugar, facilita la formacion del sistema terapéutico, puesto que
produce compromisos solidos entre los miembros de la familia y el
terapeuta. Aquéllos escenifican su danza en relacion con él, que no sélo
es observador, sino a mismo tiempo muisico y danzarin.

En segundo lugar, en el momento mismo en que la familia escenifica
su realidad dentro del contexto terapéutico, se produce un cuestiona-
miento de esta realidad determinada. Las familias se presentan a si
mismas como un sistema donde hay un paciente individualizado y un
conjunto de personas que lo remedian o asisten. Pero, cuando danzan,
la lente se amplia hasta incluir dos o mas miembros, y no ya uno
solo. La unidad de observaciéon y de intervencion se amplia. En lugar
de un paciente aquejado de una patologia, el enfoque es ahora de una
familia en una situacion disfuncional. La escenificacion inicia el cues-
tionamiento de la idea que la familia se ha formado sobre la indole del
problema.

Otra ventgja de la escenificacién consiste en que, comprometidos
como estan entre si los miembros del sistema terapéutico, en lugar de
escucharse solamente unos a otros, aguélla les ofrece un contexto para
experimentar en situaciones concretas. Sin lugar a dudas es ventajoso
trabajar con este contexto en el caso de familias que tienen nifios
pequefios o nifios en diferentes estadios de desarrollo, asi como de
familias cuyo origen cultural no coincide con el del terapeuta. La uti-
lizacion de directivas terapéuticas, de un lenguaje concreto y de me
téforas tomadas de las interacciones entre los miembros de la familia
facilita la comunicacion a través de las fronteras tanto culturales como
de edad.

Aunque la escenificacion se produce en relacién con el terapeuta,
también puede facilitar el desapego de éste. Las familias poseen una
notable capacidad para absorber al terapeuta de suerte que funcione
con arreglo a las reglas de la familia. Son capaces de triangularlo o
forzarlo a ocupar un lugar central que le quitara capacidad de maniobra
terapéutica. Una de las técnicas mas simples para desprenderse es indi-
car una escenificacion entre los miembros de la familia. Mientras éstos
se enzarzan en la interaccion, el terapeuta puede tomar distancia, ob-
servar y recuperar capacidad terapéutica.

La escenificacién se puede considerar una danza en tres movimientos.
En el primer movimiento, el terapeuta observa las interacciones es-
pontadneas de la familia y decide los campos disfuncionales que con-
viene iluminar. En el segundo movimiento de escenificacion, 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 interaccion. Este Gltimo
movimiento puede proporcionar informacion predictiva e infundir es-
peranzas a la familia

Estos tres movimientos de escenificacion se eemplifican en el tra-
tamiento de la familia Kuehn, la que acudi6 a la clinica porque Patti,
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de cuatro afios, era un «monstruo». Era tan incontrolable que los padres
habian optado por encerrarla en el dormitorio por la noche. De otra
manera, bajaria la escalera y encenderia el horno o se escaparia a la
cale. Los padres ya no sabian qué hacer.

El padre, un hombron, pero afable y de suaves maneras, podia go-
bernar a Patti convenientemente. Pero su esposa, mujer de voz dulce,
estaba como paralizada por su hija. En cuanto a Patti, era una nifia
vivaracha, cuyo genio rdpido formaba un notable contraste con cierta
placidez que mostraban sus padres.

La familia llevaba siete sesiones de terapia. Para esas entrevistas, la
estrategia del terapeuta habia sido que estuvieran presentes todos los
miembros de la familia, incluida la hijita de dos afios, Mimi. Pero casi
todas las veces Patti y su hermana habian sido enviadas a la sala de
juegos tras perturbar la sesion, y los padres siguieron conversando
sobre su problema con el terapeuta. En la octava sesion, se les sumd
Minuchin como consultor.

El primer movimiento: interacciones espontaneas

Pasados tres minutos de sesién, tras el episodio de coparticipacion
gue expusimos en un capitulo anterior, se encuadraron interacciones
disfuncionales en esta familia

Patti: ¢Esto es mio? (Toma unos papeles de Minuchin.)

Minuchin: jNo! Eso\s mio. (Patti se sienta sobre la mesa.)

Madre: No te sientes sobre la mesa, Patti. ¢;Qué es eso?

Patti: La mesa.

Madre: Muy bien. No te sientes sobre la mesa, ¢quieres? Te sentards
en una silla. ¢Quieres, corazoncito?

Patti: Toc-toc-toc-toc... (Sgue repitiendo esto cuando se aleja para co-
rrer en torno de la sala, golpeando e respaldo de cada silla.)

Madre: Parece muy excitada uUltimamente. (Mimi empieza a seguir a
Patti.) No, Mimi. No, queridita.

Patti: Quiero jugar con... Mimi, ta juegas con el dragén. ¢Tienes una
hoja de papel?

Madre: No, hoy no, corazoncito. No, devuélvelo, no tenemos papel para
dibujar. Devuélvelo, Patti. Patti, haz lo que se te dice. Devuélvelo.
As es la guerra que da...

Minuchin: ¢Es asi como pasan la vida?

bade ;Qué quiere decir?

Minuchin: ¢Es asi como Patti y usted pasan el tiempo juntas?

Madre: Si... si.

Minuchin: No hace falta mas que un minuto y medio para verlo.

Este episodio contenia toda la informacién necesaria para definir
Problema. Durante este periodo, la madre habia dirigido siete inefi-
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caces enunciados de control a Patti, cuyo monto de hiperactividad tenia
su correspondiente en la intensidad del control ineficaz por parte de la
madre. A la definicién que la familia habia dado del problema, a saber,
gue Patti era incontrolable, se podia agregar ahora otra: que la madre
era hipersensible en su demanda controladora, que su control era inefi-
caz y se sentia impotente.

Minuchin dejé que se produjera una interaccion espontanea entre
los miembros de la familia; era esencia ver cémo funcionaba ésta.
Permitir el despliegue de estas interacciones pudiera parecer sencillo,
pero a menudo resulta dificil al terapeuta principiante, quien a menudo
confunde centralidad con capacidad de maniobra terapéutica.

Madre: Es una batalla continua, al menos para mi.

Minuchin:  ¢Quién gana?

Madre: Depende. Si tengo animo de luchar con ella hasta ese punto,
a veces gano yo. Pero, sabe usted, a veces la dejo ganar también. (Al
marido.) Pero tratamos de que haga lo que le decimos aun si ello
significa una batalla. ¢No es cierto?

Padre: Yo la mando.

Minuchin (al padre): ¢Qué respondi6 usted?

Padre: Le mando hacerlo.

Madre: Asi es.

Padre: Yo siempre gano.

Patti (algjada): Toc-toc-toc-toc...

Minuchin: Me parece que hay una pequefia diferencia aqui. Usted la
hace obedecer, pero su esposa no.

Madre: No, no todas las veces... no.

Aqui se ampliaba la definicion del problema. La madre se definio
como comprensiva e impotente; el padre, como €ficez y autoritario;
y los dos definian a la hija como incontrolable. Con esta informacion,
el terapeuta estaba en condiciones de llevar a cabo la escenificacion de
una interaccion relacionada con el control.

En este punto el terapeuta rigié sus interve'nciones segun una hip6-
tesis diagnodstica: cuando un nifio en edad preescolar no puede ser
gobernado; cuando, entonces, es mas alto que uno de sus padres, se
debe a que esta montado sobre los hombros del otro. Este axioma
diagndstico, aunque no es necesariamente verdadero en el caso de nifios
mayores, parece valido para los preescolares. Se puede conjeturar que
los padres estan en desacuerdo sobre la manera de gobernar al nifio.
El terapeuta aln no conocia las pautas dentro de las cuales se expre-
saba la mencionada disfuncion en esta familia, pero poseia toda la
informacién necesaria para encuadrar como disfuncional el campo de
las interacciones de control y para tomar la decision de introducir ese
campo en la sesion. Solicité a la familia que diera los pasos habituales

para resolver el problema, con lo cual ponia de relieve interacciones
disfuncionales.
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Minuchin: ¢Le parece molesto el modo en que estan organizadas las
cosas ahora? Por egjemplo, que las dos nifias den vueltas mientras
hablamos? ¢Cémo responde usted a eso?

Madre: ¢Cémo respondo? Me pongo tensa.

Minuchin: ¢Se pone usted tensa?

Madre: Si, me pongo tensa.

Minuchin: ¢Preferiria entonces que ellas permanecieran en un lugar?

Madre: No, puedo verlas pasearse si estan con juguetes.

Minuchin: ¢Qué le gustaria?

Madre: ¢En este momento?

Minuchin: Si, ¢de qué modo se sentiria mas comoda?

Madre: Si se quedaran sentadas ahi y jugaran con las mufiecas.

Minuchin: Muy bien. Hagalo. Ordene que sea asi.

Minuchin dijo a la madre «Ordene que sea asi». Se habia montado
el escenario para una modificada secuencia de interaccion. Patti y su
madre ya no desempefiarian sus papeles habituales, porque el texto del
guién habia sido cambiado. El terapeuta-director impartia a la madre
un papel nuevo: debia actuar para obtener que su hija de cuatro afos
se condujera de modo tal que ella se sintiera mas «cémoda».

Ademés, diciendo a la madre «Ordene que sea asi», Minuchin le
transmitia un mensaje importante, a saber: que de hecho era capaz
de hacerse obedecer por Patti. Enteramente distinto habria sido si le
decia: «¢For qué le pregunta a su hija "¢quieres?" al cabo de cada or-
den? ;Teme ofenderla?». Ambas intervenciones, sin duda, producirian
informacion sobre la interaccién madre-hija. Pero una de ellas habria
sido un mantenedor homeostético y la otra introducia un cuestiona-
miento desestructurador en el hol6n madre-hija.

Madre: Patti, ve ali y juega con las mufiecas, ¢quieres? Ve. No, ahi
no. No.

Patti: ¢Por qué?

Madre: Vey juega con las mufecas.

Patti: No te quiero.

Madre: Yo te quiero. Ve, juega con tus mufiecas.

Patti: No quiero jugar.

Padre: Patti...

Madre: Mimi esta jugando con ellas...

radre: Pati, ¢quieres sentarte? (Habla con firmeza y Patti lo mira)

Minuchin (al padre): Deje que la madre lo ordene. Sabe usted que es
ella quien lo hace cuando usted no esta presente.

Padre: S, si.

Minuchin: Déjela entonces ordenarlo.



% TECNICAS DE TERAPIA FAMILIAR

Cuando la familia escenifico interacciones de control, los tres miem-
bros se activaron entre si en su habitual funcién de rol. La madre esce-
nificd su impotencia y esto activd al padre para imponer control, para
ser eficaz con su estilo autoritario, con lo cual se confirmaban las defi-
niciones de cada miembro dentro de la familia. La hija era imposible;
la madre, impotente, y el padre, autoritario. El terapeuta tenia interés
en verificar los limites. Deseaba investigar la flexibilidad de la familia
para funcionar con modalidades inusuales. ¢Podia la madre mostrarse
eficaz en presencia de su marido? ¢Podia e padre no dejarse activar
por la impotencia momentanea de su esposa? ¢Podia Patti responder a su
madre?

La prontitud con que el terapeuta organizd esta escenificacion puede
suscitar dudas, y parecer apresurada de su parte la creacion de esta
secuencia interactiva, en comparacion con una estrategia terapéutica
gue reuniera informacién dentro de un campo mas vasto. Y en efecto,
la estrategia de esta escenificacion se puede criticar por dos razones. la
primera se relaciona con la falta de informacion histérica o aun de in-
formacion interactiva sobre la familia, puesto que el terapeuta se encon-
traba en los primeros seis o siete minutos de sesion con una familia
gue no conocia. La segunda critica se refiere a la estrechez del sondeo.
Pero el episodio eemplifica una concepcion genérica sobre el modo de
obtener informacién. Por el proceso de crear una secuencia interactiva,
el terapeuta consigue informacion empujando a los miembros de la
familia contra los umbrales de sus interacciones habituales. Después,
el terapeuta observa la respuesta de los miembros de la familia a esta
presion. Es un método interactivo para obtener informacion, en que el
terapeuta la consigue vivenciando la resistencia de los miembros de la
familia a su estimulacion. Esta técnica procura una vivencia directa y
proporciona, en seccion transversal, conocimiento del modo en que los
miembros de la familia funcionan de ordinario, junto con una infor-
macion adicional sobre el modo en que lo hacen cuando el terapeuta
gjerce presion por medio de sus disposiciones escénicas. Esta informa-
cion interactiva proporciona una biopsia de la familia. Las interacciones,
tal como las eemplifican estos sondeos, son un precipitado vivencial
de la historia de la familia. La ventgja del abordaje consiste en que en
esta area limitada el terapeuta puede obtener un conocimiento inten-
sivo del modo en que la familia funciona.

El tercer movimiento: interacciones alternativas

Minuchin: Ordene que sea asi. Lo que usted dice tiene que ser. Ordene
que sea asi. Todavia no ocurre.

Madre: Patti, ¢qué se te dijo que hicieras? (Patti lloriquea) No. Ve a
sentarte y juega con las mufiecas.

Patti: Vamos, quiero jugar con esto.

Madre: Muy bien, juega con eso entonces, pero ¢por qué no tratas de
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jugar tranquila, quieres? Mientras nosotros hablamos. ¢Quieres? Ve
a sentarte con Mimi ahora. Levantate las medias.

Patti (se levanta las medias): Estas siempre se me caen. (Las dos nifias
se dirigen al espgo.)

Madre: Siéntate, Mimi. Apértate de ese espejo, Patti.

Patti: ¢Es un espejo?

Madre: Si. No lo toques.

Patti: Ahora, Mimi, no te atrevas. No te atrevas a hacer esto, ¢sabes
qué? La ultima vez ella se apretd el dedo en la puertay yo me apre-
té el pulgar...

Minuchin: Todavia no ocurre.

Madre: Bueno...

Minuchin: Haga usted cualquier cosa, |0 que sea necesario, pero haga
gue ocurra. Organice a las dos nifias para que permanezcan en un
rincon jugando de modo que usted se sienta comoda.

Madre: El Unico modo que tendria de hacerlo seria ponerlas en un
rincon con los...

Patti: Mimi, jdevuelve eso!

Madre: ... juguetes y que yo me quedara con ellas.

Minuchin: Hagalo de manera que ellas se queden ocupadas en sus cosas
y usted esté aqui con nosotros. Establezca una diferencia entre los
adultos que estan conversando y los nifios que estan jugando. Haga
que ocurra.

Madre: Muy bien. Patt, ven aqui.

Patti: ¢Toe?

Madre: Vé, siéntate y juega con las mufiecas.

Patti: Quiero jugar con éstas.

Madre: Muy bien, siéntate y juega con ésas, entonces.

Patti: (mira las mufiecas): No puedo encontrar la sefiora, la nenita y
el bebé.

Madre: Bueno, puede ser que alguna nifia los esté usando hoy. ¢Esta
bien? Hay muchos otros juguetes ahi para que juegues con ellos.
¢Esta bien?

Patti: Esta bien; juega con esto, Mimi.

En este tramo hubo cuatro intervenciones del terapeuta, todas las
cuales representaban una variacion sobre el tema: todavia no ocurre,
haga que ocurra. El terapeuta, situado en la periferia de la disposicién
escénica por él creada, vivenciaba el modo en que la madre y Patti
se activaban la una a la otra, pero no interpretaba lo que observaba ni
hacia comentarios sobre ello: la interaccion entre las nifias; el hecho
de que Patti actuara como la madre en relacion con Mimi o que la
madre descubriera algo incorrecto en las medias cuando Patti ya obe-
decia. Realiz6 sus intervenciones de modo de mantener a los miem-
bros de la diada trabajando juntos en el campo determinado para la
escenificacion. Una intervencién que hiciera comentarios sobre la indole
¢ la interaccion entre la madre y Patti habria inducido a cualquiera de
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ellas a establecer una diada con el terapeuta, interrumpiendo asi la
diada madre-Patti. El terapeuta empujaba a la madre, lo que le per-
mitia recopilar informacion sobre la flexibilidad del sistema para res-
ponder con la asistencia de él.

El terapeuta investigé después la posibilidad de que en esta familia
se desarrollara una interaccién inusual, a saber, una interaccion en que
la madre consiguiera controlar con eficacia a su hija sin la intervencion
del padre.

Minuchin: Haga de modo que ocurra.

Madre: Muy bien. Mimi, devuelve eso. Patti, ven aqui. (Se pone de pie,
llega adonde estan las nifias y quita un juguete a Patti.)

Patti: Mimi me dio el juguete.

Madre: Ya lo sé. Ven. Quiero que traigas todos los juguetes aqui y jue-
gues. Patti, trae todos los juguetes aqui.

Patti: ¢Por qué?

Madre: TG y Mimi van a jugar. ¢(Esta bien?

Patti: ¢Donde?

Madre: Ahi mismo. {Permanece de pie y después conduce a las nifias
a un rincon.) Ahi mismo. ¢Por qué no juegan? Jueguen a papay mama
con las mufiecas y el bebé. (Esta bien?

Patti: ¢Uh?

Mimi: Yo también quiero una mufieca.

Patti: Mimi. aca esta el padre. Ahi dentro estan las dos nenas.

Minuchin: Ad esta muy bien. Ahora relgjese, siéntase comoda.

Madre: Pero sé que no durard

Minuchin: No, no. Reldjase Si usted realmente cree que durara, serd
asi.

Patti: Vamos, Mimi, juega. Vamos, juega. Quiero separar el cochecito.

Minuchin: Lo ha logrado hasta aqui, ¢sabe usted? Las nifias tenian un
modo de distraerla; por eso usted decia que algo debia ocurrir y
después se olvidaba. Me doy cuenta de que Patti es una persona ex-
perta en la técnica de distraccion, sabe usted, de modo que la tiene
continuamente ocupada.

La escenificacion culmind con el logro de la madre. Desde luego que
este resultado era un artificio de puntuacion. El terapeuta selecciond
un momento en que ella se mostré capaz, con la asistencia de él, de
organizar la conducta de las dos nifias; y en ese momento particular
pronunci6 el final de la escenificacion. El objetivo de esta estrategia era
ayudar a la madre a que se experimentara como competente en pre-
sencia del marido y del terapeuta, sin que el marido impusiera su
control o se volviera autoritario. El terapeuta partia del supuesto de
gue esta madre podia llegar a desempefiarse bien con Patti, y asistio a la
familia para que escenificara su realidad con ciertas variaciones, puesto
que, si la madre era eficaz, desapareceria al mismo tiempo el rétulo de
imposible que llevaba la hija. i
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En resumen, el terapeuta se situé en la periferia de modo que se
pudieran producir interacciones entre los miembros de la familia. Pron-
to aparecié el problema. El terapeuta encuadré ciertos sucesos esceni-
ficados en la sesién, los declaré importantes y alentdé a la familia para
que diera pasos hacia la solucion, agui y ahora. Con el bloqueo de la
participacion del padre, impidié el final habitual y forz6 a la madre y
a Patti a rebasar sus pautas ordinarias hasta el punto en que la madre,
en efecto, afirmd su control. Entonces definio este empefio como logrado,
con lo cual destacaba una experiencia de aptitud y sugeria que era po-
sible el cambio.

A veces los miembros de la familia inician interacciones que el tera-
peuta puede encuadrar en seguida como muestras de su danza. En ese

caso es posible combinar el primer movimiento de la escenificacion con
el segundo.

lluminacién de una interaccién espontanea

La familia Hanson se componia de padre y madre; de Alan, de 19
afos, que por seis meses habia estado internado en una clinica psiquia
trica; de Kathy, de 17, que mantenia una relacion estrecha con Alan;
de Peg, de 21, la hija parental, y de Pete, de 12. El siguiente tramo
corresponde a los primeros cinco minutos de la sesion. Minuchin, que
tarlnbifén elr_l este caso actuaba como consultor, acababa de ser presentado
a la familia.

Minuchin: ¢Tienes novio, Kathy?

Kathy: Si.

Minuchin: Y ta. Alan, ¢tienes novia?

Alan: No.

Minuchin: ¢Cuénto hace que sales con é, Kathy?
Kathy: Un afio y medio, ya

Xlllnucrgn Caramba, has empezado joven. Alan, ¢es amigo tuyo su novio?
an: Si

Kathy: No lo era cuando yo lo conoci. No lo conoci porque fuera amigo
de Alan.

Minuchin: Pero en este momento, Alan, €l es tu amigo. ¢Como se llama?
Alan: Dick.

Minuchin: ¢Qué edad tiene?

Kathy: Diecinueve...

Ajan {responde simultdneamente): No sé... ¢diecinueve?

Minuchin: Eres servicial, Kathy. Pregunté a Alan por la edad de Dick
y mientras él reflexionaba, dijiste que diecinueve. Ella no espera

* que le preguntes Alan. Se ofrece como voluntaria. ¢Es algo que
Al acg a menudo?
an: Si.

Mtnuchin: ¢Se te anticipa de ese modo?
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Alan: S.

Minuchin: Quiere decir que se apropia de tu memoria.

Alan: Me parece que si.

Minuchin: ¢Quién mas en tu familia obra como Kathy? Acabo de ver
a tu madre con Pete afuera. Pete queria ir a bafio, y tu madre casi
entr6 en el bafio con él, como si por si solo no pudiera encontrar
el bafio de caballeros. ¢Lo observaste, Pete? ¢Observaste que ella te
acompafié la mitad del camino?

El terapeuta advirti6 que Kathy amplié primero el enunciado de
Alan y después se anticip6 a su respuesta a la pregunta por la edad de
Dick, y se apropi6 de ella. Por el recurso de traer a cuento una interac-
cion isomorfica que observé entre la madre y Pete, encuadré todas
estas interacciones como una pauta familiar que obstaculizaba la indi-
viduacién de los miembros de la familia

También en este caso la prontitud con que el terapeuta interpretd
datos tan escasos puede suscitar dudas sobre la seguridad de su proce-
der. Es también cierto que iluminar una interaccion disfuncional en un
momento tan temprano de su contacto con la familia podia perturbarla.
Pero la intervencion del terapeuta fue suave, a modo de apoyo, hecha
con sentido del humor y por aproximacion lateral, lo que le permitia
entrar en coparticipacion con la familia al tiempo que encuadraba una
pauta disfuncional.

Tras advertir el caracter de entrometimiento en las interacciones y
formar la hipotesis de que éste era un problema nuclear en la familia,
el terapeuta siguié sefialando interacciones de entrometimiento. Quince
minutos después del anterior, se produjo el siguiente tramo. El tera-
peuta habia impartido a Alan la directiva de trocar sillas con su madre
a fin de que se pudiera sentar junto a su padre para discutir un pro-
blema. Alan lo hizo y luego se volvié a colocar el micréfono de solapa.
El padre se inclind por encima de él, tomo el cable que descansaba sobre
la sillay se lo alcanzé a Alan.

Minuchin: Quiero mostrarte. Alan. (Se levanta, se sitGa frente a padre e
hijo, toma el cable y reproduce la accion del padre) Tu padre tomd
el cable v lo paso. ¢Por qué hizo eso? ¢Qué se proponia?

Alan: No sé. Supongo que corregir algo.

Minuchin: ¢Tienes ta dos brazos?

Alan: Si.

Minuchin: ¢Tienes dos manos?

Alan: Si.

Minuchin (toma el brazo de Alan): Este brazo termina en una mano.
¢Puedes hacer eso? (Lleva el cable desde la posicion original hasta
el lugar adonde lo habia colocado e padre.)

Alan: Si.

Minuchin: A los diecinueve afios, supongo, puedes hacerlo por ti mismo.

Alan: Si.
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Minuchin: ¢Por qué lo hizo é1? ¢(No es raro que debiera hacerlo como
St no tuvieras manos?

4/UH: Bueno, hace eso muchisimas veces.

\linuchin: ¢Qué edad crees que te atribuye? ¢Tres afios? ¢Siete? ¢Doce?

Alan: Doce.

Minuchin: De este modo te vuelves un poco menor que Pete. ¢Puedes
ayudarlo? ¢Puedes ayudarlo a que crezca... a que te deje emplear
tus dos manos?

Alan: No veo como.

Minuchin: Bueno, si no lo ayudas a cambiar, no seras capaz de emplear
tus manos. Tendras siempre diez pulgares, tendras siempre dos ma
nos izquierdas, seras siempre torpe porque él es quien hace las cosas
por ti. Te esta paralizando. Habla con él sobre eso porque, a mi juicio,
es muy peligroso lo que tu padre acaba de hacer.

El terapeuta infl6 una nimiedad hasta hacer de ella un episodio
dramético. Un movimiento automatico, servicial, del padre se encuadré
como la escenificacion espontanea de una interaccion disfuncional, cuyo
isomorfismo con las anteriores se sefial6. Esta técnica de encuadrar un
suceso esponténeo e inadvertido suele tener notable efecto, porque los
miembros de la familia quedan sorprendidos cuando les |laman la aten-
cion sobre el hecho de que sin quererlo y con frecuencia actlan en
conflicto con sus deseos. En este tramo, el terapeuta aumentod la inten-
sidad de la intervencion situandose muy préximo a la diada disfuncio-
nal, aliandose con Alan y utilizando una serie de metaforas concretas
sobre la individuacion y la capacidad. Termind esta maniobra indicando
la escenificacion de un cambio en la interaccion padre-hijo, en la que
Alan, que siempre estaba en la posicién del incompetente, se convertia
en el auxiliar de su padre.

En este punto el terapeuta empezaba a poner en escena modalida-
des alternativas. Al comienzo prevalecieron las reglas de la familia.

Alan: Bueno, creo entender lo que él quiere decir, por eemplo, a
VECES...

Padre: Entiendo yo también, Alan, lo que quiere decir, y es la verdad.

Alan (a la madre): El hace las cosas por mi.

Minuchin: Tienes que ir mas legjos, Alan. Creo que tu padre necesita
ayuda y creo que nadie mejor que tu para ayudarlo.

Alan: No sé qué decir.

Minuchin (a Alan): Como ves yo soy un extrafio y no puedo ayudar por-
que no los conozco a ustedes dos. Si necesitas ayuda, puedes pedirle
® alguien de la familia que te la preste, pero si no la necesitas,
gui'ero que lo intentes primero tu mismo.

Vv2.9% Deseas que Peg te ayude?

'nuchin {al padre): ¢Por qué elige usted en lugar de é? ¢Por qué
elige en lugar de é? Ha vuelto a hacer exactamente lo mismo. ¢Ves,
A'an?, esta tan absolutamente atado a su actitud servicial que no
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se puede ayudar a si mismo. Ahora querria que reflexionaras sobre
si realmente deseas que Peg te ayude, o alguna otra persona... 0
nadie.

Padre e hijo activaron su, reciproca complementariedad: la vacila-
cion de Alan provocé la servicialidad del padre, que era al mismo tiem-
po control y entrometimiento. La servicialidad del padre mantenia la
incompetencia del hijo. Asi se conservaba la interaccion disfuncional,
El terapeuta tenia ahora informacion sobre el nivel de rigidez de este
subsistema. Habia averiguado empiricamente que en ese estado de cosas
su sola participacion no seria suficiente para introducir alternativas,
Tendria que modificar estrategias o aportar refuerzos. Podia hacer que
uno 0 méas miembros de la familia se sumaran a la diada disfuncional;
podia mantener el mismo encuadre, pero sondearlo en otros miembros
de la familia, o bien desplazar la atencion hacia un aspecto diferente de
la dinamica de ésta para regresar al mismo tema después, en un mo-
mento en que se encontrara en una posicion de mayor poder dentro
del sistema.

No todas las familias se sumergen con tanta presteza en sus interac-
ciones habituales. El terapeuta puede verse obligado a adoptar una
postura de liderazgo, hacer preguntas y activar a los miembros indivi-
duales en un intento de poner en movimiento las cosas. En ciertos
casos, los miembros de la familia mantendran una actitud reservada
en su afan de preservar su imagen publica. Pero como el terapeuta esta
presente en la sala y las interacciones se relacionan con él, puede
aumentar la intensidad seleccionando ciertos fragmentos de la interac-
cion para iluminarlos o indicando que prosiga la escenificacion de la
misma manera o con modalidades inusuales. Puede determinar los pa-
rametros no solo del problema tal y como existe, sino de las alterna-
tivas disponibles, con lo cual verificara la flexibilidad del sistema y
reunird informacién predictiva sobre la posibilidad de que esta familia
pueda funcionar de manera diferente.

En ciertas familias es muy fécil provocar los dos primeros movi-
mientos de la danza de escenificacion, pero es dificil suscitar interac-
ciones de modalidad inusual porque este movimiento demanda una par-
ticipacion activa del terapeuta que tendra que aliarse con alguno de
los miembros antes que sea posible determinar las alternativas de que
el subsistema dispone.

La familia Gregory se componia de la madre, de unos 25 afios, y su
hija Patrice, de cinco. Lo mismo que en la familia Kuehn, esta madre
era incapaz de controlar a su hija, pero ademas tenia miedo de lasti-
marla fisicamente si se enojaba. Pasados quince minutos de la segunda
sesion, la nifia se hamacaba en la falda de su madre y no respondia

a las repetidas exhortaciones de ella para que permaneciera tranquila
sentada.

Minuchin (a la madre): Me parece que Patrice sabe como hacerla bai-
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lar a usted a son de su propia melodia. (Patrice se levanta y em-
pieza a dar vueltas por la sala) Digade que se quede quieta porque
yo tengo que conversar con usted.

Asi se creaba una secuencia escénica en que daba por supuesto que
se produciria una interaccién de control. El terapeuta tiene la posibi-
lidad de utilizar una situacion simple cualquiera, como ésta, a modo
de contexto en que los miembros de la familia se ven obligados a esce-
nificar sus interacciones. La situacion mas simple parece ésta: que los
padres indiquen a sus hijos pequefios hacer o no hacer algo diferente
de lo que estan haciendo.

Madre (ccn voz suave): Patrice. Patrice, ven aqui y siéntate. (Lo repite
con voz mas alta, porque Patrice no responde la primera vez) Pa-
trice, jven aqui y siéntate!

Minuchin: Me gusta ese tono de voz. Es su melodia. (Patricia acude y se
cuelga de la madre) ¢Ve usted lo que hace ahora? Le conoce el lado
flaco y la hace bailar a usted.

Madre: Siéntate, Patrice.

Minuchin: jPatrice tiene un dominio absoluto sobre usted!

El terapeuta, que antes habia coparticipado con la madre en una
alianza de adultos, desafiaba a la madre a que adoptara una postura
mas ejecutiva.

Minuchin (se pone de pie): Sefiora Gregory, ¢puede usted ponerse de
pie? Haga que Patrice se ponga de pie a su lado. Vea, Patrice es
mucho mas baja que usted. ¢Puede alzarla? (La madre alza a Patrice.)
Y es usted también mas fuerte. (A Patrice) Toma mi mano y aprié-
tala. Veamos qué fuerza tienes. Aprieta fuerte. (A la madre) ¢Puede
usted hacer lo mismo? Sin duda es usted mas fuerte que ella

El terapeuta recurrié a operaciones concretas destinadas a poner de
relieve las diferencias de poder y de funcion entre madre e hija. Lo
hizo con la expectativa de que esta operacion desequilibraria el sistema,
presionaria a la madre para que se sumara a terapeuta y se distan-
ciara de su hijita.

Minuchin: Pero, ¢como es que la domina a usted? (Patrice de nuevo
enlaza sus brazos en torno de la madre y se cuelga de €la)

Madre: jBastal (No hay respuesta.) jBastal (Desprende a Patrice y le

Loee e = dente en |a silla. Patrice obedece)

Minuchin: Ella necesita oir esa voz. Esa voz es necesaria. Usted teme

€saVvor giya severa, pero esa voz es buena. A veces es suave y amorosa
y a veces es fuerte, y €ella necesita oir los dos registros. Ella necesita
bailar con la melodia de usted.
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La madre escenificdé un control efectivo en un contexto en que el
terapeuta la apoyaba y desautorizaba a la hija. Muchos terapeutas en-
contrardn desagradable esta maniobra, y asi le ocurrié al terapeuta en
este caso. Pero era necesario crear un dislanciamiento entre los miem-
bros de esta diada excesivamente apegada, evitar el peligro del mal-
trato a la nifia y apoyar el desarrollo de la autonomia en Patrice, aun
por medio de una operacion estéticamente desagradable.

La conducta del terapeuta en esta interaccion fue muy diferente de
la que tuvo con la familia Kuehn. En este caso su participaciéon fue
minima, lo que facilitd la escenificacion de una interaccion funcional
entre madre e hija. En la familia Gregory, era indispensable para la
madre que el terapeuta participara como miembro activo del sistema
terapéutico antes de poder escenificar una interaccion diferente.

Ejemplo de lo que no se debe hacer

La familia Adams se componia de la madre, de 24 afios, y sus dos

hijos, de ocho y de cinco. El problema era que la madre maltrataba a |

Jerry, el varoncito de cinco afios. A veces perdia los estribos y le pegaba
con violencia. Ella misma habia solicitado asistencia porque le preocu-
paba que pudiera lastimar a su hijo. Era la entrevista inicial.

La familia entr6 y tomo6 asiento. La nifia de ocho afios, Mally, se
dirigi6 a un rincén y tranquilamente se puso a pintar una lamina. El
varoncito en seguida empezd a pasear por la sala, gritaba e impartia
a su madre diversas 6rdenes. La madre, por su paite, dio al nifio varias
ordenes. Por ejemplo: «Siéntate y estate quieto», o «No digas una pa-
labra». Tras cada una de estas Ordenes, instantdneamente se desintere-
saba v no proseguia la interaccion, aunque el nifio no pareciera escu-
charla. En otro momento, le indicd que armara solo un rompecabezas.
El nifio lom6 el rompecabezas y se lo alcanz6 a la madre, quien lo
completé con aire distraido.

A medida que avanzaba la entrevista, el nifio demandaba casi toda
la atencion de la madre y apenas la dejaba conversar con el terapeuta
o0 atender a la nifia. Durante la mayor parte de la entrevista, el nifio
gritaba tan fuerte que la madre y el terapeuta no podian oirse. En
otros momentos, cuando la atenciéon de la madre no estaba dirigida al
terapeuta, se ocupaba en impartir a muchacho diversas instrucciones.
En los momentos en que atendia al terapeuta, ambos discutian sobre
temas como el modo en que la madre podia ser més eficaz en su hogar.

La Unica comunicacién entre la madre y la hija se produjo en un
momento en que ésta se empefid en completar un acertijo. Dirigié la
mirada a la nifia, advirtié que se equivocaba y le grité: «jLo estas ha

]
j

ciendo totalmente mal!». El terapeuta torndé a captar la atencion de la |

madre y ambos siguieron hablando sobre el modo de hacer mejor las
cosas en casa

Pasaron mas o menos diez minutos en que Jerry desobedecia entera-
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mente a la madre, y ésta le impartia 6rdenes despreocupadas, cuando
de repente perdid los estribos. Grit6 a nifio, se puso de pie, le echd
mano con violenciay lo llevé arrastrandolo por la cintura, de modo que
la cabeza le colgaba hacia atras sin apoyo, hasta subirlo a la silla de
ella Lo puso entonces en su regazo, le retuvo las manos, en cierto
momento le tapd la boca y siguid hablando. No le permitia a nifio
libertad ni actividad ninguna, salvo respirar.

Esta sesién pone de manifiesto una seria fala del terapeuta. Entrd
bien en coparticipacién con la madre y con los nifios. Hablé a la madre
y coparticipé con ella sobre lo dificil que le resultaba la vida. Dirigié
la palabra a las criaturas y establecio con ellas una relacion igual-
mente buena. Observd con cuidado las interacciones de la familia y
consigné una secuencia de conducta que podia traer por consecuen-
cia el maltrato del nifio; muy probablemente estaba en lo cierto. Tam-
bién observd que la madre impartia instrucciones y no se mostraba
consecuente. Indicé que la madre exigia cosas superiores a