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practica efectiva. I-os autores, a partir de
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promotor del cambio, de manera que com-
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resultan ser pasos esenciales. Técnicas mas
especificas incluyen la escenificacion del
problema, su reencuadramicnto y su intensi-
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1. ESPONTANEIDAD

La mencion de ftécnicas 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 imagenes 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 expresion «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 estd 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 enseflanza de técnicas que el discipulo olvide des-
pués que las domind. Leido este libro, se lo debe obsequiar a alguien
o abandonar en un rincén. El oficio del terapeuta es curar; es un ser
humano que se interesa terapéuticamente por sus projimos 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
coparticipacion 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 so6lo 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, al tiempo que se utiliza a si mismo
de la manera mas amplia posible. Es lo que se entiende por esponta-
neidad terapéutica.

En el lenguaje 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 interacciéon 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 solo 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 demas forma parte de un pecho femenino. Aun
en la mas abstracta de estas pinturas, después de un rato de observacion,
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las lineas empiezan a vincularse. Cada una responde a las demds y se
organiza en relacion con ellas. La pintura, limitada por el marco, cons-
tituye un sistema armoénico 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, estd siempre limitada por
el contexto.

La espontaneidad del terapeuta esta 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 ejecutante del bajo continuo en una suite del Barroco.
Es libre de hacer lo que le parezca siempre que se mantenga dentro de
la estructura armonica. Asi 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, dard por lo menos cerca del blanco. Puede
permitirse los sondeos, sabiendo que en el peor de los casos sus res-
puestas produciran informacién util. Si sobrepasa el umbral de lo acep-
table, el sistema mismo lo corregird. 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-
peilado combate y luchas con el enemigo y adviertes que no puedes
progresar, te "compenetras" con el enemigo y te haces uno con ¢l (...) 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 sera facil derrotarlo con un método diferente».' Si compa-
ramos estas técnicas con el procedimiento terapéutico de entrar en
coparticipacidon, 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 formacion para la espontaneidad.
So6lo 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 dominaciéon, 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. So6lo 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, al cabo, el terapeuta pueda llegar a ser el que cura.

Meétodos 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 pequeiios movimientos
de la terapia y los aplica a un proceso de construccién pieza por pieza
en sesiones repetidas, con supervision. Con el tiempo, aprende a ge-
neralizar.

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

1. Miyamoto Musashi: A Book Five Rings: A Cuide lo Slrategy, Woodstock,
Nueva York. The Overlook Press. 1974. pags. 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 formacidn tiene que reunir esos dos niveles. Los constructos
teoricos 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 practicas que transmite.

La formacion de un terapeuta espontaneo desecha ciertos métodos
populares de enseflanza 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-
que su posicion 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 mas eficaces los métodos inductivos de ensefianza y el trabajo
con familias desde el comienzo del proceso de formacion.

En el caso ideal, un pequeno grupo de cinco a ocho 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 estd dedicada a la observacion y la
otra a la practica. En la primera fase, los maestros enseflan 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 comuin 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 al terapeuta perito una sabiduria innata
que nada tendria que ver con la formacion y el oficio. Pero el maestro
situado tras el espejo los insta a prestar atencién a las técnicas, selec-
cionando determinadas operaciones para someterlas a discusion y ana-
lisis.

Este tipo de observacion 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 optima
instrumentacion de si mismos. Mediante la observacion del estilo de los
peritos, los discipulos son movidos a examinar su propio estilo tera-
péutico.

Alguien que observe a Salvador Minuchin aprenderd 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
psicoldgico 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 afios y a veces como uno de cuatro»; «Tu padre te roba tu vozy,
«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 sesiéon. Me acerco
cuando deseo lograr su intimidad, me arrodillo para reducir mi tamafo
frente a los nifios o me incorporo con presteza cuando quiero cuestio-
nar o mostrar indignacion. Estas operaciones son espontaneas; repre-
sentan mi impresion digital psicoloégica. Mis maniobras terapéuticas se
basan en un esquema tedrico 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 familia y yo asumimos riesgos dentro de las restricciones del
sistema terapéutico, descubriremos alternativas para el cambio.

La segunda fase de la formacién consiste en la supervision 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 supervision en vivo
es la sala de entrevistas, con la instalaciéon de un falso espejo. El maes-
tro supervisor y el grupo de discipulos observan al aspirante que trabaja
con una familia. Un teléfono une las dos salas, lo 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 formacién supone que los discipulos sean ya profesionales en
las disciplinas de la salud mental, por ejemplo, psicologos, psiquiatras,
trabajadores sociales, nifieras o sacerdotes. La formacién de no profe-
sionales requiere una ensefianza diferente, mas 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 solo a los miembros mas activos, acaso reciba una llamada con
la indicaciéon de activar a la persona que se retrae de la sesiéon 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 alli 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 intervencién se dejan de
lado hasta llegar al punto en que la supervision se reduce al nivel de la
discusion previa y posterior a la sesion.

Esta modalidad de supervision acaso sugiera la idea de una injerencia
molesta. Pero, de hecho, el terapeuta aspirante establece una cdémoda
dependencia del supervisor; confiarda 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, el 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 més 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 supervision podra enfocar
las singularidades de la sesion, puesto que se produce en una situacion
real. La comprension de la dinamica 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 permitird
por fin alcanzar el punto critico en que los movimientos terapéuticos
especificos se generalizan en un método.

Durante el proceso de formacion, 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 sesion; asi,
el aspirante puede seleccionar un tramo y explicar sus metas terapéu-
ticas para ese tramo. De este modo, el filme muestra la relacion entre
proposito y resultado, entre meta y pericia. De ¢l 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 debera empefarse, por ejemplo, en no acaparar tanto el
centro de la sesion, 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 vinculard estas prescripciones con la conduc-
ta que ha observado en el aspirante. Y en la siguiente supervision en
vivo, éste sera evaluado por referencia a su asimilacion de los cambios
propuestos. Antes de la sesion, el supervisor le recordard su cometido.
Y en el curso dé ella, intervendra 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 transicion 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 ejecucion de
esas técnicas. Los supervisores deberan mantenerse atentos a las carac-
teristicas diferenciales tanto del terapeuta aspirante como de la familia
en cuestion. Ciertos terapeutas son excelentes lideres desde una posicion
de modestia. Estas personas animan a la familia a ensefar al terapeuta
como son las cosas. A otros les resulta mas comodo asumir una posicion
de liderazgo desde una base de poder. Desempeilan muy bien el papel
del perito y actian 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.
Etimologicamente, la palabra educacion designa el acto de extraer; y la
formacion en terapia de familia es en muchos sentidos una educacidn.

Es esencial que la formacién se inicie con un panorama general de la
teoria y que seminarios tedricos acompaifien sus dos fases; asi se con-
sigue que el aspirante integre la practica 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
«enseflanza discursiva» que caracteriz6 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-
ten, llegaria al momento del jajal: la teoria. La insistencia en el estilo
propio del aspirante lo llevaria a comprender la instrumentaciéon 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 enseflanza 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 comun. 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 encontrard 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 formacion del samurai, el 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 ¢l mismo no ha experimentado todavia. Si esto es impo-
sible, debera admitir su ignorancia y solicitar a la familia que lo eduque
en esos temas.

Pero a medida que el terapeuta aspirante adquiere practica 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 metaforas, 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 s6lo se pueden responder por la afirmativa
y el hecho de que el padre quite el abrigo a un hijo adolescente son o 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 mas alld 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 al-
guna suerte de grupo familiar. La familia es el contexto natural para
crecer y para recibir auxilio, y de ¢l dependera el terapeuta de familia
en la obtencién 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 desempefar sus tareas esenciales, a saber, apoyar la individuacion
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 interactia en el seno de su familia, experimenta el mapa que
ésta traza del mundo. Sabe que en ciertos territorios se lee: «Haz lo
que quieras»; otros tienen las sefiales «Avance con cautelay o «Pare».
Si atraviesa este ultimo limite, el miembro de la familia tropezara con
algiin mecanismo de regulacion. A veces aceptarda y a veces cuestionara.
Hay también sectores marcados con la seflal «Prohibida la entrada». La
transgresion de éstos trae consecuencias del maximo 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, viajero solitario por el territorio de la familia y del
vasto mundo, el 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 multiples 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, para el 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 autodeterminacion individual. En
el mejor de los casos, es desagradable concebir el individuo como un
segmento de una unidad social y bioldégica mas vasta. Quizd por esta
razon los que intentan abordar la interdependencia de los seres huma-
nos suelen recalar en filosofias misticas u holistas que ligan al 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 proximo a nuestra experiencia. Podemos mirar de
frente al hombre héroe cdésmico, pero prefeririamos no verlo discutir
con su mujer sobre quién debid cerrar la puerta de calle.

Sabemos, no obstante, que de algun modo el jugador de futbol en su
equipo o el ejecutante 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
fisiologico. En investigaciones sobre familias psicosomaticas, Minuchin
y colaboradores descubrieron indicios de que en ciertas familias, por lo
menos, la tension 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 méas que un mero agre-
gado de subsistemas diferenciados: un organismo. En efecto, vivenciara
el pulso de la familia. Experimentara sus demandas de reacomodamiento
y so6lo se sentird comodo si avanza respetando e/ fempo 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-
m'ilies.;‘.5 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 concepcion
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 patoldgicas, 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 psicoético en caso de sobrevenir un
quebrantamiento de la alianza dentro del organismo.” Pero esa expre-
sion no contempla las interacciones normales. Aunque 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, senald 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 holdn, del griego hotos (todo) con el sufijo on (como en proton
o neutrén), que evoca una particula o parte.

El término de Koestler es util en particular para la terapia de fami-
lia porque la unidad de intervencion es siempre un holén. Cada holon
—el individuo, la familia nuclear, la familia extensa y la comunidad— es
un todo y una parte al mismo tiempo, no mas lo uno que lo otro y sin
que una determinacién sea incompatible con la otra ni entre en conflicto
con ella. Cada holén, en competencia con los demds, 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 condicion 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 el todo impone. La parte y el todo se
contienen reciprocamente en un proceso continuado, actual, corriente,
de comunicacién e interrelacion.

El holon individual

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

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

3. Arthur Koesiler: Janus: A Summing Up, Nueva York, Vintagc Books, 1979,
pail. 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 constitucion, 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 sdélo 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. Segin 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-mismoy», de Murray Bowen, utilizada para estimar el grado
en que el «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 al 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 holéon 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 holén individual incluye el concepto de si mismo en contexto. Con-
tiene los determinantes personales e historicos del individuo. Pero va
mas alla, hasta abarcar los aportes actuales del contexto social. Las
interacciones especificas con los demdés 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-
tian con ¢l 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 facil considerar la familia como una unidad, y al individuo, como
un holon de esa unidad. Pero el individuo incluye ademas aspectos que
no estdn contenidos en su condiciéon de holdén de la familia, como se
ilustra en el siguiente esquema:

4. Murray Bowen: Family Therapy in Clinical Practice, Nueva York, Jason Aron-
son, 1978. pags. 306-307.
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El rectangulo representa a la familia. Cada curva es un miembro indi-
vidual de ella. Sélo ciertos segmentos del si-mismo estan incluidos en el
organismo de la familia. Para C y D, la familia es mas necesaria que
para 4 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 organizaciéon 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 ¢ informacion 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-
recera desvalido a fin de provocar los cuidados de ella. Pero con su
hermano mayor se mostrard decidido y entrara en competencia para
obtener lo 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, so6lo
manifiestan parte de sus posibilidades. Estas son multiples, pero sdlo
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
clabora alternativas mas viables para la solucion 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 mas 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 ejemplo marido y
mujer. Subgrupos mas amplios son los formados por los miembros de
la misma generacion (el subsistema de los hermanos), el sexo (abuelo,
padre, hijo varén) o la tarea (el subsistema parental). Las personas se
adectian caleidoscopicamente a estos diferentes subsistemas. Un hijo
tiene que actuar como nino dentro del subsistema parental para que
su padre pueda obrar como adulto. Pero si lo dejan a cargo de su her-
mano mas pequeflo, 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 holon conyugal

En la terapia de familia es util conceptualizar el comienzo de la fami-
lia como el momento en que dos adultos, hombre y mujer, se unen con
el propdsito de formarla. Este acuerdo no necesita ser legal para poseer
significacion; la limitada experiencia clinica que hemos recogido en pa-
rejas homosexuales con niflos nos ha demostrado que los conceptos de
la terapia de familia son tan validos en su caso como en el de las parejas
heterosexuales con hijos. Los nuevos compaiieros, 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 opinion sobre si se debe o no tomar desayuno.
Para que la vida en comun 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 interacciéon 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 reflexion.
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 interacciéon 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 al compaifiero dentro del contexto matrimonial.
Ofenderd una conducta que difiera de lo que se ha vuelto costumbre.
Esa desviacion dara pabulo al sentimiento de que se hace traicidon, aun
si ninguno de los conyuges tiene conciencia de donde se sitiia la per-
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turbacion. Siempre existiran puntos de friccion y el sistema se debera
adaptar para hacer frente a demandas contextuales 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 més vitales tareas del sistema de los conyuges es la fija-
cion de limites que los protejan procurandoles un dmbito 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 méas 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 conyuges. Margaret
Mead ha mencionado esta situaciéon 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 confirmacion 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 empobrecerda mas y mas y perdera 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, repercutird en toda la familia. En situaciones patégenas, uno de
los hijos se puede convertir en chivo emisario o bien ser cooptado como
aliado de un coényuge contra el otro. El terapeuta tiene que mantenerse
alerta para el eventual empleo del hijo como miembro de un subsistema
al 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 holon parental incluyen la crianza de
los hijos y las funciones de socializaciéon. 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
habran de ser contempladas, asi como los modos mas 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 o no a su
edad, el niflo 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 holén 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 niflo 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, seleccion 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 conyuges y de fijar el papel
que los niflos 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 atencidn 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 niflo tenga libertad para investigar y crecer, so6lo 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
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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 interaccion 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 si,
se divierten, se atacan, se toman como chivo emisario y, en general,
aprenden unos de otros. Elaboran sus propias pautas de interaccioén 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 cobrardan significacion
cuando ingresen en grupos de iguales fuera de la familia, el sistema de
los compaiieros 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
ejerciten aptitudes para la resoluciéon de conflictos en ciertos campos,
por ejemplo, la autonomia, la emulacion 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 «dialogos» entre el holon de los hermanos y el holéon 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 significaciéon 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 jovenes simpaticen con los derechos de los nifos,
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 conyuges, 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 alld 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 el cambio

La familia no es una entidad estatica. Estd en proceso de cambio
continuo, lo mismo que sus contextos sociales. Considerar a los seres
humanos fuera del cambio y del tiempo responde sdélo a una artificial
construccion lingiiistica. 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 tendidé 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 al aqui y ahora, por opo-
sicion al buceo del pasado, que es caracteristico de la terapia psicodina-
mica. Pero se debié también al 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 sélo cobra relieve en el largo
plazo.

La familia estd 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, ejecutivo y parental. De hecho, el cambio es la norma y
una observaciéon 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 «célulasy 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, al 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 evolucion. Las exigencias de cambio
pueden activar los mecanismos que contrarrestan la atipicidad, pero el
sistema evoluciona hacia una complejidad creciente. Aunque la familia
solo 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 termodinamica clasica. Ilya Prigogine explica esa
diferencia: «Un cristal es un ejemplo tipico de una estructura en equi-
librio. Las estructuras [vivas] disipadoras poseen una condiciéon por
entero diversa: se forman y se conservan por el intercambio de energia
y de materia en condiciones de no equilibrioy. 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 fluctuacion. Mientras que por lo co-
mun las fluctuaciones son seguidas por una respuesta que retrotrae el
sistema a su estado imperturbado, en el punto de formacién de una
estructura nueva, por el contrario, las fluctuaciones se amplifican». Pri-
gogine concluye que la termodinamica clasica «es en lo esencial una
teoria de la destruccién de estructuras (...) Pero en cierto sentido se la
debe completar con una teoria de la creacién de estructurasy.’

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
que tenderan a conducir el sistema hacia un nuevo régimen dinamico que
constituira un nuevo estado de complejidady.®

La familia, sistema vivo, intercambia informacién 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 fluctuacion se hace mas amplia, la familia puede

5. P. Glansdorff e Ilya Prigogine: Thermodynamic Theory of Slruclure, Siability
and Fluctuations, Nueva York, Wiley, 1971, pags. xiv-XXIL.

6.  Erich Jantsch: Design for Evolution: Self Organization and Planning in ihe
ejte of Human Systems, Nueva York, George Brazillcr, 1975, pag. 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 reunion 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 concepcion 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, segun este modelo, transcurre en etapas
que 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 el individuo o en el contexto. La consecuencia de éstos es el
salto a un estadio nuevo y mas complejo, en que se elaboran tareas y
aptitudes también nuevas.

Consideremos el caso de un niflo de dos afios a quien envian al 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-
*tado 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 anos, 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 nifo, la diada madre-hijo y la triada familiar
participan de una estructura disipadora. La fluctuacion se ha ampliado
porque en el sistema se han introducido elementos nuevos, de origen
interno y externo, y las inestabilidades consiguientes hardn 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 pareja, la familia con hijos pequefios, la familia con hijos en edad
escolar o adolescentes y la familia con hijos adultos.

La formacion de pareja

En el primer estadio se elaboran las pautas de interaccion que cons-
tituyen la estructura del holéon conyugal. Tienen que establecerse, me-
diante negociacion, las fronteras que regulan la relaciéon de la nueva
unidad con las familias de origen, los amigos, el mundo del trabajo, asi
como el vecindario y otros contextos importantes. La pareja debe definir
nuevas pautas para la relacion con los demas. La tarea consiste en man-
tener importantes contactos y al mismo tiempo crear un holdn cuyas
fronteras sean nitidas en la medida suficiente para permitir el creci-
miento de una relaciéon intima de pareja. Los problemas surgen de
continuo. ;Con qué frecuencia visitardn a la hermana gemela de ¢1?
(Cémo resolver la aversion que ¢l siente por el mejor amigo de ella?
(Seguira ella quedandose hasta tarde en el laboratorio, que es parte de
su sueflo profesional, pero a raiz de lo cual ¢l debe comer solo dos
veces por semana?

Dentro del holén conyugal, la pareja debera armonizar los estilos y
expectativas diferentes de ambos y elaborar modalidades propias para
procesar la informacion, 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 holéon 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 holéon. También existe tension entre las necesi-
dades del holéon de pareja 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 conyuge se experi-
menta como un todo en interaccién 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 s6lo limitadora.

Con el paso del tiempo, el nuevo organismo se estabilizard como un
sistema equilibrado. Esta evolucion hacia un nivel mas elevado de
complejidad dista mucho de ser indolora. Pero si el holon ha de sobre-
vivir, la pareja alcanzard 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 pequerios

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 holon conyugal se debe reorganizar para enfrentar
las nuevas tareas, y se vuelve indispensable la elaboracion 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 al padre hacia la madre y el hijo, reinsertan-
dolo en funciones parentales y ayudandolo a eclaborar una visidon 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 coligaran con el hijo contra el conyuge, mante-
niendo a éste en una posicion 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 al 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, lo 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 niflo se entera de que la familia de sus amigos obedece
a reglas diferentes, que juzga mas equitativas. La familia deberd nego-
ciar ciertos ajustes, modificar ciertas reglas. Los nuevos limites entre
progenitor e hijo tendran 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 familia y 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 el
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 adaptacion 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 ultimo, 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 holén parental fusio-
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nado. Pero en el momento en que su hermana mayor se aleja 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 ultimo estadio, los hijos, ahora adultos jovenes, han
creado sus propios compromisos con un estilo de vida, una carrera,
amigos y, por fn, un coényuge. La familia originaria vuelve a ser de
dos miembros. Aunque los miembros de la familia tienen detras una
larga historia de modificacion de pautas en conjunto, este nuevo estadio
requiere una nitida reorganizacién 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 holéon familiar esencial para ambos, aunque, si
nacen nietos, se tendrdn 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 conyuges, como individuos y como pareja,
aprovechan sus experiencias acumuladas, sus sueflos y sus expectativas
para realizar posibilidades inalcanzables mientras debian dedicarse a la
crianza de los hijos.

Este esquema de desarrollo sélo es valido 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 algin tipo
de red extensa o experimente divorcio, abandono o nuevo casamiento.
En el paso por etapas, las personas experimentan ademds 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 homeostatica. l.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

FAMILIAS 41

la familia ingrese en un periodo de torbellino creador en que lo exis-
tente encuentre reemplazo mediante la buisqueda de nuevas modalida-
des. Es preciso introducir flexibilidad aumentando las fluctuaciones del
sistema y, en definitiva, llevandolo a un nivel de complejidad mas eleva-
do. En este sentido, la terapia es un arte imitador de la vida. El desarro-
llo de la familia normal incluye fluctuaciones, periodos de crisis y su
resolucion en un nivel mas elevado de complejidad. La terapia es el pro-
ceso por el cual se toma a una familia que se ha atascado en algiin 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 posicion
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 asistencia y de que invitan al terapeuta, un
especialista, a introducirse en su sistema y ayudarlos a modificar una
situacion que sustenta o produce tension, 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 comun 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 ¢l y procure cambiarlos. Para el terapeuta de familia, en cambio, el
paciente individualizado es sélo 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 automatica. 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 habrd 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
tension 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 funciéon de los parti-
cipantes del sistema terapéutico. El terapeuta estd en un mismo bote
con la familia, pero debe ser el timonel. ;Cuales 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 cddigo 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 el terapeuta
tendra que adaptarse a los miembros de aquélla.

En la mayoria de los casos, la familia aceptara al terapeuta como
lider de esta sociedad. No obstante, tendrd 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-
radojico 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. Sera encauzado por vias que debera reco-
rrer de cierta manera y en determinados tiempos. A veces tendra 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 al miembro principal de la familia y se reirda en secreto de la
incompetencia del «pobre diablo». Se sentird 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 psicoanalisis, 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
analisis que realmente mueva las pasiones del paciente tendra el mismo
efecto sobre el analista y promovera en ¢l un desarrollo capaz de hacerlo
avanzar en su propio analisis.» 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 aventuray.'

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 teérico o diferente, como es el psicoanalisis.

Cuando los terapeutas empezaron a considerar la familia como un
todo, lo que los movié 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 confusion 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 gruposy». Whitaker confia en el «nosotros», su coterapeuta y ¢l
mismo, cuando no siempre confiaria en uno de ambos separadamente;
juntos tienen una «visién estereoscopica»,” Con la protecciéon del cotera-
peuta, Whitaker, cuya meta es procurar una expansiéon creadora para la
familia y para ¢l mismo, entra en una intensa participacion personal
con la familia, aceptando el influjo que ésta ejerce sobre ¢l como algo
inevitable y a menudo benéfico.

En el extremo opuesto se situa 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, pags. 211-225.

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

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

4. Mara Selvini-Palazzoli, I.. 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, lo que por contragolpe
engendrard 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 algin punto intermedio entre esos dos extremos se situa 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 sesion. 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,
v menos intenso que éstas. Las reglas asi debilitadas sélo conservan
un limitado poder para absorber al terapeuta. Desde una posicion cen-
tral, pero protegida, éste conduce la sesion en buena parte segun 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 util, seglin el tera-
peuta, la familia y el momento. A veces el terapeuta deseara desprenderse
de la familia, hacer prescripciones como un especialista de la escuela de
Milan, quiza con un programa cuyos plazos de cumplimiento mantendra
en reserva. Otras veces adoptard una postura intermedia y obrarda como
instructor a la manera de Bowen. En otros momentos se enzarzara 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-
tan 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.
Sélo 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, ¢l es «humano ante todo», para decirlo con una ex-
presion de Harry Stack Sullivan.® En algin 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 adaptard 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
que el terapeuta serd 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 ¢l. Esta técnica de «objeto inmodvil» es una
potente maniobra de coparticipacion, que combina la cosmovision del
terapeuta, su comprensién del proceso de la familia y 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, segun lo hace Minuchin en ocasiones. Es impor-
tante que el terapeuta saque buen partido de sus recursos, no que imi-
te bien al 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 si tiene que enfrentar si-
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 creacion humana, la coparticipacion no necesariamente es
un proceso razonado, deliberado. Buena parte del proceso de coparti-
cipacion se produce subterraneamente, segun los procesos normales

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

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

Posicion de cercania

En una posicion de proximidad el terapeuta puede entrar en con-
nivencia con miembros de la familia, acaso coligdndose con unos miem-
bros contra otros. Probablemente el instrumento mas util para obte-
ner esa connivencia sea la confirmacion. El terapeuta valida la realidad
de los holones en que coparticipa. Busca los aspectos positivos y se
empefla en reconocerlos y premiarlos. También detecta sectores de su-
frimiento, de dificultad o de tensiéon y da a entender que no pretende
evitarlos, pero que responderd 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 opinion. 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 orientacidén estructural, al tanto de que la gente suele se-
leccionar sus observaciones de manera de reafirmar su creencia, puede
darse a si mismo una orientaciéon que lo lleve a registrar lo positivo.
Por lo demas, las personas que acuden en demanda de terapia se des-
empeflan lo 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 demas contemplan a la persona confirmada con
nuevos ojos. El terapeuta incrementa su capacidad de maniobra insti-
tuyéndose en fuente de la autoestima y el status de la familia. De ese
modo también retine 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 méas 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 confirmaciéon puede consistir en una mera des-
cripcién, que no contenga juicio alguno, de una interaccién entre los
miembros de la familia, por ejemplo: «Usted parece empefiado en una
lucha continua» o «Cuando usted habla, ¢l disiente, o guarda silencio,
o se siente cuestionado». Este tipo de intervencién no es una interpre-
tacion. Los miembros de la familia ya conocen lo que el 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 al tiempo que se «absuelve» a esa
persona de toda responsabilidad por esa conducta. El terapeuta puede
decir a un niflo: «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. (Coémo 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 propdsitos 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 cOémo desasirse luego
que se integro.

Posicion  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 dinamica. Es un
buen método para recopilar datos. Pero nunca es tan neutral ni tan ob-
jetivo como creen quienes lo usan. También ¢l 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 comunicacion de los miembros mas locuaces de la familia, sin tomar
nota de la vida familiar que se escenifica ante sus ojos 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
coparticipacion con la familia escuchando primero respetuosamente a
la madre, aunque su proposito Ultimo sea aumentar el poder del pa-
dre dentro de la familia.

El terapeuta puede recoger informacion 1til sobre la familia obser-
vando el modo en que él mismo rastrea el proceso familiar. ;Le ocurre
hablar sobre todo a la madre? ;Omitid preguntar por qué el padre no
asistio a la sesion? ;Tiene una inclinaciéon protectora hacia un miem-
bro de la familia o alguno le produce irritacion? Si observa las pre-
siones que organizan su conducta, el terapeuta puede decidir que en-
trard en coparticipacion cediendo a esas presiones. No interpretard 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 estd demasiado desordenada?

Madre: Mi casa no estd 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:
«;Cémo 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 incluy6 una inferencia acerca de la pauta de interaccidon
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 miy 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
que 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 formulacion metaforica, la «trampa», cuya intensidad superaba el

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

Minuchin (completando el 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 sélo de las
cosas que hace en relacion 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: XKit, ¢l suaviza mi afirmacion.

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

sa a hacer comentarios sobre la presentaciéon que ¢l 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 confirmacién y enfocaba la depre-
sion del marido de una manera descriptiva, sin emitir juicio, y encua-
draba como proteccion 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 ¢l del mismo modo.
.Madre: (Uso circunloquios?
Minuchin: (Y si se lo pregunta a ¢1?
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El terapeuta, tras la coparticipacion, maniobraba hacia una posicion
en que se pudiera desprender de aquélla: pidid 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
molesta.

Madre: [Que me pueda trastornar una cosa asi porque a ti no te im-
portaria?

Padre: Puede ser que haya algo de eso.

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

Minuchin (al padre): (Ve usted lo que ocurre ahora? Ella habla con
franqueza, pero teme lastimarlo si lo hace y por eso empieza a llo-
rar y empieza a sonreir. Asi estd diciendo: «No tomes en serio mi
franqueza porque proviene de una persona que estd 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 trasladé el nivel de interaccion del contenido al 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 16gico y eso la hace sentirse des-
valida.

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

Minuchin: Deseo que ustedes trabajen sobre esto. Es posible que si
¢l 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 ¢l puede escucharla, quizas ¢l sea capaz de decirle
que desea que la casa esté menos desordenada.

El terapeuta tomo6 por ultimo el control del sistema terapéutico
por el recurso de reestructurar la intervencion y de sugerir posibilida-
des alternativas.

Esta sesion muestra la complejidad de las maniobras de rastreo.
Rastrear no supone solo ir detrds, 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 al 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 niflos 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 méas
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 cual solicitaron asistencia. En la en-
trevista inicial, tras la presentacion 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
llamas Patti?

Padre: Si.

Minuchin: Patti, jcomo se llama tu hermanita?

Patti: Mimi.

Minuchin: (Mimi? (Se introduce el pulgar en la boca como Mimi y en-
laza el dedo meiiique con el de ella.) 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 cay6é de la cuna.

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

Patti: ;Cual, mami?

Madre: El izquierdo. ;Cual 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 volvid 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 niflos pequeflos. Una se relaciona con el tama-
fio: se arrodilldé para estar a la misma altura que el nifio con quien
hablaba. La otra, con el nivel adecuado de lenguaje: cuando se dirigio
a Patti, que tenia cuatro afos, el terapeuta entablé una comunicaciéon
concreta; le preguntd su nombre y el de su hermana y después, para
pedirle informacion, 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 afos, la comunicacidén se establecié en el nivel
motor. La saludé 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 imitd.

Para coparticipar con esta familia que tenia hijos pequeilitos, el te-
rapeuta inicid 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 niflos 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.

Posicion 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 empefarse
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
cjue se lo experimenta como el arbitro de las reglas de la sesion.

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 maneray.
Presta atencioén 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-
movisiéon 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 estd 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 ¢l 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 remitid6 a un colega una familia cuyo hijo, un
hombre joven, era drogadicto. El paciente, individualizado, era depen-
diente, egoista, autocomplaciente, irresponsable (la enumeracion 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. Quedd desconcertado cuando advirti6 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 cuestion estd 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 niflo golpeado y comunicar su sentimiento
de agravio a los adultos responsables. El mismo problema se presenta
en el caso de familias que infligen a sus hijos malos tratos psicologi-
cos, por restringir su desarrollo o requerirles conductas inapropiadas
a su nivel de desarrollo. Pero a fin de modificar esta situacidn, el tera-
peuta tiene que entrar en coparticipacion con el sistema como un todo.
Es preciso que también los padres experimenten el apoyo del terapeu-
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ta, pues éste necesitard de su cooperacion para trabajar con la familia.
Por ultimo, es indispensable que el terapeuta estudie con atencién el
papel que el miembro agredido desempefa 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 pedidtrico porque
los padres maltrataban a su hijo. En una ocasion lo golpearon tan ma-
lamente que debid ser hospitalizado. Mientras la madre hablaba, el
niflo permanecia sentado un poco lejos del circulo familiar. Lloraba
con la vista clavada en el suelo.

Madre: jJohnny es imposible! Es ingobernable. Nos arruiné 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. ;Como lo consiguidé su hijo?

El terapeuta se forzéd 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 solo 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 coparticipacion, sobre todo antes que el terapeu-
ta haya logrado una posiciéon 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, alidndose con
uno de los miembros contra el otro; no le quedara entonces mas re-
medio que confiar en que la familia acudirda a la sesién siguiente. En
°'r2s situaciones puede considerar que la mejor estrategia de coparti-
cipacion es poner en entredicho la conducta de ambos miembros con
¢ argumento de que tiene que ser posible un funcionamiento mejor.

fecn la primera sesidn con una pareja desavenida, el terapeuta puede
aecir a la esposa «Usted tiene razoény; y en seguida, al marido irasci-
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ble: «También usted la tiene». Pero entonces proseguira: «Sin embar-
go, el precio de tener razon y aferrarse a ello es llevar una mala vida
de pareja». Por cierto que no es una maniobra elegante para establecer
coparticipaciéon, pero este cuestionamiento (introducir comezoén en los
dos) comunica la actitud de interés del terapeuta hacia la parcja.

Un ejemplo

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 maflanas 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, al servicio de ustedes du-
rante la proxima hora. jPuede 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 proxima horay.

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 debi6 estar aqui a las 9.30. No
es soOlo 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 facil 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, mas despierto, mas
dispuesto a hacer cosas al anochecer?

Cuando la madre se habia embarcado en un relato sobre el proble-
ma de Bud, el terapeuta la interrumpi6é para dirigirse al paciente indi-
vidualizado. Por el hecho mismo de no obedecer a las reglas normales
de la cortesia, un proceder asi se percibe como la acciéon de una auto-
ridad. La declaracion 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 solo a la mafiana cuando no tengo ganas

de hacer nada.

Minuchin: Pero esto significa que te sientes mas activo al 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 el re-
curso de rastrear lo que ¢l 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 seflales no verbales. Con humor y con mucho
tino cuestiond 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 funcion. 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 ella 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 quizas ustedes podrian colocar un ter-
cer despertador, escalonados todos, por ejemplo uno a las 7.30, otro
a las 740 y el tercero a las 7.50.

Madre: Eso es lo que hacemos ahora.

Minuchin: jCaramba! 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 hasta la 1, las 2...
(cudl es la hora mas 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. ;Sera también un banco de datos?

El terapeuta, incurable contador de cuentos, interpretd el sintoma
como algo bueno haciendo un comentario sobre su propio insomnio.
También empezaba a controlar la proximidad de madre e hijo. La copar-
ticipaciéon y la reestructuracion avanzaron bastante rapido en este seg-
mento porque la sensacion 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 buscod con-
tacto con el padre, que permanecia silencioso.

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

Padre: ;Yo? 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? jEs su esposa el banco de datos de la
familia? Porque no so6lo Bud la mira para pedirle informacién, sino
que también usted lo ha hecho.

El terapeuta, entrando en coparticipacion con los tres miembros de
la familia, creaba ya el enfoque que organizaria el resto de la sesion. El
contenido era la vida cotidiana y el tono era tan despreocupado como
el de una conversaciéon 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. (4] 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, segin 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: Treinta afios! ;Qué edad tiene usted ahora?

Padre: Cincuenta.

Minuchin: ;Desde los veinte afilos ha mantenido el mismo puesto de
trabajo?

Padre: Asi es.

Minuchin: En este momento serd el empleado mas antiguo.

Padre: Si.

Minuchin: ;Cuantos 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 estd seguro en ese trabajo.

Padre: jOh, si!

El terapeuta rastred al padre, recabandole informacion 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? ;Coémo ha llegado a
esto?

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

Minuchin: Algo fracasoé.

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 formulé diciendo que «algo», no al-
guien, fracas6. El padre asintio sin vacilar; ¢l y el terapeuta eran socios
en una actividad dirigida a un objetivo.

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

Padre: Es posible.

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

"ttd: Si, me gustaria parecerme a ¢él.
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Minuchin: Trabajar treinta afios en el mismo puesto, siempre de las 6
a las 16, ;jte 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 ¢€1?

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 seiial de asentimiento.)

Minuchin: Lo ven, no sélo 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 estd conectada con ustedes. (4 la madre.) ;Estd usted tan
conectada que, si ¢l 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 informacién en apoyo de su en-
foque; 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 al 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: Es 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: Asi parece.

El terapeuta seflalaba la unién excesiva, pero la presentaba como
una hazafia 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
demas.

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 confirm6é 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 mas pequeiio.
(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 mir6 a su papa y lo activd, y la mama se activod
a si misma. Maravilloso. Conexiones muy invisibles, pero muy fuertes.
Conque veintiocho y veinticuatro. Tu hermana menor es verdadera-
mente mucho mayor que tu. ;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 fusiéon al tiempo que brinda
apoyo al miembro de la familia. Este cuestionamiento era posible por-
que esta familia se sentia muy coémoda 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 cudnto tiempo seras el bebé.

Bud: ;Cuanto tiempo?

Madre: Hasta que madures.

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

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

Minuchin (a Bud): (Estas de acuerdo con eso? ;Sera solo 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
que asumieras la responsabilidad.

Minuchin: Bud, conozco personas conectadas como tu madre lo estd
contigo, conectadas tan estrechamente que no te dejan demasiado
espacio. En otras familias, las personas conectadas como ti lo estés
‘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 sesion, el terapeuta decidié tomar como centro al padre. Le de-
claré estar preocupado por la madre: era una persona demasiado dis-
puesta a servir a los demas, y eso no podia ser bueno para clla. Estaba
demasiado conectada a los demas. Le dijo que ¢l 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 Util a personas
que le inspiraban simpatia.

Hacerse coparticipe no es una técnica que verdaderamente se pueda
separar de la induccion 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 intervencidon terapéutica.
El terapeuta una y 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 al 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 coparticipacion. 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 al tiempo que cuestiona. El aumento de su repertorio
hard de ¢él, en definitiva, un mejor terapeuta. Y una vez que se haya
convertido en habil 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 pingiiinos, creerias que se
trataba de una asamblea de mattres de restaurante: semejante
exactitud en la distribucion del blanco y el 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 hipdtesis.
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. Solo un conocimiento mas directo te
llevaria a desechar esta segunda hipodtesis y te haria avanzar
hacia la solucién correcta.

Es siempre una equivocacion, advirtio Sherlock Holmes, teorizar mas
alla de lo que permiten los datos. El tratamiento por planificacion soélo
se debe emprender con la conciencia de las limitaciones que tiene, como
nos lo advierte la fabula de los pingiiinos. En efecto, los terapeutas de
familia aprenden a teorizar mas alld de los datos que poseen acerca
de una familia, pero siempre conscientes de que la estructura de ésta
nunca se les manifiesta en seguida. So6lo en el proceso de coparticipar
con una familia, sondear sus interacciones y vivenciar la estructura que
la gobierna alcanzardn a conocer su modalidad de interacciéon. Las hipo-
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 hipdtesis inicial 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 funcion, reaccionaran frente a los obstaculos segun modalidades que
les vienen impuestas por su configuracion. 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 informacidon recogida en la llamada telefonica
en que se convino la primera“entrevista, o registrada en la hoja de
admision en una clinica, puede desarrollar algunos supuestos sobre la fa-
milia. Por ejemplo, jcuantos 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. Quizd pase menos tiempo de lo corriente con
los ninos 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 al hijo mas atencion 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 parcja anciana cuyos
hijos ya han deiado el hogar. Se suele decir que padecen del sindrome
del nido vacio. Un ejemplo 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 unién excesiva cercena las potencialidades
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de los miembros, planeara intervenciones para deslindar la frontera
entre los componentes de la diada al 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
o de interés a fin de cuestionar la concepcion «Somos una isla» de la
realidad familiar.

Familias de tres generaciones

La familia extensa con varias generaciones que viven en intima rela-
ciébn es probablemente la configuracion familiar mas tipica en todo el
mundo. Diversos terapeutas han destacado la importancia de trabajar
con tres generaciones, sin tener en cuenta el posible distanciamiento
geografico. Pero en el contexto urbano de los paises de Occidente, la
familia de varias generaciones tiende a ser mas caracteristica de la clase
media baja y 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 especializacion funcional. La or-
ganizacién 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 organizacion requiere
de un contexto en que la familia y el medio extrafamiliar se encuentren
en armoniosa continuidad. Lo mismo que las demds configuraciones, la
familia extensa necesita de un contexto social que complemente sus
operaciones.

Cuando trabajan con familias de tres generaciones, los terapeutas
de familia se deben guardar de su tendencia a obrar una separacidn.
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
al nifio? Si las funciones parentales se delegan en la abuela, el carto-
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 diferenciacion de funciones,
y no promover la formaciéon 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. jHay aqui una estructura deslindada con
claridad en que ambos adultos viven como iguales y uno actiia como el
progenitor primario del nifo? ;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 ultimo 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 cual 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-
nizacion jerarquica. Cuando una familia extensa de tres generaciones
acude a la terapia seflalando 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 niflos, 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 cooperacion.

Familias con soporte

La familia grande no es tan comin 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 tamafo, 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 niflos parentales toman sobre si funciones
de crianza de los demas nifios, como representantes de los padres.

1. Hope J. Leichter y William E. Mitchell: Kinship and Casework, Nueva York,
Russell Sage Foundation, 1967.

2. Salvador Minuchin. Braulio Montalvo, B. G. Guerney, Jr., B. L. Rosman y
Florence Schumer: Families oi Ilhe Slums, 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 situaciéon que lo excluye del subsistema de
los hermanos y lo eleva hasta el subsistema parental. Esa situacion
tiene aspectos atractivos, puesto que el niflo tiene acceso directo a los
progenitores; ademas, puede promover sus habilidades ejecutivas. Este
modo de relacion 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 definiciéon, 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 niflo 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 estd recargado, la
responsabilidad de brindarle apoyo se puede distribuir de manera mas
equitativa entre los hermanos.

Familias acordeon

En ciertas familias uno de los progenitores permanece alejado por
lapsos prolongados. El ejemplo clasico son las familias de militares.
Cuando uno de los conyuges se ausenta, el que permanece en el lugar
tiene que asumir funciones adicionales de cuidado de los nifios, ejecu-
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 colaboracion entre los miembros de la pa-
reja. Los niflos 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 acordeéon demanden terapia cuando el
Brogenitor viajero cambia de trabajo y se convierte en figura permanente
entro de la organizacién 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 posicién provista de sentido.

Como en otras situaciones de transicion, la terapia incluird en ésta ma-
niobras no so6lo 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; so6lo 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 que 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 sera esposa y madre en potencia. Esta configuracion puede
permanecer oculta al 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 organizaciéon
estable no es, en realidad, transitoria. En tal caso parte de la funcion
del terapeuta serd ayudar a la familia para que defina con claridad su
estructura organizativa. Si el cambio del contexto atafie al 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 entrardn 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 condicién 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 al niflo; es preciso
evitar una relacion padre-hijo. No obstante, estos lazos padre-hijo se
crean a menudo, solo para quebrarse cuando el niflo 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 al 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 organizaciéon 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 el niflo ya esta integrado plenamente a la familia, sus
sintomas obedecen a la organizaciéon de ésta y 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-
cional de la familia huésped es la introducida por la presencia del
instituto de colocacion. Estos institutos de colocacion 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 al organismo familiar total, incluido
el nifio.

El formulario de admision en la terapia no soélo 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 transiciéon 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 desviacion, 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 integracién 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 al 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 formacion instan-
taneca 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 atn su legitimidad funcional. Es
posible que un terapeuta tenga que asistir a la familia introduciendo
esquemas para una evolucion 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 configuraciéon de un solo organismo.

Familias con un fantasma

La familia que ha sufrido muerte o deserciéon 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
que 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 econémico o su origen
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étnico, se incluiran estos datos. Por ultimo, el cuadro de situacidén con-
tendra el problema que motivo la demanda. Si un bebé no prospera,
el terapeuta sondeara eventuales disfunciones en la interaccién 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 imaginacion 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 imagenes son utiles para for-
mar el conjunto inicial de hipdtesis con que el terapeuta abordara 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
o varios entre determinados campos: la organizacion jerarquica de la
familia, la puesta en practica de las funciones ejecutivas dentro del sub-
sistema parental y la proximidad entre miembros de la familia.

El tipo de problemas de control varia segiin el estadio de desarrollo
de los miembros de la familia. En familias con hijos pequefios, uno de
los problemas mas comunes que se presentan en una clinica pediatrica
es el nifio 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 complice. 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-
califican uno al otro, lo que confiere al tirano triangulado una posiciéon
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 elaboracion de una jerarquia clara en que los proge-
nitores tengan el control del subsistema ejecutivo requiere de un aporte
terapéutico que influya sobre el holon 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 niflos 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 atn alternativas nuevas para el 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 interaccion de
union excesiva puede aumentar los choques entre el holon parental y el
hijo, lo que promovera la busqueda 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 apoyard 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 s6lo mientras ellos estdn 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 organizacion, 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 caoticas en estas fami-
lias. Los participantes no cuentan con ser escuchados, y los mensajes
sobre la modalidad del vinculo son mas 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 comun, esos progenitores carecen de sistemas de apoyo. Responden
a los hijos como si s6lo fueran una continuaciéon 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 Slums, op. cit.
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hijo. Por lo comun, 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 desbordan
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 al nifo. 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 organizaciéon de miembros desape-
gados. La madre no alimenta al bebé en la medida en que seria nece-
sario. Se distraec cuando tiene el nifio al pecho o le da el biberon. 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 nifios.

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

Familias  psicosomdticas

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 éptimamente cuando alguien estd enfermo. Entre las carac-
teristicas de estas familias se descubre sobreproteccion, fusiéon o union
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
proteccion 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, sélo 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 informacidon 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 so6lo en la formacion del sistema terapéutico
se puede reunir la informacién que apuntale, aclare o refute la hipotesis
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 ¢l y su hermano menor, Doug, quien ese afio habia
dejado el hogar para iniciar sus estudios en el college.

Cuando leyo esta informaciéon en el formulario de admision, el tera-
peuta observo 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 separacion? JEl 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 relaciéon conyugal?

Cuando la familia Malcolm entr6 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 sefialo una silla: «Me parece que debes sentarte junto a tu
esposa». Y Michael respondié: «Entiendo que he de sentarme junto a
mi esposay.

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 posiciéon de las dos unidades conyugales estuviera
definida con mas claridad, Michael habria dirigido la pregunta a su
esposa o ¢ésta habria respondido. Mas 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, al 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 estructura y los problemas
familiares hasta observar muchas interacciones mas de este tipo. Por
otra parte, tenia que descubrir todavia otros modos de interaccion. ;Cual
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 relacion
con el marido. ;Qué posicion ocupaba el hijo menor? ;jEra un estabi-
lizador dentro de la familia hasta que se ausentd para continuar sus
estudios, y por eso su ausencia produjo una inestabilidad que contri-
buyo 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 alejada? ;Qué
¢éxito habian tenido Michael y Cathi en la formacién de su matrimonio
(segiin el formulario de admision, 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 al padre y a Cathi en una posicién periférica.

Este tipo de conjetura proporciona al terapeuta un plan de trabajo.
En el curso de la terapia, ese plan se ampliara, se modificara o se dejara
por completo de lado. Pero el terapeuta estd en posesion de un es-
quema para sus primeros contactos con la familia. En nuestro caso,
tratard 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 ¢l. Si las informaciones asi recogidas justifican la hipoétesis,
el terapeuta trabajard para fortalecer los dos subsistemas de coényuges,
no solo empefidndose en trazar la frontera entre ambos, sino ademdas
contribuyendo a que aumenten las recompensas por la participacion en
los subsistemas individuales. La hipdtesis 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
orientacién 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 relacion con sus compaifieros.

Por esta informacién inicial, el terapeuta advirtidé 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 afos antes por los demas hijos. El terapeuta
formulé la hipotesis 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 al mismo tiempo. La madre, que representaba mas edad de la
‘eal, de 48 afios, se sentd en un rincén hablando muy poco. Joanne pare-
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cia desempefiar las funciones de jefe ejecutivo de la familia: impartia
diversas ordenes a sus hermanos y controlaba que se cumplieran. El
terapeuta mird al muchacho de 14 afios y pregunto6: «;Como te llamas?».
Aquél guardd silencio. Joanne mirdé a su hermano y lo exhortd: «Res-
ponde al sefior». Asi lo hizo. Otro hermano pidié autorizacidén para ir
al bafio. El terapeuta: «Cémo no, ve». Y Joanne le advirtio: «No te olvi-
des de regresar». Después, el terapeuta pregunté por el nombre del
nieto. Joanne se levantd, lo tomd en brazos y respondio: «Este es Ty-
roney.

Estas interacciones mostraron al terapeuta que debia ampliar radi-
calmente las hipotesis 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 hipotesis 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 hipdtesis 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 mas energias para organizar
la familia. Parte de las funciones ejecutivas se deberian distribuir entre
los demas 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 informacién esta den-
tro del sistema que investiga. Ademads, la familia nunca es una entidad
estatica. Es ttil 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 el 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
teorica del terapeuta. La técnica es la via para alcanzar el cambio, pero
lo que le imparte un rumbo es la conceptualizacién que hace el tera-
peuta sobre la dinamica de la familia y el proceso de cambio. La eficacia
de una técnica determinada no se puede evaluar sin comprender la
meta del terapeuta. El 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 estraté.
gica cuyos representantes son Jay Haley y Chloe Madanes, y la posicion
estructuralista.

Whitaker considera la familia como un sistema en que todos los
miembros tienen la misma significacion. 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 cdémoda
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 comunicacion 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 revolucién 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, o un chiste: «;Qué haria él si Dios se
jubilara?». Aunque parezcan caoéticas, todas sus intervenciones apuntan
a cuestionar el sentido que las personas atribuyen a los sucesos.

. 1er con Cari A. Whitaker: The Family Cruczble Nueva
York, Harjper & Row I Cloe Madanes y Jay Haley: "Dimensions of Famglgy
rapy», en Journal of Menta7 and Nervous Dzseases 165, n.° 2 de 1977, pags. 83
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Whitaker parece partir del supuesto de que cuestionando de esa ma-
nera las formas surgiran 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 soélo tangencialmente relacionada con el tema,
si es que lo esta. 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, al tiempo que destruye sus
lazos, como un escultor que trabajara una estatua de cera, con ins-
trumentos al 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
quedado 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 s6lo 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 formulacién 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 disfunciéon en cierto subsistema puede tener expresion analdgica
en otro; en particular, la organizacién de los miembros de la familia en
torno del sintoma se toma como un enunciado analdgico de estructuras
disfuncionales. Si a su vez reordena esta organizacidon 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 posiciéon superior por el hecho de
no mejorar con esos cuidados. Las técnicas terapéuticas apuntan a cues-
tionar el nucleo de la estructura disfuncional: la organizacion del sin-
toma.

La escuela estratégica ha hecho del holéon 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 asignacion 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 al despliegue de la autonomia, la responsabilidad y la
cooperacion.

Con el proposito 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 recibird el encargo de apreciar si hace bien ese papel. Asi, el
control que el marido ejercia sobre su mujer por el hecho de no mejorar
al tiempo de mantenerse en una posicion de inferioridad se convertira
en un juego en que los coényuges escenifican ordenamientos de poder
diferentes.

En determinado caso, un niflo produjo sintomas de angustia, al tiem-
po que su angustiada madre se volvia competente: protegia al hijo de
su sintoma, cuando en verdad era el nifo quien la protegia del suyo.
El terapeuta pidi6 a la madre que fingiera tener miedo a los ladrones.
Y que el niflo 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 sélo en el juego puede
el nifo 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 intencidn
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 al sistema a elaborar una
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organizacion mejor para su funcionamiento. De esta manera el abor-
daje estructural reune elementos de los dos esquemas, el existencial y
el estratégico. Lo mismo que el terapeuta que recurre a la estrategia, el
estructuralista realinea organizaciones significativas con el proposito 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 el 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 organizacion. 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 hinda 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 interacciéon de la familia. Las soluciones que ésta
ha intentado no son mas que repeticiones estereotipadas de interac-
ciones ineficaces, que solo 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 al fin, «auxiliadora», sino la reaccion de un organismo
sometido a tension. Los demds miembros de la familia son igualmente
sintomaticos. Entonces, la tarea del terapeuta es cuestionar la defini-
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cion 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 al niflo 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 miccidn. Invité al nifio a que siguiera al perro en su paseo por
el jardin y observara sus técnicas. Luego quitd toxicidad al sintoma
proponiendo canales mas destructivos para manifestar ira que el em-
pleado por el nifio; le preguntd si no se le habia ocurrido acercarse a la
cama de su hermana y hacerle pis en la cara. El humor ayudd a los
padres a recobrar su perspectiva. Ahora podian ver al nifio como un
pequeiio de cinco afios cuyas respuestas de relacion eran inadecuadas.

El terapeuta explord después modos nuevos de expresar rencor y
desacuerdo dentro de esta familia. Analizé la diferente intensidad con
que 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 relacién con el hijo y el marido. Esta redifi-
nicion abrid perspectivas nuevas sobre el vinculo conflictivo entre los
conyuges, el 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 al mismo tiempo
cobraban mas esperanzas.

Cuestionamiento de la estructura familiar

La concepciéon del mundo de los miembros de la familia depende
“n 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 holéon. 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 diagnds-
tico vivencial de su funcionamiento. Este mapa de familia sefala la
posicion 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. El 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 o 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 constreilido por las demandas del sistema, es un
extraio. Puede desplazar su posicion y trabajar en subsistemas dife-
rentes, cuestionando la demarcacion que los miembros de la familia
hacen de sus papeles y sus funciones. Las técnicas de que se dispone
para esta estrategia son la fijacion 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, acudio a la terapia porque Ronny padecia de eczema grave,
exacerbada por el hecho de rascarse de manera continua e incontrolable.
La seflora Dexter mantenia con Ronny una relaciéon de unidén excesiva.
Cada vez que atendia a Mark, Ronny empezaba a rascarse, con lo que
irritaba su eczema y recapturaba la atencion 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
vinculacion 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 conyuges era un poco distante.

Durante unos minutos, el terapeuta de familia observo el modo en
que Ronny acaparaba la atencion de su madre; vivencid asi la fusion
de esta diada y las fronteras que la circundaban y dejaban fuera al
padre y a Mark. Luego organizd una tarea. Instruy6 a los padres para
que 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 atencion.

Este trazado de frontera produjo la respuesta habitual de Ronny.
Empez6 a sollozar, después se echo a llorar, se subia a la silla y se ba-

CAMBIO 83

jaba, y se rascaba con furia. Pero con la asistencia del terapeuta los
padres lo ignoraron y siguieron conversando. Mark, desde luego el hijo
parental, arrojé un juguete a Ronny e inicid con él una interaccion de
juego, un poco agresiva. Pronto Ronny arrojo el juguete a Mark y corrid
en busca de su madre. El sefior Dexter recapturé la atencion de su
esposa.

Al comienzo, Ronny regresaba junto a su madre cada minuto mas
o menos. Pero como no le respondia, empez6 a obrar de manera dife-
rente. Explord el consultorio, después toméd un juguete grande y se lo
fue arrojando, pieza por pieza, a Mark. Su actividad motora se volvid
menos vacilante y dejé por completo de rascarse. Y al 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 respondié 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 seflalizadas. Suprimida esta sefalizacion después que el
terapeuta trazé la frontera, el nifio se volvié capaz de manifestar sus
aptitudes, que de ordinario utilizaba por debajo de su capacidad.

En esta situacion, la intervencion 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 participaciéon con su her-
mano mayor; de este modo constituyé una diada que le exigia ser mas
compéleme. La madre pasd 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 holon conyugal. Los cambios
en la participacion 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 modificacion 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 dira al paciente: «Cambie usted, trabaje
usted mismo y asi crecera». El enunciado del terapeuta de familia
s de otro orden. Los miembros de la familia so6lo 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 qu. cambie; esto lo hara cambiar a usted en el modo de relacio-
¢ €91 ¢l y los cambiard a ambos dentro del holony.

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-
dinamica 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 vision de la realidad por la que
se rigen los miembros de la familia es preciso elaborar nuevas moda-
lidades de interaccion entre ellos. Las técnicas utilizadas al servicio de
esta estrategia son los constructos cognitivos, las intervenciones para-
dgjicas 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
demas de manera diferente.

Por ejemplo, la familia Gilbert, compuesta por la madre y el padre,
de unos cuarenta afos, y su hija Judy, de quince, acudi6 a la terapia
por padecer ésta de anorexia mnervosa.” Segin 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 visitdo 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 negd a hacerlo y respondidé a sus padres con una
variedad de insultos sorprendentemente refinados. El terapeuta enfoco
estos insultos y apuntd gife la hija era bastante fuerte para derrotar a
sus dos padres. Esta intervencion produjo un reencuadramiento. Aqué-
llos, apegados con exceso a su hija y acostumbrados a triangularla en
sus conflictos irresueltos, cerraron filas. Sintiéndose atacados y derrota-
dos, aumentaron simultdneamente 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 Conrex]. 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 tradicién oral, el mito de inspiracion 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, sera sin duda maestro. Es evidente que la prediccion complace
a la madre, quien sonrie a la anciana al tiempo que sacude la arena de
las rodillas de su hijo.

El cuadro de un nifio planea sobre su cabeza para que lo vea y lo
transmita todo el que lo conozca. Los padres puertorriquefios buscan
el cuadro de cada nifo, sin advertir que de ese modo contribuyen a
construirlo. Pero todas las familias, no sélo las puertorriquefias, im-
primen en sus miembros la configuracion exclusiva que los identifica
como tales. Este cuadro o imagen, que los psicologos individuales llaman
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 defi-
nicion 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
*tmha 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 resolucion 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 mas 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 afios. 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 afos 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 tarcas 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 bien las cosas. So6lo 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». Demandé muchos afios de experiencia extraia-
miliar y la ayuda del conyuge y los hijos de cada uno de nosotros, que
pudiéramos modificar, ampliar y desechar aquellos 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 violdbamos, debiamos atenernos a
las consecuencias; nuestra madre era solicita, siempre dispuesta y pro-
tectora, salvo que en nuestra casa imperaban un orden perfecto y una
impoluta limpieza, y cualquier quebrantamiento de ese orden equivalia
a una transgresiéon. 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 ecudnime de los conflictos; mi tia Esther
y mi madre compartian la funcidon 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 mas o menos una tercera parte de la poblacion 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 o amigos, y participabamos en la vida
social de la comunidad. La combinacion entre este nicho ecologico, 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 holon
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
sintid6 deprimida tras la muerte de mi abuela, o mi tio Elias cuando
mi padre perdid su negocio durante la crisis de la década de 1930.

Cuando cumpli los once afos, debi asistir a la escuela fuera de mi
casa, puesto que en el pueblo sélo se impartian los primeros cinco
grados; tuve que vivir entonces durante un afio con la familia de mi tia
Sofia. (Aunque ella llevaba mas 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 al 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
que necesitara asistencia psicoldgica, 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 mudd a la gran ciudad, yo habia creado ya un
sistema de apoyo.
Lo que me parece importante destacar es que a los once aflos, 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 familia y hu-
biéramos acudido a uno de ecllos, estoy seguro de que mis familiares
abrian presentado una secuencia interactiva acorde con las «soluciones»

my
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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
preocupacion por mi y sus cuidados, y mi hermana menor y mi tia;
se habrian sumado a mi madre en la manifestacion 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 mas estrecha.
Ella habria intensificado su proteccidon, 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 homeostaticas 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 soluciéon de problemas, otras familias fra-
casan y acuden a un terapeuta. Cuando lo hacen, presentan a éste su
encuadramiento del problema y su solucién 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 escenificacion, el terapeuta asiste a los miembros de la familia
para que interactuen en su presencia, y ello 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 insiniia 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 interacciéon 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, castafio,

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 afan
de oirla con mas claridad. Ella desaparecera.'

Ahora bien, los miembros de la familia dejan de bailar cuando en-
tran en la sesion y tratan de exponer, comentar y explicar al terapeuta
como son en casa la musica y la danza. De este modo, la cantidad y la
calidad de la informaciéon 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 lo que exponen. En la seleccion del material que habran
de comunicar, se suelen empefiar en presentarse bajo la luz mas favo-
rable. Pero cuando el terapeuta consigue que los miembros de la familia
interactuen 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 al control
ue la familia. Las reglas habituales prevalecen y los componentes in-
teractivos se manifiestan con una intensidad semejante a la que mues-

Ow* Fl eprorafe en: William B. Yeats: «Among School Children», en The New
vxtord Book of English Verse, 1250-1950, compilacion de Hclen Gardner, Nueva
*Wk, Oxford University Press, 1972, pags. 824-826.

1. Henry Bergson: An Introduction to Metaphysics, 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. Asi construye una secuencia inter-
personal en la sesion, en que se ponen en escena interacciones disfun-
cionales entre los miembros de la familia. Esta escenificacion 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 duracién de la interaccion, hacer
participar a otros miembros de la familia, indicar modos diferentes de
interaccion e introducir sondeos experimentales que proporcionaran in-
formacion tanto al terapeuta como a la familia sobre la indole del
problema, la flexibilidad de las interacciones familiares para la bus-
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, cual es el problema y como éste afecta a los demas.
Los intentos previos de sus miembros por hallar soluciones han concen-
trado excesivamente sus interacciones en el «problemay, convirtiéndolo
en el telon de fondo contra el cual ponen en escena todos los demas
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 problema y las interacciones
relacionadas con éste como la realidad pertinente para la terapia. La
tarea del terapeuta es llegar a obtener informacién que los miembros de
la familia no consideran pertinente; y, mas dificil todavia, obtener la in-
formacion 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 informaciéon prestan oidos a los pacientes,
hacen preguntas y vuelven a escuchar. Atienden al 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 presentacion. Este modo de reunir informaciéon 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 cuidarda 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 indagacién preserva el mito de la objetividad del tera-
peuta y de la realidad del paciente. Aquél se asemeja a un historiador
o un geodlogo 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,
y «nosotrosy.

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 estd frente a verdades de apro-
ximacion 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 sesion sectores que la propia
familia ha encuadrado como pertinentes. Parte del supuesto de que
siendo la familia disfuncional sélo en ciertos campos, prestar atencion
a éstos permitira comprender su dindamica nuclear. La hipdtesis es que
la estructura familiar se vuelve manifiesta en estas interacciones y
que el terapeuta, en consecuencia, obtendra una visién 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 relacion 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 situacidon terapéutica, en que posee el
control del contexto, el terapeuta puede verificar las reglas del sistema
alidandose de manera diferencial con ciertos miembros de la familia o
formando coaliciones contra otros miembros. También puede controlar
la dimension temporal. Por ejemplo, dirda a los miembros de la familia:
«Prosigan esta interaccién», o bloqueara 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 «presionay.
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 sélo 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.

Ademas de mejorar la calidad y cantidad de la informacién provista,
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la técnica de la escenificacion ofrece otras ventajas terapéuticas. En pri-
mer lugar, facilita la formacion del sistema terapéutico, puesto que
produce compromisos sélidos entre los miembros de la familia y el
terapeuta. Aquéllos escenifican su danza en relacion con ¢él, que no sélo
es observador, sino al mismo tiempo musico 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 méas miembros, y no ya uno
solo. La unidad de observacién y de intervencién 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 ventaja de la escenificacion consiste en que, comprometidos
como estan entre si los miembros del sistema terapéutico, en lugar de
escucharse solamente unos a otros, aquélla 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
pequeilos o niflos 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-
taforas 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 relacion 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 escenificacién 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 escenificacion se puede considerar una danza en tres movimientos.
En el primer movimiento, el terapeuta observa las interacciones es-
pontaneas 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 ultimo
movimiento puede proporcionar informacion predictiva e infundir es-
peranzas a la familia.

Estos tres movimientos de escenificacion se ejemplifican en el tra-
tamiento de la familia Kuehn, la que acudié 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
calle. Los padres ya no sabian qué hacer.

El padre, un hombroén, 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 rapido 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 sumo
Minuchin como consultor.

El primer movimiento: interacciones espontdneas

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

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

Minuchin: {No! 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, ;jquieres? Te sentaras
en una silla. ;Quieres, corazoncito?

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

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

Patti: Quiero jugar con... Mimi, ti 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.
Asi es la guerra que da...

Minuchin: (Es asi como pasan la vida?

haadro_ 1 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 definicion que la familia habia dado del problema, a saber,
que 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 interaccién espontdnea entre
los miembros de la familia; era esencial ver como 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. (4!/
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 respondié usted?

Padre: Le mando hacerlo.

Madre: Asi es.

Padre: Yo siempre gano.

Patti (alejada): 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 definid
como comprensiva e impotente; el padre, como eficaz 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 segiin una hipo-
tesis diagnostica: 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 niflos
mayores, parece valido para los preescolares. Se puede conjeturar que
los padres estan en desacuerdo sobre la manera de gobernar al nifo.
El terapeuta aun no conocia las pautas dentro de las cuales se expre-
saba la mencionada disfuncién en esta familia, pero poseia toda la
informacidén 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 ejemplo, que las dos nifias den vueltas mientras
hablamos? ;Coémo responde usted a eso?

Madre: ;Coémo 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, jde qué modo se sentiria mas cémoda?

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

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 interaccidon. Patti y su
madre ya no desempefiarian sus papeles habituales, porque el texto del
guion 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 «coémoday.

Ademas, 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: «iFor qué le pregunta a su hija ";quieres?" al cabo de cada or-
den? ;Teme ofenderla?». Ambas intervenciones, sin duda, producirian
informacion sobre la interaccion madre-hija. Pero una de ellas habria
sido un mantenedor homeostatico y la otra introducia un cuestiona-
miento desestructurador en el holéon madre-hija.

Madre: Patti, ve alli y juega con las mufecas, ;jquieres? Ve. No, ahi
no. No.

Patti: (Por qué?

Madre: Ve 'y juega con las mufiecas.

Patti: No te quiero.

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

Patti: No quiero jugar.

Padre: Patti...

Madre: Mimi estd jugando con ellas...

radre: Pa:ti, jquieres 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: Si, si.

Minuchin: Déjela entonces ordenarlo.
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Cuando la familia escenificoé interacciones de control, los tres miem-
bros se activaron entre si en su habitual funcion de rol. La madre esce-
nifico su impotencia y esto activé 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 el padre no dejarse activar
por la impotencia momentanea de su esposa? ;Podia Patti responder a su
madre?

La prontitud con que el terapeuta organiz6 esta escenificacion puede
suscitar dudas, y parecer apresurada de su parte la creacion de esta
secuencia interactiva, en comparaciéon con una estrategia terapéutica
que reuniera informacion 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
que no conocia. La segunda critica se refiere a la estrechez del sondeo.
Pero el episodio ejemplifica una concepcion genérica sobre el modo de
obtener informacion. 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 informaciéon, 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
ejerce presion por medio de sus disposiciones escénicas. Esta informa-
cion interactiva proporciona una biopsia de la familia. Las interacciones,
tal como las ejemplifican estos sondeos, son un precipitado vivencial
de la historia de la familia. La ventaja del abordaje consiste en que en
esta 4rea 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 mufecas.

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 espejo.)

Madre: Siéntate, Mimi. Apartate 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 puerta y yo me apre-
té el pulgar...

Minuchin: Todavia no ocurre.

Madre: Bueno...

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

Madre: El tnico modo que tendria de hacerlo seria ponerlas en un
rincén 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 estdn jugando. Haga
que ocurra.

Madre: Muy bien. Patt, ven aqui.

Patti: ;Toe?

Madre: V¢, siéntate y juega con las mufiecas.

Patti: Quiero jugar con éstas.

Madre: Muy bien, siéntate y_juega con €sas, 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 variaciéon sobre el tema: todavia no ocurre,
haga que ocurra. El terapeuta, situado en la periferia de la disposicion
escénica por ¢l 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 interaccidén entre las ninas; 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. Realizd sus intervenciones de modo de mantener a los miem-
bros de la diada trabajando juntos en el campo determinado para la
escenificacion. Una intervencion 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 informaciéon sobre la flexibilidad del sistema para res-
ponder con la asistencia de él.

El terapeuta investigd después la posibilidad de que en esta familia
se desarrollara una interaccion inusual, a saber, una interaccién 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. jEsta bien?

Patti: [ Doénde?

Madre: Ahi mismo. {Permanece de pie y después conduce a las niiias
a un rincon.) Ahi mismo. jPor qué no juegan? Jueguen a papa y mama
con las mufecas y el bebé. jEsta bien?

Patti:  ;Uh?

Mimi: Yo también quiero una mufeca.

Patti: Mimi. acéd estd el padre. Ahi dentro estan las dos nenas.

Minuchin: Asi estd muy bien. Ahora reldjese, siéntase comoda.

Madre: Pero sé que no durara.

Minuchin: No, no. Relajase Si usted realmente cree que durara, sera
asi.

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

Minuchin: Lo ha logrado hasta aqui, ;sabe usted? Las nifas 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 escenificaciéon culminé 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 mostrd capaz, con la asistencia de ¢l, de
organizar la conducta de las dos nifias; y en ese momento particular
pronuncié 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
que esta madre podia llegar a desempefiarse bien con Patti, y asistié a la
familia para que escenificara su realidad con ciertas variaciones, puesto
que, si la madre era eficaz, desapareceria al mismo tiempo el rotulo de
imposible que llevaba la hija.
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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 aparecio el problema. El terapeuta encuadrd ciertos sucesos esceni-
ficados en la sesion, los declard importantes y alenté a la familia para
que diera pasos hacia la solucion, aqui 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, afirmé su control. Entonces definié 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.

lluminacion de wuna interaccion espontanea

La familia Hanson se componia de padre y madre; de Alan, de 19
aflos, que por seis meses habia estado internado en una clinica psiquia-
trica; de Kathy, de 17, que mantenia una relaciéon 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 sesién. Minuchin, que

también en este caso actuaba como consultor, acababa de ser presentado
a la familia.

Minuchin: ;Tienes novio, Kathy?

Kathy: Si.

Minuchin: 'Y ta. Alan, jtienes novia?

Alan: No.

Minuchin: ;Cuanto hace que sales con ¢l, Kathy?
Kathy: Un afio y medio, ya.

AMlinuchsin: 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. (Cémo se llama?
Alan: Dick.

Minuchin: ;Qué edad tiene?

Kathy: Diecinueve...

Ajan {responde simultaneamente): No sé... ;diecinueve?

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

j* que le preguntes, Alan. Se ofrece como voluntaria.  Es algo que
ace a menudo?
Alan: Si.

Mtnuchin: ;Se te anticipa de ese modo?
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Alan: Si.

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 al 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 advirtio6 que Kathy amplido primero el enunciado de
Alan y después se anticipé a su respuesta a la pregunta por la edad de
Dick, y se apropid de ella. Por el recurso de traer a cuento una interac-
ciéon isomoérfica que observo entre la madre y Pete, encuadrd todas
estas interacciones como una pauta familiar que obstaculizaba la indi-
viduacion 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 intervencidon 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 cardcter de entrometimiento en las interacciones y
formar la hipotesis de que éste era un problema nuclear en la familia,
el terapeuta siguid 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 volvido a colocar el micréfono de solapa.
El padre se inclind por encima de él, tomo el cable que descansaba sobre
la silla y se lo alcanzo a Alan.

Minuchin: Quiero mostrarte. Alan. (Se levanta, se situa frente a padre e
hijo, toma el cable y reproduce la accion del padre.) Tu padre tomod
el cable v lo pasd. (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 el 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
si th no tuvieras manos?

4/UH: Bueno, hace eso muchisimas veces.

\iinuchin: ;Qué edad crees que te atribuye? ;Tres afos? ;Siete? ;Doce?

Alan: Doce.

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

Alan: No veo cémo.

Minuchin: Bueno, si no lo ayudas a cambiar, no seras capaz de emplear
tus manos. Tendrds siempre diez pulgares, tendras siempre dos ma-
nos izquierdas, seras siempre torpe porque ¢l 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 inflo6 una nimiedad hasta hacer de ella un episodio
dramatico. Un movimiento automatico, servicial, del padre se encuadré
como la escenificacion espontdnea de una interaccion disfuncional, cuyo
isomorfismo con las anteriores se sefiald. Esta técnica de encuadrar un
suceso espontaneo e inadvertido suele tener notable efecto, porque los
miembros de la familia quedan sorprendidos cuando les llaman la aten-
cion sobre el hecho de que sin quererlo y con frecuencia actuan en
conflicto con sus deseos. En este tramo, el terapeuta aumentd la inten-
sidad de la intervencion situandose muy proximo a la diada disfuncio-
nal, alidandose 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 ejemplo, 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 lejos, 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 extrafilo 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,
%uiero que lo intentes primero ti mismo.

V2.4% Deseas que Peg te ayude?
'nuchin {al padre): (Por qué elige usted en lugar de ¢é1? ;Por qué
elige en lugar de ¢é1? Ha vuelto a hacer exactamente lo mismo. ;Ves,
A'an?, estd tan absolutamente atado a su actitud servicial que no



102 TECNICAS DE TERAPIA FAMILIAR

se puede ayudar a si mismo. Ahora querria que reflexionaras sobre
si realmente deseas que Peg te ayude, o alguna otra persona... o
nadie.

Padre e hijo activaron su, reciproca complementariedad: la vacila-
cion de Alan provocéd 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 informaciéon 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 o mas 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 atencién 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 informacion predictiva sobre la posibilidad de que esta familia
pueda funcionar de manera diferente.

En ciertas familias es muy facil 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 tendrd 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 afos, 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 nifla 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 al son de su propia melodia. (Patrice se levanta y em-
pieza a dar vueltas por la sala.) Digale 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 interaccion de control. El terapeuta tiene la posibi-
lidad de utilizar una situacién 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: Patrice 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. jPuede alzarla? (La madre alza a Patrice.)
Y es usted también mas fuerte. (4 Patrice) Toma mi mano y aprié-
tala. Veamos qué fuerza tienes. Aprieta fuerte. (4 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 funciéon entre madre e hija. Lo
hizo con la expectativa de que esta operacion desequilibraria el sistema,
presionaria a la madre para que se sumara al 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 ella.)

Madre: Bastal (No hay respuesta.) Basta! (Desprende a Patrice y le

| Clee auese - cionte en la silla.  Patrice obedece.)

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

€88 V9% guya severa, pero esa voz €s 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 escenific6 un control efectivo en un contexto en que el
terapeuta la apoyaba y desautorizaba a la hija. Muchos terapeutas en-
contraran 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 nifla 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 participacion fue
minima, lo que facilitd la escenificacion de una interacciéon 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 anos. 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 tomé asiento. La nifia de ocho afios, Molly, se
dirigié6 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 Ordenes. 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, instantineamente se desintere-
saba v no proseguia la interaccion, aunque el nifio no pareciera escu-
charla. En otro momento, le indic6 que armara solo un rompecabezas.
El nifio lom6 el rompecabezas y se lo alcanzé a la madre, quien lo
completd 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
o atender a la nifla. 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 al 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 empeild en completar un acertijo. Dirigio la
mirada a la nifia, advirtié que se equivocaba y le gritd: «jLo estas ha-
ciendo totalmente mal!». El terapeuta tornd 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 ordenes despreocupadas, cuando
de repente perdid los estribos. Gritd al nifio, se puso de pie, le echo
mano con violencia y lo llevd 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 siguié hablando. No le permitia al nifio
libertad ni actividad ninguna, salvo respirar.

Esta sesion pone de manifiesto una seria falla del terapeuta. Entro
bien en coparticipacién con la madre y con los niflos. Hablé a la madre
y coparticipé con ella sobre lo dificil que le resultaba la vida. Dirigio
la palabra a las criaturas y establecido con ellas una relaciéon igual-
mente buena. Observo con cuidado las interacciones de la familia y
consignd una secuencia de conducta que podia traer por consecuen-
cia el maltrato del nifo; 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 la capacidad
de un nifio de esa edad, por ejemplo, estarse quieto sentado, sin mo-
verse, o bien pasaba por alto conductas que manifestaban notable
inmadurez en el niflo. Advirti6 que no reaccionaba en seguida de ma-
nera adecuada para imponer limites a aquél, sino que, en lugar de
ello, esperaba y esperaba ser obedecida en esa fijacion de limites. Cuan-
do esto no sucedia, seguia esperando, al tiempo que el nifio persistia con
su conducta indignante y antagénica. De manera repentina, rebasado
el umbral de su paciencia, tuvo una reaccion excesiva.

El terapeuta, que observo todo esto,* intentd instituir una situacion
en el hogar para que la madre pudiera ser una més eficaz cuidadora.
Pero en vez de conversar sobre la situacion en el hogar, podria haber
supuesto de manera realista que la secuencia que se desarrollaba alli
era esencialmente la misma que acababa de presenciar. Entonces podria
haber intervenido para modificar la manera en que madre e hijo in-
teractuaban en la sesion, con la confiada certeza de que la secuencia
corregida se trasladaria a la situacion hogarefa.

A fin de escenificar una secuencia interactiva modificada, el tera-
peuta pudo haber dicho a la madre: «Usted tiene una tolerancia muy
grande al ruido que hacen sus hijos. Pero ayudaria a nuestro trabajo
aqui si consiguiera que permanezcan mas tranquilos, de modo que po-
damos hablar. ;Cree usted ser capaz de hacerlo?». Si la madre decia
~e si, el terapeuta le podria haber indicado: «Muy bien, hagalo». Si
decia que no, le podria haber dicho: «Inténtelo y yo la aconsejaré en
caso necesario, pero es preciso que usted lo hagax.

Para el terapeuta es una tentacion enorme intervenir en determinada
situacion y producir por si mismo el cambio deseado. Si en este caso
ubiera dicho al niflo: «Quédate tranquilo, tu madre y yo tenemos que
ablai», probablemente su intervencion habria sido eficaz hasta cierto
Punto, pero se habria perdido la oportunidad de producir un cambio
Aapéutico En efecto, la meta de la terapia es incrementar la com-
"¢Jidad de las interacciones familiares y promover el recurso a in-



106 TECNICAS DE TERAPIA FAMILIAR

teracciones mas adecuadas; no es su objetivo elaborar un cémodo holén
terapéutico.

Este terapeuta perdié la oportunidad de transformar la sesidon, que
fue una terapia de historial, conocimiento y afecto, en una terapia de
experiencia. En consecuencia, se perdi6 mucho en vitalidad e inten-
sidad. Y con un problema tan grave como el maltrato a un niflo, hacen
falta al terapeuta toda la intensidad y la capacidad de influjo que pueda
obtener.

Estos ejemplos de sesiones terapéuticas podrian dar la impresién de
que la escenificacion se emplea solo en los movimientos globales, pero
no es asi. La escenificacion esta presente en todos los pequefios pasos,
las pequeiias intervenciones que se repiten incontables veces en el curso
de la terapia; por ejemplo, bloquear a la madre y después escucharla
y responderle con atencion, cuando la hija ha terminado con sus pro-
pios dichos; indicar al muchacho adolescente que negodie con su padre
por el uso del automovil en lugar de dejar que su madre lo haga por
¢l, o alentar a los padres para que prosigan su platica, no permitiendo
que el hijo se inmiscuya. La escenificacion no es un suceso raro que
punttie el curso de la terapia sdlo de manera ocasional. Por el contra-
rio, debiera integrarse en el modo de ser espontaneo del terapeuta, una
actitud siempre presente y siempre insistente, cuando la familia se con-
formaria con contarle simplemente lo que ha sucedido.

8. ENFOQUE

Enfoque es un término tomado del mundo de la fotografia, donde
representd una importante revolucion técnica. Las primeras camaras
fotograficas solo tenian un agujero muy pequefio. Lo destacado por
el fotografo venia determinado por su posicion. Si estaba frente a un
arbol, éste dominaba la imagen, no importa cuan grande la personalidad
que permanecia de pie junto a ¢l. La invencion de las lentes modificd
todo esto. El fotografo podia enfocar una persona, determinada flor de
un bouguet y hasta un solo pétalo. La relacion de la figura con el fondo
se pudo fijar por el simple recurso de practicar acomodamiento. El
fotografo podia encuadrar de esa manera el universo que deseaba re-
gistrar.

En la terapia de familia el enfoque se puede comparar con la reali-
zacion de un montaje fotografico. De una escena total,.el fotografo
decide que desea destacar la casa. No el cielo, el camino o el rio; solo
la casa. Empieza a jugar con el foco. Modifica el angulo para que la
puerta cobre relieve y toma una imagen; después amplia el enfoque
para incluir la ventana ademas de la puerta, y toma otra. Produce un
mayor cambio de angulo, y fotografia la falleba. En virtud de este
juego con multiples vistas del mismo objeto nace una vision multidi-
mensional. Va mas alld de la mera descripcién para realizar un con-
cepto mas amplio: la casa.

Cuando observa a una familia, el clinico es inundado por los datos.
ks preciso deslindar fronteras, poner de relieve los lados fuertes, se-
nalar problemas, investigar funciones complementarias. El terapeuta
seleccionard y organizard estos datos dentro de un esquema que les
confiera sentido. Pero esta organizacion debe ser al propio tiempo un
“quema terapéutico que promueva el cambio. Er, consecuencia, el tera-
peuta organizard los hechos que percibe de manera que formen tra-
azon entre ellos y posean también pertinencia terapéutica.

"ara hacer esto hace falta, en primer lugar, que el terapeuta selec-
jrome um eiogye y, en segundo, que elabore un tema para trabajar
> Al mismo tiempo desecharad los diversos campos que, siendo
eresantes, no son por el momento utiles para su meta terapéutica.

re el
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En la sesién escogerd ciertos elementos de la interaccidon de esta familia
y organizard el material de manera que guarde armonia con su estra-
tegia terapéutica. Mediante la criba de buena parte de la informacion
que le afluye durante la sesion queda en condiciones de situar en la
mira los datos que son pertinentes para la terapia.

El esquema del terapeuta incluye tanto una meta estructural como
una estrategia para lograr esa meta. Por ejemplo, si quiere cuestio-
nar una familia demasiado fusionada, puede enfocar las desdibujadas
fronteras entre sus miembros. El modo en que lo haga estara deter-
minado por el contenido y la marcha de la sesion. Pero los datos expe-
rimentaran una transformacién impuesta por el tema terapéutico.

Esta es una leccion dificil de aprender. Los seres humanos, todos,
nos orientamos hacia el contenido. Nos gusta seguir la trama de un
relato, impacientes por conocer el final. Pero un terapeuta orientado
hacia el contenido se puede encontrar aprisionado en una actividad de
picaflor. Atraido por los diversos colores y gustos de la perturbacion
afectiva que descubre dentro de la familia, revoloteara de tema en
tema. Asi obtendrd mucha informacidn, satisfara su curiosidad y es
probable que agrade a la familia, pero su eficacia en la sesion estard
limitada a la compilacion de datos. Al término de ella, es posible que el
unico resultado para el terapeuta sea su perplejidad ante la diversidad
de temas. Y es muy posible, también, que la familia experimente el
habitual descorazonamiento tras haber contado sus problemas a un
terapeuta que «no nos ayudo en nadax.

En cambio, el terapeuta que elabora un tema investiga en profun-
didad un campo limitado. Su actividad de recopilacion de dalos atafie
al proceso de cambio, no al historial o la descripcion de la familia. No
se ve llevado de una trama a otra mientras rastrea los contenidos que
la familia le ofrece, sino que se concentra en un pequeflo segmento
de la experiencia de aquélla. Y como las interacciones de la familia
tienden a ser isomorficas, la investigacion en profundidad de este pe-
queilo segmento le proporcionard informacion util sobre las reglas que
gobiernan la conducta en otros muchos campos de la vida familiar.

Es evidente la participacion del azar en este proceso de enfoque. El
terapeuta desarrolla una «visiéon en tinel» y es preciso que tenga con-
ciencia de ello. Tiene que advertir que tan pronto como ha empezado
a elaborar un enfoque, queda programado. Empieza a ignorar infor-
macioén. En consecuencia, debe mostrarse hipersensitivo a los indica-
dores de alerta. Tiene que prestar oidos a la familia si ésta le dice «No
le respondemos». Debera recoger la realimentacion que le diga «Usted
se refiere a sus teorias, no a nosotros».

El terapeuta tiene que saber también que el enfoque lo hace vul-
nerable a los peligros de la absorciéon. Cuando se acomoda a la familia
v selecciona datos, puede verse inducido a elegir precisamente aquellos
que a la familia le resulta comodo presentar. El oficio del terapeuta
es asistir al cambio familiar, no hacer que ellos se sientan cémodos.
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jay Haley expone el caso de una familia que tenia un drogadicto.’
El paciente individualizado habia luchado por dominar su adiccién y
. libr6 de las drogas durante dos meses. La familia acudié agitada
V deprimida a la sesion siguiente.

Padre: Tenemos aqui un grupo bien triste.

madre: Es porque yo no volveré mas. Antes que cualquier otra cosa,
me mudo, me separo. Eric puede seguir su camino. Ya estd hecho
un desastre.

Terapeuta: (Ustedes dos desean separarse? ;Es asi?

Padre: Creo que es lo mejor.

Eric: Yo soy el problema. Dijiste que debias seguir tu camino y ella el
suyo porque yo soy un drogadicto que trata de enmendarse.

El contenido de esta interaccién seria una campana de alarma para
cualquier terapeuta. Pero era muy probable también que se tratara de
una maniobra de distraccién. En consecuencia, el terapeuta en este caso
no se dejo seducir a la persecucion del contenido. Insistio en que los
padres pospusieran toda decision. Afirmo, en efecto, que su separacion
no venia al caso en ese momento. Les dijo que los tres estaban en
terapia para ayudar al paciente en su problema de adiccion. Por el
hecho de que el terapeuta obedecia al esquema tedrico de Haley para
el tratamiento de drogadictos, pudo decidir que continuaria enfocando
los problemas cronicos de las interacciones padre-hijo, en lugar de re-
coger los agudos problemas de marido y mujer.

En ocasiones el terapeuta tiene que posponer o ignorar la investi-
gacion tanto de los procesos como de los contenidos, no importa cuan
tentadores., para perseguir su meta estructural. Es cierto que no se
atiene a su propia agenda sin importarle su pertinencia para la familia.
Pero si bien presta atenciéon a lo que la familia le expone, organiza
estos datos segin modalidades que interesan a la terapia y decide
acerca del valor jerarquico de esos conjuntos de datos.

Trampas

La familia Martin fue remitida a terapia por los tribunales porque
el padre, fisico nuclear, venia molestando sexualmente desde hacia dos
anos a su hijo mayor, de 15 afios. La esposa, casada con él desde hacia
16 afos, sabia bien lo que ocurria, pero nunca enfrenté a su marido.

El terapeuta empezd a trabajar con varias conjeturas previas. Se
preocupd sobre todo por evitar una imputacién lineal de la culpa. El
padre habia abusado de su hijo, pero era evidente que la esposa habia
sido complice y en este momento el muchacho participaba voluntaria-
mente en el proceso total. El terapeuta supuso también que el abuso

Jay Haley (compilador): «Heroin My Baby» (videotape).
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que el marido hacia de su propio hijo era al menos en parte expresion
de problemas existentes entre ¢l y su mujer.

Por lo tanto, el terapeuta pas6 las primeras horas de terapia tra-
tando los problemas entre los conyuges. Puesto que la modalidad de
la familia era obrar como si el incesto no se hubiera producido y los
conyuges se mostraban dispuestos a investigar sus dificultades como
un modo de evitar el tema, las primeras sesiones se emplearon en defi-
nir asuntos de menor importancia y en ayudar a los padres a que se
pusieran de acuerdo sobre ellos. Hasta aqui, el terapeuta y la familia
obraban en colusion evitadora.

Hacia la quinta sesion el supervisor propuso reordenar las jerar-
quias terapéuticas. El terapeuta debia considerar el abuso de que era
objeto el hijo, antes que la relaciéon disfuncional entre marido y mujer.
Entonces el terapeuta inicid la sesion diciendo a los padres: «Forman
ustedes una familia destructiva. Me parece que deberian considerar si
desean permanecer juntos o desean divorciarse». Esta pregunta se con-
virtié en el tema de la sesion. La pareja se vio obligada a concentrar
fuerzas para demostrar que no formaban una familia destructiva. De
este modo era convocado el problema que afectaba al muchacho, pero
de una manera que al mismo tiempo contenia la posibilidad de forta-
lecer la relacion entre los padres.

La reorganizacion jerarquica del tema familiar es otro aspecto del
enfoque; en efecto, por el hecho de destacar el terapeuta temas que
a su juicio son de primera prioridad, suele modificar la idea que la
familia se ha formado sobre lo que es importante. En ocasiones el tera-
peuta enfoca un aspecto minimo de la terapia e ilumina una interaccion
que es nuclear para la estructura de la familia. Esta, aceptando ese
enfoque, experimenta la transformacion del suceso trivial e inadvertido
en un tema de gran importancia. El hecho mismo de que el terapeuta
haya destacado un tema lo vuelve importante. La interaccion minima,
enteramente cotidiana, se vuelve de repente extrafia, lo mismo que sélo
es facil la respiracion hasta el momento en que uno empieza a pen-
sar en ella. Desde ese instante, la realidad de la familia, que se lleva
puesta como un zapato viejo, empezara a pinchar un poco.

El enfoque al servicio del cambio

En el caso de la familia Clatworthy, el terapeuta entretejido aspectos
minimos como los indicados en un tema coherente. La familia se com-

ponia de una madre soltera de poco mas de 30 afios, y cuatro hijos: j

Miranda, de 13; Ruby, de 12; y Matt y Mark, gemelos, de 11. Mark era
el paciente individualizado, pero los dos gemelos eran presentados como
un problema. Peleaban continuamente y varias veces los habian sus-
pendido en la escuela por vandalismo. La madre, mantenida por las
instituciones publicas de la asistencia social, padecia de una afeccion
renal y de hipertension; poco tiempo antes habia debido ser hospita-
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lizada a causa de célculos biliares. Los dos gemelos eran diuréticos.
Mark habia sido derivado a un curso de educacidon diferencial; Matt
era hiperkinético. Todos los nifios habian sido suspendidos en algun
momento y las autoridades escolares los consideraban practicamente
ingobernables. La madre y las instituciones que la asistian los ame-
nazaban de continuo con colocarlos en hogares huéspedes. Y ella en
cierta ocasion colocd a los gemelos en un hogar durante un mes, pero
luego cambié de idea y los trajo al hogar nuevamente, con la esperanza
de mantener la familia reunida. Acudié a la terapia «como ultimo re-
cursos-

La realidad familiar, como la madre la presentaba, se caracterizaba
por peleas constantes, mentiras y hurtos. Dijo que los nifios no se
lavaban ni se cambiaban la ropa a menos que ella misma lo hiciera.
Ruby cierta vez exhibid en publico su toalla menstrual y la arrojé a
una casa vecina. Los nifios defecaban unos en la ropa de los otros a
modo de represalia.

La estructura disfuncional era una consecuencia del desesperanzado
mundo de pobreza de la madre, de la enfermedad que la hacia desfa-
llecer y de su sentimiento de no poder enfrentar las demandas de la
vida, condiciones estas exacerbadas por las exigencias de las institu-
ciones que regulan la vida de los pobres urbanos. Todos estos factores
la predisponian a contemplar a sus hijos poniendo el acento en los
defectos. Dentro de la familia no habia fronteras suficientemente dife-
renciadoras. Tanto la madre como aquellas instituciones confundian a
todos los nifios en una Unica masa de problemas.

Puesto que las instituciones de la asistencia social s6lo destacaban
un aspecto parcial de la realidad de la familia, a saber, su conducta
desviada, el terapeuta decidié enfocar la terapia en otro aspecto par-
cial de la realidad: los elementos de capacidad que la familia contenia.
El terapeuta cuestion6 la distorsionada concepcion que soélo veia lo ne-
gativo en la relacion reciproca de los niflos entre si, con la madre
y con la escuela. Enfoco la realidad mas compleja, que incluia la posi-
bilidad de un desarrollo apto, y no la desesperanza de la atipicidad,
con el proposito de que la familia consiguiera abrirse paso entre las
dificultades" de su situacion.

Después que la familia Clatworthy llevaba varios meses de trata-
miento, el terapeuta, John Anderson, pidié6 a Minuchin que la atendiera
junto con él en consulta. El propdsito de la consulta era ayudar al
terapeuta para disuadir a los miembros de la familia de su insistencia
" los aspectos negativos y moverlos a poner en practica sus capa-
cidades.

Minuchin (Ya han estado en esta sala?
Matt: En gsta, no.

Minuchin - Ny bien, quiero que me digan qué ven de extrafio aqui.
Matthew: ~jeo” camaras.
Minuchin

(Cuantas camaras?
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Matt: Una, dos...

Mark: Veo micréfonos...

Ruby: Veo una, dos, tres camaras.

Minuchin: Eso -es, hay tres. (Y qué otra cosa rara ven en esta sala?

Ruby. El espejo.

Minuchin: El espejo. (Qué impresion les da este espejo?

Matt: No tiene luna.

Minuchin: [Saben qué es un falso espejo?

Mark: No, no lo sé.

Minuchin: Vengan ustedes, que se los mostraré. ;Todos quieren venir?

Madre: No, yo sé como funciona. Ya estuve aqui antes. (Minuchin con-
duce a los nifios a la sala del otro lado del -falso espejo.)

El consultor inici6 la sesion coparticipando con los hijos en un
juego exploratorio. Detras del falso espejo prosiguid este juego, encen-
diendo y apagando las luces y mostrando cémo se podia invertir la
direccion del espejo. La respuesta de los nifios fue de curiosidad, aten-
cion, interés y participacion, e hicieron comentarios inteligentes. Puesto
que ninguna de estas caracteristicas cabian en la descripcion que la
familia hacia de los muchachos, el consultor se sintio inclinado a inves-
tigar esta parte desconocida de su conducta como un desafio a la unila-
teral insistencia que la familia y la escuela ponian en su destructividad.

En los quince minutos siguientes la sesion fue conducida por el
terapeuta. Se dijo a la familia que de esta manera el consultor podria
observar cémo danzaban juntos familia y terapeuta. En este lapso la
madre se quejo al terapeuta de la conducta de los gemelos, al tiempo
que éstos, en curiosa actitud de buenos modales, manifestaron su acuer-
do con ella. Pasados los quince minutos, el consultor tom¢ la direccion,
al tiempo que el terapeuta corria hacia atras su silla, indicando asi el
cambio de liderazgo.

Minuchin: El caso es que estoy un poco confundido. Les diré lo que
he observado. (4 los nifios.) Advierto que ustedes son muy inteli-
gentes y muy observadores* Entran en la sala y, como en un relam-
pago, lo ven todo. Por eso'me-doy cuenta de que son unos nifios
muy inteligentes. Ademads, veo que trabajan bien juntos. Los oigo
hablar y me parecen bien educados, inteligentes y amables, y en-
tonces me pregunto: «;Cual es el problema de esta familia?». Pero
quizd havan cambiado ustedes mucho en los ultimos meses, desde
que estan en terapia. (Eso es lo que ha ocurrido? ;Es posible,
Ruby, que en los dos ultimos meses hayan cambiado completa-
mente?

Ruby: Es probable que si.

Minuchin: Eso es magnifico. (Quién'mas ha cambiado? ;Tu, Mark?

Mark: No. El treinta y cinco por ciepto ha cambiado.

Minuchin: (Y de qué modo han cambiado ustedes? (En qué consiste
ese treinta y cinco por ciento?
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Mark: Bueno, yo uso ropa interior. Me pongo calcetines. Trato de estar
mas aseado y todo eso.

Minuchin: (Y qué ocurre contigo, Matt? Cuando tu madre dice que us-
tedes parecen vagabundos, ;qué significa?

Matt'- Q"¢ '¢"°™°% A% ropa sucia, llevamos calcetines de distintos pares.

Minuchin (sefialando el atuendo actual de los nifios): (Eso quiere decir
que por lo comun no se visten asi?

Mark: No. hoy he tratado de presentarme bien arreglado.

Minuchin: (Y ti, Mark? ;Se queja la maestra si vas vestido asi? (Como
te vistes habitualmente?

Matt: A veces no llevo ropa interior... a veces no llevo calcetines.

Minuchin: (Y qué problema hay contigo, Ruby?

Ruby: A veces no me arreglaba el cabello, o no me ponia calcetines o
usaba calcetines sucios.

Minuchin: Entonces no sé qué pensar. ;Saben ustedes?, realmente ne-
cesito un poco de ayuda porque pareces una nifla muy buena, una
nifia reflexiva y respetuosa. ;Por qué no haces entonces lo que ellos
esperan de ti?

Ruby: Simplemente porque no quiero.

Minuchin: ;Y tu madre te dice que deberias vestir de otro modo?

Ruby: Ella me suele decir: «Vistete como es debido».

Minuchin: ;Y ti qué respondes?

Ruby: En general, no le hago caso.

Minuchin: Entonces estas peleando con tu madre. No me refiero a una
pelea real, sino a una pelea en que ti haces lo que quieres. (Es asi?

Ruby: Si.

Minuchin: Miranda, ti tienes trece aflos y eres la mayor. Y también me
pareces una nifia muy compuesta. ;Qué problemas tienes con mama?

Miranda: A veces, cuando ella sale y veo su casa desordenada o algo
asi, hago la tarea de Ruby o la tarea de los mellizos. Ella me dice
y me repite: «No hagas la tarea de ellos», y yo no le hago caso. Yo
sigo adelante y lo hago.

Habia una disparidad entre los modales de los niflos, que se mostra-
ban deferentes y cooperadores, entre su ropa, que la llevaban limpia, bien
arreglada, y producia una agradable impresion estética, y la pintura que
hacian de ellos mismos, donde ponian el acento en los aspectos nega-
tivos. Hasta Miranda, la hija parental, que habia asumido muchas res-
ponsabilidades a causa de la enfermedad de la madre, presentaba su
conducta responsable bajo una luz negativa. Esta familia de un solo
progenitor, la madre, enferma, exhausta y desesperanzada, habia pro-
ducido una estructura en que ella delegaba funciones en la hija pa-
rental, pero con el sentimiento de que no estaba bien hacerlo y sig-
nificaba un fracaso en su papel maternal; por esa razéon comunicaba
un afecto negativo a una estructura necesaria.

Diversas instituciones sociales alimentaban este encuadre negativo
4 Ja realidad de la familia. El Departamento de Bienestar Social habia
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amenazado con suspender el subsidio si el novio que la madre ha-
bia tenido los dos ultimos afios se mudaba para vivir con la familia.
La escuela continuamente enviaba mensajes al hogar con quejas de la
maestra por la conducta de los gemelos, lo que definia el problema
escolar como un fracaso de la madre. Y el propio terapeuta se habia
concentrado en investigar las falencias de control en el seno de la fami-
lia, insistiendo en la necesidad de que la madre incrementara sus fun-
ciones ejecutivas.

El consultor, impresionado por la insistencia general en un encuadre
negativo, cobrd simpatia por los miembros de la familia y pudo destacar
cualidades positivas en sus interacciones. Todo ello lo reafirmé en su
primer impulso, que fue poner en entredicho el encuadre de la familia.

Minuchin: (Esto significa que hay dos mamitas en la casa?

Miranda: jAja!

Minuchin: (Ella y tu? Entonces tu eres la mamita buena. Er.es la res-
ponsable.

Miranda: Realmente no es asi.

Minuchin: Sé que mama esta enferma, y por eso, Miranda, haces tu
una buena cantidad de cosas para ayudarla.

Miranda: Si.

Minuchin: Y es posible... Te lo pregunto a ti, Ruby. (Es posible que
no te guste que Miranda actlie como una segunda madre? ;Es muy
mandona?

Ruby: A veces, si.

Minuchin: (Y eso te gusta?

Ruby: No, sefior.

Minuchin: Cuando Miranda se pone mandona, ;qué le dices ta?

Ruby: Cuando ella me manda que haga algo, le respondo que se ocupe
de sus cosas, o que salga de ahi, o algo parecido.

Minuchin: Entonces, usted tiene un problema aqui, entre Miranda y
Ruby.

Madre: Siempre tuve problemas con ellas. Hasta llegué a separarlas
durante un tiempo. Ruby es mas introvertida que Miranda. Miranda
es de genio vivo y revoltosa. Solia ser muy revoltosa. Ruby, en cam-
bio, tenia una conducta mas doméstica y siempre jugaba con sus
tacitas de té y sus muiiecas y todas esas cosas, pero permanecia mas
tiempo con los varones. Miranda se basta mucho mas a si misma
de lo que ella solia.

La pintura que ofrecia la madre era notablemente diferenciada; a
todas luces era una persona sutil que observaba el proceso de desarrollo
individual de sus hijos.

Minuchin: Brioni. usted tiene que explicarme algo. Creo que tiene unos
hijos muy hermosos.
Madre: Yo lo creo también.
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Minuchin: Entonces no entiendo. Vea usted, me parecen hermosos, in-
teligentes y respetuosos, y yo estoy confundido. ;Qué estd haciendo
usted en una clinica de orientacion infantil?

Madre: Bueno, quiza sea porque usted no esta con ellos todo el tiempo.
Las maestras no dicen que sean respetuosos. Mark fue suspendido en
la escuela la semana pasada por dar golpes y puntapiés a su maestra,
por sacar libros del aula...

Minuchin: Espere un minuto. Estoy perplejo. Mark. tu mama dice que
eres el terror de la escuela. (Es cierto?

Mark: Si, sefior, lo soy.

Minuchin: Eso significa que me engafiabas cuando dijiste hace un mo-
mento «Si, seflor». Actuas como si fueras realmente respetuoso, mien-
tras que en la escuela eres el terror.

Mark: Si, sefior.

Minuchin: ;Qué haces en la escuela?

Mark: Destruyo la propiedad escolar.

Minuchin: (Que destruyes la propiedad escolar? ;Y eso qué significa?

Mark: Significa que el mes pasado...

Madre: La semana pasada.

Mark: La semana pasada destrui la puerta del bafilo de varones y des-
trui la...

Minuchin: (Por qué lo hiciste?

Mark: Porque no tenia ganas de abrir la puerta, y entonces le di un pun-
tapié y la rajé.

Minuchin: Esto significa que eres engafiador. Te veo tan educado, tan
inteligente, y todo un muchacho de once afios, pero eso no es mas
que la fachada. Bajo la superficie eres realmente un gdngster. (Es
esto cierto?

Mark: Yo no soy un gdngster.

Minuchin: [Qué eres tu?

Mark: Soy un nifio.

Mark accedid al requerimiento de la madre para que relatara su
conducta de «monstruo»; asi se volvia a presentar una dualidad entre
la conducta relatada y la manifiesta: un gdngster por oposiciéon a un
niflo. Puesto que la conducta de Mark contenia ambos aspectos, el con-
sultor se veia precisado a decidir cudl de ellos destacarla. Con arreglo
a la meta terapéutica, empezd a elaborar un tema.

Minuchin: (Conocen ustedes el cuento del doctor Jekyll y mister Hyde?

Mark: Nunca oi hablar.

Minuchin: Bueno, se refiere a un hombre muy delicado y suave que
toma una medicina y se transforma en un hombre aborrecible, malo.
(Nunca has visto ese filme?

Mark: Nunca lo he visto.

Matt: Sé a qué se refiere usted. Un hombre que se transforma en lobo
o algo asi.



116 TECNICAS DE TERAPIA FAMILIAR

Mirtuchin: (Eres ti asi, Mark, muy delicado, suave, dulce, respetuoso
y agrada‘Ble, y de repente un monstruo?

Mark: Si, sefor.

Mirtuchin: Eres asi, entonces. Y ahora muestras la parte agradable y
cuando te marchas te conviertes en un monstruo. /Es ésa la idea?

Mark: Si, sefor.

Mirtuchin:  [Qué pocima tomas? ;Tomas algo especial?

Mark: No. Yo no tomo ni pildoras ni nada.

Mirtuchin: Y sin ninguna ayuda te conviertes en un monstruo.

Mark: Si, sefor.

Minuchin: jEstupendo! jQué talento! Matt, ;puedes hacer lo mismo?

Matt: Soy como el Increible Hulk. Cuando me pongo furioso, me con-
vierto en un monstruo.

Minuchin: También ti puedes transformarte. ;Tomas pildoras para ha-
cerlo?

Matt: No.

Minuchin: ;Lo logras sin ninguna ayuda?

Matt: Uno junta su propia fuerza para transformarse, eso es todo.

Minuchin: (Y te conviertes en un monstruo en la escuela?

Matt: Si, senor.

Minuchin: [Y en casa te conviertes a veces en un monstruo?

Matt: Nunca le levanto la voz a mi madre. Me puedo poner furioso con
ella, pero no le pongo apelativos ni nada.

Minuchin: (Reservas entonces para la escuela casi todo tu acto de
monstruo?

Mark: Si, sefior.

Matt: Mi madre me dijo que yo no seré sobreviviente.

Minuchin: (Por qué lo dice ella?

Mark: No sé.

Minuchin: (Puedes preguntarle por qué lo dice?

Mark: Si. jPor qué dices que no sobreviviré?

Madre: Porque él es siempre prepotente con los demas, les pega, y
parece que se situara en una posicion de superioridad mostrandose
prepotente. Y le vengo diciendo que uno de estos dias me temo que
alguien lo derribe y ya no sea un sobreviviente.

Minuchin: Quiero decirles algo, muchachos. Saben, su mama me dice
cosas malas y ustedes mismos me cuentan que se convierten en
monstruos y todo eso, pero estoy impresionadisimo por la inteli-
gencia que tienen.

Madre: Si, es inteligente, es cierto.

Minuchin: Me impresionan muchisimo lo perspicaces y reflexivos que
son. Me impresiona que tengan tanta cabeza.

Mediante la introduccion del cuento de Jekyll y Hyde, el consultor
aceptaba el encuadre familiar sobre la destructividad del nifio, pero al
propio tiempo lo ampliaba hasta incluir la posibilidad de otras interac-
ciones. De nuevo puso el acento en la capacidad de los nifios.
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Madre: Véalos en casa. Descubrird quiénes son.

Minuchin: No, los prefiero cuando muestran la parte delicada de su
conducta. No tengo interés en vivir con monstruos. Me gusta como
son ahora. Son ustedes encantadores.

Miranda: Pero si son los mismos monstruos... y animales también.

Matt'- jComo lo eres tu!

La madre desafio la insistencia del consultor, y fue la sefal para que
reapareciera la conducta familiar «correcta», una respuesta destinada
a convencer al consultor y a la familia de que aquél, si no ciego, por lo
menos era miope.

Matt {se pone de pie amenazador amenté): Eres una zombie.

Minuchin: [Estan por darme una pequefia muestra del acto? ;Puedes
convertirte en monstruo para que yo me forme una idea?

Mark: Yo no me puedo convertir en nada.

Miranda: Pidales que se pongan a discutir por tonterias y a pelear
entre ellos, y vera.

Minuchin: Detente, pequeiia mama! Deja que lo haga la mama grande.
Brioni, ;puede usted ayudarlos para que se conviertan en monstruos
y yo lo pueda ver?

Madre: Los vidrios se rompieron el domingo cuando Mark intent6 arro-
jar a Matt por la ventana. (Mark se levanta y empuja a Matt, quien
lo empuja a su vez.)

Minuchin: Lo estan haciendo bien. Lo estan haciendo bien. Haga que
cumplan su acto. Me gustaria verlo.

Por el hecho de pedir a la madre que ayude a los gemelos a trans-
formarse en monstruos, y convirtiendo esto en un juego para nifios de
once afos, el consultor ponia el acento en la posibilidad del control y
el autocontrol, mantenia el enfoque sobre la indole interpersonal de la
conducta y calmaba un poco un sector critico.

Madre: Bueno, Matt y Mark estan peleando todo el dia. Los suspenden
por lo menos una vez al mes. La escuela me dice...

Matt: Este mes no me suspendieron.

Madre: Este mes no, pero te suspendieron el mes pasado.

Matt: (Por qué?

Madre: Matt, te suspendieron por ocultarte en el bafio una semana en-
tera, por faltar a clase una semana entera.

Matt: Pero no me suspendieron.

Madre: El problema con ellos es que son astutos. Conocen las normas y
reglamentos de la escuela, lo que pueden hacer y lo que no, y utili-
zan ese conocimiento en beneficio propio.

Minuchin: Eso significa que son muy inteligentes.

Madre: La maestra me dijo que son demasiado inteligentes, pero que
lo son en sentido negativo. Dijo que son inteligentes y, ademas, que
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siempre estan tratando de hacer creer que los martirizan, que al-
guien los molesta. Dijo que el director estara contentisimo cuando
finalice junio y pueda librarse de estos gemelos.

En este punto de la sesiéon se habia producido un disenso entre el
consultor y la madre por el hecho de que ¢l insistia en destacar aspectos
que desafiaban el modo en que los miembros de la familia experi-
mentaban su realidad. El consultor no cejo en su afirmacién del tema
de la capacidad y deseaba «convencer» a los miembros de la familia
acerca de las posibilidades de un distinto encuadramiento.

Minuchin: Digame, ;cual es el mejor monstruo?

Madre: Ellos pueden responder. (Los muchachos empiezan a pelear.)

Mark (empuja a Matt): No debes parar.

Matt: Céllate, o te taparé la boca de un golpe.

Minuchin: Eso estd muy bien. Sigan adelante. Deseo ver el acto del
monstruo. No se detengan ahora. (Los muchachos empiezan a empu-
jarse y forcejear, primero suavemente, pero la intensidad de la pelea
aumenta.) Muy bien, basta. Conque es asi como se ponen cuando se
convierten en monstruos. Es excelente. ;Y lo hacen con frecuencia?
Por lo menos ahora lo conozco. Conque ése es su acto de mons-
truos.

Madre: Es peor. Esta es una forma mitigada.

Minuchin: Tenemos entonces dos muchachos que son hermosos, inte-
ligentes, encantadores vy...

Madre: Preferiria que tuvieran una conducta encantadora. Me gustaria
tener hijos de fea apariencia, pero hijos que por lo menos se com-
portaran como seres humanos.

Minuchin: Espere un minuto. Ya ve usted, tiene dos chicos que son
mitad hermosos y mitad monstruos, y sucede que muestran con
més frecuencia su parte de monstruos. (4 los niiios.) Estoy impre-
sionado por lo inteligentes que son ustedes y también he visto una
pequeiia muestra de su acto, y creo que lo hacen muy bien. Como
dos gangsters, que ponen cara siniestra como si realmente se fueran
a matar. Eso estuvo muy bueno. Pregunto ahora: ;qué ocurre con
Ruby y Miranda? ;Ellas ayudan?

A todas luces, la familia estaba desconcertada por la falta de res-
puesta del consultor a la realidad que percibian, y ¢l habia recibido
mensajes en el sentido de que mejor haria en acomodarse a ellos, por-
que de lo contrario no se le concederia mucha capacidad de maniobra
como lider. El consultor, en consecuencia, modificoé su enfoque y paséd
a concentrarse en la conducta de las nifias.

Madre: Miranda y Ruby estan aterradas con los muchachos. Cuando
ellos empiezan a discutir y querellarse, las niflas se van a alguna
parte y se esconden. Ruby suele estar mas tiempo con ellos; Mi-
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randa se basta a si misma. En este momento estd llegando al punto

en q"° *° ig"°"™ P°" completo.

Matt: No somos los Unicos que pelean en la casa.

Madre: No dije eso, Matt.

Mnuchin: Mark y Matt, ;se alian ustedes para atacar a Ruby? ;Pelean
ustedes dos junto con ella?

Mark: Peleo con ella por mi cuenta si se mete en mi camino.

Minuchin: (El es mas fuerte que ti, Ruby? Pareces una nifia fuerte.
Eres muy alta.

Ruby: El es mas fuerte que yo. A veces Mark empieza a darme golpes
de puflo, y entonces se los devuelvo.

Matt: Dile lo que hiciste ayer.

Ruby: ;Qué hice ayer?

Minuchin: Espera un momento. Epa, Matt, jeres el cuidador de tu her-
mano? Mira, en este preciso momento ella peleaba con Mark, y has
intervenido para defenderlo. Eso significa que trabajan juntos.

Matt: Durante una parte del tiempo no lo hago.

Minuchin: Es lo que acabas de hacer. Me parece muy bien. Los gemelos
deben trabajar juntos.

Alair: Simplemente le dije «Dile lo que hiciste ayer».

Minuchin: Estabas defendiendo a Mark. Veo que estds de parte de
Mark.

Cuando Matt intervino, el consultor consideré dos posibilidades:
podia mantener la frontera entre Ruby y Mark insistiendo en la nece-
sidad de interacciones diddicas dentro de una situacion de excesiva
fusion. Esta intervencion, que seria correcta en la perspectiva de largo
plazo del tratamiento, no guardaria, empero, relacién con el tema actual
de las alternativas positivas. Por eso el consultor decidié poner el acento
en la colaboracion reciproca que esa interaccion mostraba, y lo hizo
transformando en una interacciéon positiva lo que era una alianza ha-
bitual en peleas entre hermanos. En ese momento la camara de tele-
vision gird y los muchachos hicieron preguntas sobre su funcionamien-
to. El consultor respondié a sus preguntas y de nuevo enfocd su
curiosidad y su capacidad.

Minuchin (a la madre): Creo que éstos son nifos inteligentes y curiosos,
pero que de un modo u otro no se han subido al vehiculo que co-
rresponde y les parece que el aspecto de mister Hyde es la mejor
parte de ellos. (4 los nifios.) Aunque ustedes me han mostrado su
acto del monstruo, yo sigo interesado en el hecho de que pueden
ser diferentes.

Madre: Es seguro que pueden. Me parece que se desvian deliberada-
mente para hacer lo opuesto de lo que debieran. Aun la maestra
dice que se desvian para hacer lo que ellos quieren.

Frente a la organizacion terapéutica de los aspectos positivos, la
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madre volvia a traer la imagen de las deficiencias, apoyandose en el
rotulo escolar.

Minuchin: Mark, hablaré primero con Matt, y quiero después tu opi-
nion. (Estd bien? Matt, puesto que tu puedes ser muy delicado,
inteligente y curioso, y también ser un mister Hyde, un personaje
malo, monstruoso, quiero saber qué ocurre dentro de la familia,
digo dent-o de la familia, que te mueve a dejar tu cara de angel
para convertirte en un demonio. ;/Quién y qué es lo que te trans-
forma de angel en demonio?

El consultor tom¢ el roétulo internalizado que habia sido programado
por la familia y por la escuela y lo convirti6 en asunto de relacion
interpersonal, con lo cual normalizaba al monstruo.

Matt: A veces Ruby...

Mark: Miranda.

Matt: A veces ella no se ocupa de sus propias cosas. Todos los dias viene
a nuestra habitacion para buscar su ropa, y entra haciéndose la as-
tuta y nos dice: «Fijense como se comportan en la escuelay, y se hace
la importante y nosotros siempre le decimos que no se meta, pero
ella no siempre deja de meterse, y entonces vamos a su habitacion
y ella dice... (La camara se mueve. Mark se la sefiala para que Matt
la observe.)

Minuchin: Un momento. ;Notaste también que, mientras hablas, Mark
le ayuda?

Matt: [ Como?

Minuchin: Hace un minuto, cuando hablabas, te llamd la atencidon
para que no olvidaras que la camara te sigue. Continua hablando,
yo solo deseaba mostrarte cuan delicadamente unidos estan usté»
des dos.

El consultor tenia dos alternativas :seguir investigando el tema de la
familia como contexto para la transformacion en mister Hyde, o
enfocar el reciproco apoyo que se prestaban los gemelos. Escogio la
segunda alternativa construyendo otro elemento dentro de ese tema,

Minuchin: Entonces, dices que dejas de ser amable para convertirte
en un chico siniestro casi siempre cuando Miranda te transforma.
Y qué ocurre con Ruby?

Matt: Bueno, Ruby no me da motivo.

Minuchin: (Tu y Mark se pueden enfurecer uno al otro? (Matt asiente.)
Si pueden. Y también en ese caso se pueden poner siniestros. Enton-
ees, ;jprimero es Miranda y después Mark? ;Y qué ocurre con tu
mama?

Matt: Por ejemplo, ayer, mi madre queria estar en su habitacion y que
nadie entrara, y yo estaba sentado en el vestibulo y ella me ordeno
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que me fuera'a mi habitacion. Me dio un arranque porque yo no ha-
cia nada.

Ruby: Si que hacias. Te dio un arranque a causa de la carta de mi
amigo.

Matt: No me dio un arranque por eso.

Madre: Si, asi fue. Asi empezdé todo. Ruby recibié una carta de su
amigo ayer, y Matt se puso furioso porque Ruby no queria dejar
que ¢l la leyera antes que ella lo hubiera hecho...

Matt: No, yo...

Madre: Espera un minuto, Matt. Y yo dije: «Matt, cuando ti recibas
una carta de un amigo tuyo, Ruby no la leera». Se puso tan furioso
que le tuve que decir a Ruby que viniera a mi habitacion para leer
la carta, porque ¢l no queria dejarla tranquila.

Minuchin: Acabo de ver algo importante. Usted hablaba, y cuando Matt
pretendié interrumpirla, usted le dijo: «Espera un momento», y él
escuchd. (Es infrecuente que ocurra? Porque usted acaba de decirle
que esperara y ¢l espero.

De nuevo el terapeuta interrumpia para sefialar un aspecto desti-
nado a edificar el tema de la capacidad. El enfoque se trasladd a la
interaccion armoniosa de la madre y de Matt en el terreno del con-
trol. Como la madre habia enfocado solamente su impotencia para go-
bernar a los gemelos, el terapeuta enfocd esta interaccion diferente.

Después, el consultor formuld un desafio a la familia.

Minuchin (a los muchachos): Deseo decirselo otra vez. Saben ustedes,
su mama y sus hermanas, y también las maestras, dicen que uste-
des dos son monstruos. Yo soy un extrafio, pero a mi lo que me
impresiona es la capacidad que tienen para razonar, para pensar,
para ser reflexivos y trabajar en cooperacion. Yo no entiendo por-
que estoy impresionado por lo buenos que son, y los demds estan
impresionados por lo malos que son ustedes. Por eso estoy muy
confundido. Ustedes dos me confunden y la escuela me confunde.
.Y seré tan tonto que solo vea la parte de ustedes que es delicada?

Matt: Si fuera,, tonto, no estaria aqui ahora.

El terapeuta puso en entredicho la realidad de la familia, diciendo
que habia en ellos aspectos menospreciados. Se hacia coparticipe de
““0s aspectos y convalidaba esas partes descuidadas y no recompen-
sadas de los gemelos en contra de los intentos combinados de los otros
significativos.

{j«*: jCallate!

"t iPuedo decir lo que me dé la gana! jAcaso te conduces como un
angel? No eres ningln angel.

Harte: Lo sé.

mat_ i Entonces, callate!
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Mark: No.

Miranda: Sélo cuando estan aqui son ustedes delicados. Cuando vuel-
ven a casa actuan como animales.

Matt: Si, como tu.

Contra el encuadramiento terapéutico de los aspectos positivos, los
niflos volvian a enfocar la rivalidad destructiva. Pero en este momento
el tema que el consultor habia venido elaborando habia llegado a orga-
nizar sus propias percepciones y sus procesos cognitivos. Este proceso
de absorcion puede alcanzar extrema utilidad en la terapia porque
ayuda al terapeuta a mantener el enfoque. De la riqueza de los datos
que vivencia, s6lo cobran relieve los fragmentos que guardan relacion
con la elaboracion del tema. Por eso, en lugar de dejarse llevar o dis-
traer por la verdad de rutina de esta rivalidad entre los miembros de
la familia, que no interesaba para la meta terapéutica, el consultor
seguia aferrado al tema de la cooperacion.

Minuchin: No, Matt, no, no. ;Ves lo que ella acaba de hacer? Yo estoy
viendo la parte delicada de ti mismo, pero ella no porque conoce la
otra parte, y lo que acaba de ocurrir es que ella extrajo de ti la parte
sordida y te hiciste sérdido. ;Lo has visto? Ella sonreia mientras
yo decia que son ustedes unos muchachos delicados. Se reia porque
conoce tu otra parte, la de mister Hyde, e inmediatamente (hace
castaiietear los. dedos) te conviertes en mister Hyde. (4 la madre.)
(Ve usted, ha hecho por ellos algo que la gente no le reconoce. Los
ha ayudado para que sean curiosos. Son gente curiosa.

Madre: Trato de alentarlos con libros y esas cosas... los llevo a juegos
y bibliotecas. Desde que eran pequeflos intenté hacerlo.

Minuchin: Usted ha promovido en ellos la capacidad de pensar. Deseo
decirle que ha tenido mucho éxito. (Se pone de pie y va a estrechar
la mano de la madre.)

Madre (llorando): Es la primera persona que me lo dice. Yo veo el
lado positivo de ellos, pero los demas me dicen que son malos. La
administracion escolar me dice: «Si usted no corrige la situacion,
no los retendremos en la escuelay. Es arduo enfrentar eso conti-
nuamente. Estoy harta de que la gente me diga: «Son malos, son
malosy. Sé que no son asi continuamente.

En este momento cambid el clima afectivo en la sala. El apoyo que
el consultor habia dado a los cuidados de la madre cre6 por un ins-
tante un refugio frente a las continuas criticas que ella recibia. Esa
aceptacion de sus empeflos la movié a reconocer y apoyar a su vez los
aspectos omitidos de la conducta de los gemelos.

Minuchin: Sefior Anderson, tenemos que reflexionar juntos sobre el
modo en que podemos ayudar a Matt y Mark a salir de este sendero
porque veo en los dos una capacidad enorme, porque esta madre ha
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hecho muchas cosas que ella misma no reconoce. (Ve usted? (a la
madre), hay una gran delicadeza en su familia, y como usted ha
estado enferma durante mucho tiempo, ellos son muy serviciales y
muy colaboradores.

Madre: Si, usted sabe que ellos se pueden conducir de ese modo. Es
preciso que se diga, porque yo veo el lado de ellos que las maestras
y los vecinos no advierten, y a causa de ello parece que yo lo viera
—y me dicen que lo veo— todo de color de rosa.

En este punto la interaccion entre los miembros de la familia cobrd
el sesgo de un tanteo neutro, y la sesién prosiguié con una investigacion
del desempefio escolar de cada uno de los niflos. Hacia el final de la
sesion, el tema del doctor Jekyll y de mister Hyde se habia integrado
en el encuadre familiar de la conducta de los muchachos. Este tema
incluia la idea de lo bueno y de lo malo, pero, lo que era mas impor-
tante, encuadraba su conducta «sordida» como parte de las interac-
ciones familiares y proporcionaba a los muchachos un instrumento para
dilucidar el hecho de que ellos eran una «parte» sistémica del organis-
mo de la familia. El terapeuta deberia tratar en lo sucesivo toda una
seric de puntos significativos que mantenian la interaccion disfuncional
de la familia. Pero el enfoque de la aptitud de los gemelos para desple-
gar sus habilidades de doctor Jekyll habia puesto en entredicho el en-
cuadre disfuncional de la familia y conferido capacidad de maniobra al
sistema terapéutico.
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Un granjero tenia un asno que al parecer hacia cuanto le
pedian. Le ordenaban detenerse, y el asno se detenia. Le decian
que comiera, y comia. Cierto dia, el granjero lo vendid. Y ese
mismo dia el nuevo dueflo vino al granjero con esta queja:
«Este asno no quiere obedecerme. Uno le dice que se siente,
se detenga, que coma, y nada. Para mi no hace nada». El gran-
jero tomd un latigo y azotd al asno. «Obedece —explico—, pero
primero es preciso llamarle la atencion.»

Las familias no son asnos, y tampoco son granjeros los terapeutas.
Pero el viejo cuento suena familiar a éstos. Cuando pone en escena las
secuencias interactivas de la familia e interviene para producir cam-
bios, el terapeuta tropieza con el problema de hacer llegar su men-
saje.

Los miembros de la familia tienen una sensibilidad auditiva dis-
criminatoria, que presenta campos de sordera selectiva regulados por
su historia comtin. Ademas, todas las familias, aun las que se componen
de personas muy motivadas, operan dentro de cierta frecuencia. Por
ello, el mensaje del terapeuta puede no ser registrado o puede perder
penetracion. El terapeuta necesita hacer que la familia «oiga», y esto
exige que su mensaje supere el umbral de sordera de la familia. Puede
ocurrir que los miembros de la familia oigan el mensaje del terapeuta,
pero sin asimilarlo dentro de su esquema cognitivo como una infor-
macion nueva. Esta Gltima impone el reconocimiento de una «dife-
rencia», pero los miembros pueden oir lo que el terapeuta les dice como
si fuera idéntico o semejante a lo que siempre oyeron dentro de la
familia. Pueden, en consecuencia, no oir, por mas que el terapeuta haya
conquistado su atencién y por mas que ellos escuchen.

Las familias difieren unas de otras en el grado en que exigen leal-
tad a la realidad familiar, y por fuerza la intensidad de mensaje del
terapeuta habra de variar segin sea lo que cuestione. A veces, simples
comunicaciones tienen la intensidad suficiente, mientras que otras situa-
ciones requieren de crisis muy intensas.
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Las caracteristicas del terapeuta son una variable importante en la
roduccién de intensidad. Ciertos terapeutas son capaces de suscitar

un drama intenso con intervenciones muy suaves, mientras que otros,
nara lograr esa intensidad, tienen que recurrir a un alto grado de par-
ticipacion. También las familias presentan diferentes modalidades de
respuesta al mensaje del terapeuta. Las familias ya proclives al cambio
pueden aceptar la alternativa del terapeuta como un apoyo que los
empuja en la direccién hacia la cual de algin modo querian marchar.
Otras familias acaso parezcan aceptar el mensaje, pero de hecho lo
absorberan en sus esquemas previos, sin cambiar; otras, en fin, presen-
taran franca resistencia al cambio. Un terapeuta educado para prestar
atencion solo al contenido de los mensajes puede quedar ¢l mismo tan
impresionado por la «verdad» de su interpretacion que no se dé cuenta
de que los miembros de la familia se han limitado a reflejarla hacia el
exterior o asimilaron su mensaje sin recibir informaciéon nueva.

Las construcciones cognitivas por si mismas rara vez tienen el poder
suficiente para provocar el cambio familiar. No obstante, los terapeutas
con frecuencia consideran que un mensaje se recibio por el solo hecho
de haberlo enviado. Pero un mensaje terapéutico tiene que ser «reco-
nocido» por los miembros de la familia, lo que significa que deben reci-
birlo de un modo que los aliente a experimentar cosas segiin modalidades
nuevas. Los terapeutas tienen que aprender a no quedarse con la ver-
dad de una interpretacion, sino avanzar hasta su eficacia. Lo pueden
hacer si prestan atencion sobre el terreno a la realimentacion que
reciben de los miembros de la familia, como indicador de que el mensaje
ejerci6 realmente influjo terapéutico.

Aun cuando los terapeutas adviertan que ciertas intervenciones han
sido ineficaces y deseen enmendarlas aumentando su intensidad, es po-
sible que en algunos casos tropiecen con las reglas de la cortesia. Lo
mismo que sus clientes, han sido educados desde la infancia en el res-
peto de las conveniencias: es preciso respetar y aceptar el modo de
ser de la gente. Ademas, tanto los terapeutas como los miembros de la
familia pertenecen a la misma cultura. Obedecen a las reglas implicitas
que indican la conducta adecuada en la interaccion entre personas para
las diferentes situaciones. En consecuencia, cuando en una sesion los
miembros de la familia dan muestras de haber alcanzado el limite de
lo aceptable emocionalmente y emiten seflales en el sentido de que
seria conveniente disminuir el nivel de la intensidad afectiva, el tera-
peuta tiene que aprender a ser capaz de no responder a ese requeri-
miento, a pesar de haber sido educado toda su vida en sentido opuesto.

Una vez que el terapeuta ha observado las interacciones de la fami-
lia y aprendido sus pautas habituales, la meta es hacer que la familia
“*Perimente la modalidad de su interaccion; esto serd el comienzo de
“n proceso que llevarda al cambio. El problema es como hacer para
que la familia «oiga» el mensaje. Son diversas las técnicas para hacer-
se oir.

Las intervenciones destinadas a intensificar mensajes varian segin
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el grado de participacion del terapeuta. En el nivel mas bajo de parti-
cipacién se sittian las intervenciones relacionadas con una terapia de
construcciones cognitivas. Y en el nivel mas alto, aquellas en que el
terapeuta entra en competencia con la familia por el poder. En la forma.
cion del terapeuta, se insiste en los niveles intermedios de participacion:
las técnicas para crear secuencias interactivas que incrementen el com-
ponente afectivo de la interaccion. Estas técnicas incluyen, por ejemplo
una repeticion del mensaje, su repeticion en interacciones isomorficas,
el cambio del tiempo en que las personas participan en una interaccion, el!
cambio de la distancia entre personas empefiadas en una interaccion
y la resistencia a la presion ejercida por la pauta interactiva de una
familia.

Repeticion del mensaje

El terapeuta repite su mensaje muchas veces en el curso de la tera-
pia. Es una técnica importante para el incremento de la intensidad. La
repeticion puede recaer tanto sobre el contenido como sobre la estruc-
tura. Por ejemplo, si el terapeuta insiste en que los padres se pongan
de acuerdo sobre la hora en que el hijo se debe acostar, y ellos tienen
dificultades para llegar a una decision, el terapeuta puede repetir que
es esencial que los padres se pongan de acuerdo (estructura) sobre
determinada hora a que el hijo se debe acostar (contenido).

Los Malcolm fueron derivados a terapia de familia porque Michael,
de 23 afios, habia debido ser hospitalizado durante dos meses a causa de
un quebranto psicético que le sobrevino mientras cursaba el ultimo
afo en una escuela profesional. Durante ese periodo, su mujer, Cathi,
vivid con los padres de él.

Al comienzo de la terapia de familia, la joven pareja fijo una fecha
para mudarse de casa de los padres de Michael a su propio departa-
mento. El dia de la mudanza, con el departamento nuevo completamente
instalado, Michael se durmid hasta las dos de la tarde. Cathi, con la
intencion de poner a prueba el compromiso de su marido hacia ella en
cotejo con la lealtad que guardaba a sus padres, lo dejo dormir. La
sesion con la pareja se realizd al dia siguiente.

Fishman comenzo6 la sesién preguntando por qué no se mudaron. El
marido, sin darle importancia, reconocié que la causa habia sido que se
quedd dormido: «No nos mudamos porque yo me quedé dormido. Ol-
vidé que debiamos mudarnos».

El terapeuta entendid que esta omisiéon de la mudanza por parte
del marido, asi como su actitud despreocupada, era la repeticion de
una pauta de vida que lo habia organizado poniéndolo bajo el control
de los demas miembios de la familia, primero sus padres y ahora la
esposa. Esta mudanza era algo planeado durante meses. Ademads, la pa-
reja y los padres de ¢l se habian ocupado durante dos semanas de ter-
minar la instalacion. En el caso de Michael, decir alegremente «lo oh"
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significaba abdicar la responsabilidad de sus acciones al tiempo que
sanizaba la conducta de los demdas miembros de la familia. Esto era
erectamente . o,(rarj0 a la meta Je lo t€rapia, que consistia en incre-
entar la autonomia y la responsabilidad de Michael, de modo que
p se viera forzado a recurrir a la locura como un modo de producir
cambios deseados en su modo, sino, al contrario, pudiera obrar
He manera directa, como una persona normal, para producir los cam-
bios que desearia, sea que esto significase acercarse mas a su mujer
terminar con una relacién extremadamente tumultuosa. Cualquiera
de estos dos caminos que emprendiera, la conducta normal para
¢l seria asumir la responsabilidad del cambio en lugar de contraer sin-
tomas; en este ultimo caso, los cambios de su relacidon no serian mas
que el subproducto de su locura.

El terapeuta, supervisado en este caso por Jay Haley, intervino pre-
guntando a Michael, en presencia de su esposa, por qué no se mudo.
Al comienzo, Michael respondid con vagas consideraciones en las que
declinaba toda responsabilidad. Entonces el terapeuta decidié que se
requeria un incremento de intensidad para que Michael se «aduefiara»
de su accion. Sigui6é entonces repitiendo a Michael, una y otra vez: «Me
pregunto por qué no se mudo». En el curso de la sesion, que dur6 unas
tres horas, el terapeuta se lo pregunt6 unas setenta y cinco veces: «;Por
qué no se mudé?». Y Michael seguia negando toda responsabilidad.

La sesiéon durd tanto porque el terapeuta necesitaba generar inten-
sidad suficiente para hacer salir a la luz la razon por la cual Michael
no se habia comprometido de uno de dos modos: yéndose a vivir en
intimidad con su esposa en el departamento de ambos o, de lo con-
trario, declarando que no queria vivir con ella porque estaba inseguro
de la relacion o no era feliz con Cathi. Hicieron falta tres horas para
que tanto Michael como su esposa se dieran cuenta de que el hecho
de no levantarse Michael a tiempo para la mudanza no era una mera
anomalia, sino un asunto grave que tenia decisiva importancia para
ambos y reclamaba una respuesta.

A medida que la sesion avanzaba, Cathi empezd a considerar mas
y mas significativa la omision de su marido de mudarse de la casa
paterna. Empezé a definirlo como incapaz de dejar a sus padres. Por
ultimo declar6 que deseaba mudarse sola. Michael empezd a protestar:
«No, no dejaré que te mudes sola. Quiero ir contigo». Cathi respondio:
"No; has perdido la oportunidad que tuviste, de modo que me mudaré
solay.

Michael estaba frente a una opcion. Permitir que Cathi se mudara
sola lo dejaria en casa con sus padres sin Cathi que actuaba como amor-
tiguador entre ¢l y su madre. Pero tampoco podia prohibir a Cathi
que se mudara. El departamento era también de ella, y puesto que
°'* la unica que tenia un empleo, se podia permitir mantenerlo. A los
fines de esta particular estrategia terapéutica, Michael era tratado por
°| momento como si él fuera el comienzo del circulo o gobernara la
“'tuacion, lo que a todas luces no era asi. Por fin, Michael dijo: «Muy

"
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bien, puedes mudarte». Pero entonces Cathi empezé a dar sefales
de que en realidad no deseaba hacerlo sola. Dos dias después la pareja
se muddé a su nuevo departamento.

Fishman en este caso enfocd tanto la estructura como el contenido
para incrementar la intensidad. El contenido era «;Por qué no se mudé
usted?». La estructura era lo que se desprendia con fuerza de esa pre-
gunta, a saber, que la decisiéon de Michael de no mudarse obedecio al
vinculo que mantenia con su esposa y sus padres. El mensaje del tera-
peuta fue eficaz, como se comprobd por el hecho de que Michael, en
efecto, tomd una decisiéon. Se mud6 con Cathi al departamento nuevo
de ambos.

Que el terapeuta no hable de otra cosa durante toda la sesion indica
que el asunto no puede menos que ser importantisimo. Ademas, el tera-
peuta produce intensidad en el orden del proceso. Si ¢l se niega a
moverse, la familia estard forzada a hacerlo, es decir, que se producira
un reordenamiento en torno del terapeuta estatico. Pautas que en el
pasado fueron inflexibles tienen que ser ahora modificadas para aco-
modarse al terapeuta inmodvil. Si el terapeuta, en nuestro caso, se hu-
biera dejado mover, habria actuado como los demas miembros de la
familia Malcolm. En ella, todos los miembros tenian un umbral mas
bajo que Michael para la modificacion de su conducta. Esto permitia a
Michael permanecer estatico mientras todo cambiaba en derredor. Man-
teniéndose inmovil, el terapeuta modifico esa pauta forzando a Michael
a moverse.

El terapeuta puede obtener atencidén incesante para un asunto deter-
minado si lo expone una y otra vez con la misma frase, al modo de
una letania. 0 puede exponerlo de diversas maneras, recurriendo a sul;
capacidad para formar metaforas e imagenes como haria un poeta o
un pintor; en este caso enfocara una diversidad de interacciones de tal
modo que cada exposicion nueva ponga de relieve la identidad de las
interacciones. El empleo repetido de imagenes concretas para intro-
ducir claridad e intensidad suele ser necesario en el trabajo con familias
que tienen hijos pequeiios, o niflos o adultos retardados.

La familia Lippert fue enviada a la clinica a causa de la anorexia
nerviosa de su hija Miriam, de 20 afios, moderadamente retardada. En
los seis meses siguientes de tratamiento la familia evoluciond bien. Los
padres se aproximaron y Miriam aumentd de peso e hizo progresos hacia
una mayor autonomia. Pero, no obstante la mejoria de Miriam, la aten-
cion de la familia permanecia fijada a la alimentacion de ella. Su per-
sistencia en ese tema convirtio las comidas en el continuo escenario
de una lucha por el poder entre los padres y la hija. La semana ante-
rior, Miriam habia perdido casi dos kilos. La familia estaba muy preocu-
pada y Sam Scott, el terapeuta, solicitdé consulta.

El consultor decidié eliminar la comida como tema de discusidn, de
modo que pudiera cesar aquella lucha por el poder. Dijo a la familia
que el tema del peso de Miriam quedaria en lo sucesivo entre ella y el
terapeuta, quien la pesaria todas las semanas, pero s6lo comunicaria
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» peso a los padres si hubiera motivo de preocupacion, En caso con-
trario. °* P°*° de Miriam seria asunto de ella, y el terapeuta seria el
unico en conocerlo. Aunque los padres manifestaron su acuerdo, el con-
sultor sabia por experiencia que necesitaba también de la ayuda de
Miriam para posibilitar el cambio interactivo. Esto imponia una repe-
ticion sistematicamente pausada del mensaje, formulado de modo que
Miriam pudiera oirié y al mismo tiempo se encuadrara la conducta de
los demas miembros de la familia.

Minuchin: Tratemos de quebrar esta rutina. {Toca las manos de Mi-
riam.) Miriam, ;éstas son tus manos?

Miriam: jAja!

Minuchin: ;No son las manos de tu padre?

Miriam: No lo son.

Minuchin (toca los biceps de Miriam): ;Son éstos tus musculos?

Miriam: Si.

Minuchin: (Estas segura?

Miriam: Si.

Minuchin (toca la nariz de Miriam): [Es ésta tu nariz?
Miriam: jAja!

Minuchin: ;No es la nariz de tu padre?

Miriam: No.

Minuchin: ;Estas segura? ;jAbsolutamente segura?
Miriam: Si.

Minuchin: (Es ésta tu boca?

Miriam: jAja!

Minuchin: [Quién come cuando ti comes?
Miriam: Yo.

Minuchin: (Adonde va la comida?

Miriam: Dentro de mi.

Minuchin (pellizca con suavidad el brazo de Miriam): (Es ésta tu carne?

Miriam: Si.

Minuchin: Si. Entonces, ;por qué deben decirte ellos lo que has de
comer? (Es correcto que tu padre te diga lo que debes llevar a tu
boca?

Miriam: Me parece que estd bien.

Minuchin: No. Estd mal. Esta mal. Es tu boca.

Miriam: Si, )

Minuchin: (Puedes abrir la boca? Abrela. (Miriam lentamente abre,
luego cierra y torna a abrir la boca.) Ciérrala. Abrela. ;Te puedes
morder los labios? (Miriam lo hace.) Es tu boca. Cuando comes, ;co-
meras por ti misma la comida que desees? Y después, cuando ven-
gas aqui, irds con el terapeuta a pesarte tu misma. (Toma la mano
del padre.) (De quién es esta mano?

ewiam: De mi papa.

Minuchin: (Estas segura de que es de tu papa? {Levanta la mano de
Miriam.) Y de quién es esta mano?
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Miriam: Mia.

Minuchin: (Estas segura? Muy bien, ése es tu cuerpo, lo alimentara
(Qué edad tienes?

Miriam: Veinte.

Minuchin: (Necesita tu padre decirte lo que has de comer?

Miriam: No.

Minuchin: (Necesita hacerlo tu madre?

Miriam: No.

He ahi un ejemplo de intensidad creciente por repeticion del
tenido. El terapeuta, al mismo tiempo, afirmaba y reafirmaba la fronter
entre Miriam y sus padres, cuestionando la estructura familiar. El mei
saje era grafico, sin ambigiiedad y potente. En este caso se recurrid
a un humor afable para lograr que una muchacha fragil, retardada,
un sistema familiar rigido dieran un serio paso adelante. El humor
sumaba intensidad al mensaje.

Una técnica semejante se utilizd6 con la familia Hanson cuando el
terapeuta preguntd a Alan si tenia dos manos. En este caso, sin en
bargo, en lugar de acompafar la repeticion con un humor afable,
terapeuta se puso de pie, disminuy6 la distancia que lo separaba de
diada padre-hijo y adoptd un tono serio de voz para transmitir el mei
saje de que la situacidon era de extrema gravedad. Se utiliz6 la misr
técnica de un modo adecuado a la situacion.

Repeticion de interacciones isomorficas

Otra variedad de repeticion incluye mensajes que en la superficie
parecen diversos (a diferencia del mondtono «;Por qué no se mudd?»
pero que son idénticos en un nivel mas profundo. Aunque su contenido
es diferente, estan dirigidos a interacciones isomorficas dentro de
estructura familiar.

La estructura familiar se manifiesta en una diversidad de interaccion-i
nes que responden a un mismo sistema de reglas y que en consecuencia
son equivalentes desde el punto de vista dinamico. El cuestionamiento;
de estas estructuras /morfos] equivalentes [iso] produce intensidad por
la repeticion de mensajes dentro de un proceso. Esta intervencion puede
enfocar interacciones que interesan a la terapia y reunir sucesos en
apariencia desconectados en un significado organico unico, con lo cual
se acrecienta la experiencia que los miembros de la familia tienen de la
regla familiar constrefiidora.

En la familia Curran, que se componia de una diada excesivamente!
unida, a saber, una madre viuda y su Unico hijo varén, el terapeuta
produjo diversas intervenciones. Fishman insisti6 en que Jimmy lo mi*
rara a ¢l y no a su madre cuando ambos conversaban. Alentd6 a Jimmy
para que aprendiera a conducir y se pusiera de novio. Elogio a la madre |
cuando contd haberse asociado a un club de lectores y convencio a
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mhos de que Jimmy, que tenia 18 afios, debia poder dormir con la
iferta cerrada y ser responsable de despertarse a tiempo para asistir
1 colegio. El contenido de estas intervenciones es diferente, pero es-
truc tur alinente son equivalentes y, por lo tanto, idénticas en orden al
proceso.

Intervenciones unicas, por inspiradas que sean, rara vez son eficaces
para modificar pautas de interaccion que han regido afios y afios. Los
sistemas poseen una inercia que resiste al cambio y hace falta la repe-
ticiébn para que sobrevenga una modificacion de pautas. La terapia es
asunto de repeticion, donde los cambios estructurales deseados se pro-
mueven por muy diferentes vias. La meta terapéutica, que consiste en
alcanzar pautas interactivas nuevas y mas funcionales para la familia,
permanece en la mente del terapeuta durante toda la sesion. Guia su
repeticion de intervenciones de valor terapéutico.

La familia Thomas asisti6 a terapia de familia durante seis meses
a causa del asma de Pauline, de 11 anos. El asma se le declaré cuando
tenia tres, y en los afios recientes se habia debido internar en terapia
intensiva hasta cuatro o cinco veces por mes. Participaron en la sesion
la madre, proxima a los cuarenta afios; Pauline; su hermano David, de
13 afios; su abuela, de poco mas de cincuenta; el hermano mayor de la
madre, Jim, quien vivia con su compafiera en la misma casa, y Tom, un
tio joven ce mas de veinte.

El terapeuta, Kenneth Covelman, presenté a la familia a Minuchin
en papel de consultor. Minuchin dio la mano a los miembros de la fa-
milia. Pauline dijo que ella no estrechaba la mano. El consultor se pre-
sentd a la madre, quien le dio la mano Entonces Pauline declar6 que
lo haria también, y asi sucedid.

Madre: Yo no suelo dar la mano, y creo que ella me imitaba.

Minuchin (a Pauline): (Qué edad tienes?

Pauline: Once afios.

Minuchin: (Y sabes hablar?

Pauline: Si.

Minuchin: Pero (tu mama habla a veces por ti?

Pauline: A veces.

Minuchin: [Como acaba de hacerlo ahora?

Pauline: Si.

Minuchin: Quiero hacerte de nuevo la misma pregunta. ;jPor qué me
diste la mano hace un momento?

Pauline: Bueno...

Minuchin: (Por qué?

Pauline: Porque mi madre lo hizo.

El terapeuta tom6 un pequefio incidente del comienzo de la sesion
'o encuadré de manera de convertirlo en un suceso significativo. Asi
1aba luz sobre la proximidad entre la madre y el paciente individua-
ezado; insistia en las fronteras entre el mundo familiar y el mundo



132 TECNICAS DE TERAPIA FAMILIAR

exterior y, al mismo tiempo, empezaba a enfocar a la paciente, activan-
dola. Este pequefio incidente constituia un tema que se repetiria du.
rante toda la sesidon en una diversidad de interacciones isomorficas; asi
irfa cobrando intensidad hasta quedar definido como el problema real
de la familia. El terapeuta comenz6 a rastrear ese tema.

Minuchin (a Tom): He advertido cuan apegada es Pauline a su madre
y cuan apegada es la madre a Pauline. ;Es asi en otras situaciones?

Tom: Asi es. También en casa son muy apegadas.

Minuchin: ;Hasta el punto de hacer Pauline lo mismo que su madre?

Tom: En cierto modo, si. Porque si, por ejemplo, su madre duerme en
el piso alto y Pauline ha faltado de la casa un rato y no ha visto
a su madre o no tiene noticias de ella, siempre quiere saber si esta
en el piso alto o se ha ido al supermercado, o viceversa.

Minuchin (a David): [Qué edad tienes?

David: Trece afios y medio.

Minuchin: (La situacion entre David y su madre es diferente, o son
igualmente apegados?

Tom: Son apegados. No tanto, pero lo son.

Minuchin: ;Cree usted que David estd demasiado apegado a su madre?
Siendo un muchacho de trece afios, (cree usted que deberia ser mas
independiente?

Tom: Bueno, ;sabe usted?, en lo esencial es independiente, pero tiende
a permanecer apegado a su madre ahora, en esencia porque tendrd
un bebé, y por otra parte a Pauline, porque trata de vigilar a su
hermana.

Minuchin: La madre vigila a Pauline, jy también él la vigila?

Tom: David las vigila a ambas. Tiende a vigilar a su hermana un poco
mas porque ¢él, en cierto sentido, puede decir cuando tendra uno de
estos ataques. La causa es que ella no diria nada a ninglin otro.

Terapeuta (a Pauline): (Y ti le cuentas a tu hermano acerca de tus
ataques?

Pauline: A veces.

Minuchin: Jim, ;qué opinién le merece el problema del apego entre
Pauline y su madre?

Jim: Son muy apegadas. A veces el carifio que se tienen es un poco ex-
cesivo.

El tema del apego entre la madre y Pauline se extendié al apego
entre la madre y el hijo y, después, al apego entre el hermano y la
hermana. Haciendo rastreos y preguntas en un Unico ambito, el apego
entre los miembros de la familia, el terapeuta avanzé muy répido de la
observacion de un miembro de la familia, el paciente individualizado,
hasta la elaboracion de un problema que aquejaba a la familia entera.
En ese momento la madre extrajo algo de su abrigo y se lo alcanzo
a Pauline.
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Minuchin {se pone de pie y camina hasta donde se encuentra Pauli-
w): (Qué acaba de hacer usted, la madre?

Madre: Oh, acabo de alcanzarle sus hebillas para el cabello; no queria
olvidarme porque estaban en el bolsillo de mi abrigo.

Minuchin: {Qué son?

pauline: Hebillas.

Terapeuta: Estoy viendo lo que hace que Pauline tenga esos ataques.
Observo, madre, lo apegada que es a Pauline. Parece, madre, que
usted no terminara y comenzara Pauline, sino que usted y ella fue-
ran un solo cuerpo.

Otra vez el terapeuta se valio de un episodio en apariencia” insignifi-
cante que sobrevino en la interaccion entre madre e hija y 16 reinter-
preté por referencia a la unién de ambas. De este modo reforzaba un
tema que habia construido utilizando observaciones de sucesos con-
cretos en que ¢l y los miembros de la familia habian participado juntos
y en el presente. Al propio tiempo, el terapeuta ligaba esta observacion
sobre el apego con los ataques de asma del paciente individualizado.
Diez minutos después, mientras Jim contaba un episodio en que debid
conducir a Pauline a la unidad de terapia intensiva, la madre empezo
a hablar acerca del arreglo del cabello de Pauline y el terapeuta tornd
a enfocar esta interaccion particular como un nuevo ejemplo de la in-
trusion de la madre en la autodefinicion de la paciente.

Minuchin: (Qué acaba de ocurrir?

Madre: Le pregunté por qué no se habia quitado esos rizadores antes
de salir.

Minuchin: ;Y qué dijiste ta, Pauline?

Pauline: Ella dijo que si lo haria.

Minuchin: (Te rizaste ti misma el cabello?

Pauline: No, mi madre lo hizo.

Minuchin: Tu madre. ;Y te gusta que ella lo haga?

Pauline: Es correcto.

Madre: (No te gusta el modo en que te rizo el cabello?

Pauline: Es correcto.

Madre: «Correcto» significa que no te gusta.

Minuchin: Pregunte de nuevo. Adelante, mama.

Madre: jCorrecto! ;Puede que se debiera hacer, pero no estuvo hecho
exactamente como ti querias?

Pauline: Estuvo hecho del modo en que #i querias.

Madre: Bueno, pero no dijiste que estuviera mal mientras te rizaban el
cabello.

"auline: Porque fu eras quien lo rizabas.

Madre (riendo): Te voy a dar un pufietazo en la nariz.

Pauline: No, no me lo daras. (Risas.)

""nuchin: No, no, no. No es cosa para reir. Esto es importante. Es im-
portante que dejaras a tu madre rizarte el cabello como a ella le
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le gustaba y no le dijeras que no te gustaba de ese modo. ;Por qué
no se lo dijiste?

Pauline: Porque ella deseaba rizarme el cabello.

Minuchin: Si, pero a ti no te gusta asi. Muy bien, me refiero a que Pau-
line tenga voz y gustos, y tenga también un cuerpo. Si Pauline tiene
una voz y gustos, también controlard su cuerpo.

Al tiempo que el tema de la sesidn permanecia estrictamente res-
tringido a la indole de la fusion dentro de la familia, el terapeuta tomaba
como centro a la paciente y trabajaba por medio de ella. Sus interven-
ciones eran de bajo nivel, adecuadas a la falta de iniciativa de la pa-
ciente; pero insistid en mantener con ella un didlogo que a veces parecia
casi un eco. Los resultados de este tipo de apoyo dado a la iniciativa de
la nifia y de cuestionamiento al estilo de interaccion fusionada de la
familia se pusieron de manifiesto en el momento en que la paciente
individualizada se volvié capaz de desafiar a su madre. Este cambio
en el estilo de la interaccion de la paciente con su madre sélo se habia
vuelto posible por la insistencia del terapeuta en el mismo tema durante
los veinte minutos anteriores.

Minuchin: Ahora sé franca conmigo, Pauline. ;Te gusta llevar el cabe-
llo asi?

Pauline: Si.

Minuchin: ;Estas segura? (Estds segura de que es lo que deseas? Mi-
rate en este espejo. (No es mas bien que a mama le gusta de ese
modo?

Madre: (Entiendes lo que ¢l quiere decir?

Pauline: No.

Madre: Quiere decir...

Minuchin (a la madre): Un momento. Un momento. (4 Pauline.) (No
entiendes lo que digo? Te lo explicaré. Preguntame.

Pauline: No entiendo qué quiere decir.

Minuchin: [Que todavia no entiendes? Muy bien. Ahora mamé no hablé
por ti, lo hiciste to misma. Eso estd bien. (Estrecha la mano de Pau-
line.)

Pauline: ;Por qué me estrech6 usted la mano?

Minuchin: Porque yo doy la mano cuando algo me gusta. Es mi manera
de decir que me gusta. Es bueno que empieces a pensar separada de
tu mama. Tu mama esta aprendiendo a no hablar por ti. Y uno
de estos dias hablaras por ti misma. (4 la madre.) ;No cree usted
que ella serd capaz de hablar por si misma?

Madre: Asi lo espero.

Terapeuta: Pero para que Pauline cambie, es preciso que cambie usted.

El terapeuta continud con el mismo tema y con el mismo movimien-
to de progresion lenta. El terapeuta fue concreto y repetitivo; estableciod
contacto con la nifia en un nivel muy concreto, necesario para activar
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a alguien a quien habian convertido en el receptor del apoyo de la
familia, de su proteccion y su control. Cuando la nifla no logré com-
prender su pregunta, el terapeuta no respondié a su falta de compren-
sion, sino que interpretd su pedido de informaciéon como un acto de
autonomia, con lo cual confirmaba a la paciente en lugar de aumentar
sus dificultades. En este episodio, el recurso del terapeuta a las interac-
ciones isomorficas confiridé intensidad a su mensaje en el sentido de que
la pauta de sobreproteccién de la paciente individualizada alimentaba
su sintomatologia manifiesta. La técnica que el terapeuta empled en
este caso fue trabajar por medio de la nifia; con esta estrategia inten-
taba producir un incremento en su capacidad para iniciar acciones, pedir
informacion y diferenciarse de su madre.

Abuela: He tenido a Pauline conmigo los fines de semana, y sufri6 ata-
ques. Bueno, no ando bien de los nervios y esto me produjo un
miedo terrible, y debi correr con ella al hospital o llamar a la poli-
cia. Pero ésta es otra razén por la que somos tan apegados a ella.
Ahora, ;cual sera la causa por la cual Pauline no avisa cuando le
esla por venir uno de esos ataques?

Minuchin: Pauline esta aqui. Preguntele.

Abuela: Pauline, ;qué razon tenias para no decirnos cuando sabias que
habrias de sufrir uno de esos ataques? (Era porque no deseabas ii
a un hospital y que te pincharan tanto como solian pincharte?

Pauline: Si.

Abuela: (Quizés esas agujas te daban miedo?

Minuchin: Lo que estoy tratando de lograr aqui es que Pauline aprenda
a hablar por si misma, a pensar por si misma, a sentir lo que siente
en su propio cuerpo. Creo que Pauline no cuida de su propio cuerpo
porque la familia es muy atenta con ella. Primero usted le preguntd:
«Por qué te trastorno?». ;Y qué dijo usted después?

Abuela: 'Y después le pregunté si no nos lo diria porque... Le dije: «;Por
qué crees, porque los doctores te pinchan con esas agujas?». Pero
ella me habia dicho eso antes.

Minuchin: Usted le hizo una pregunta y al mismo tiempo le dio una
respuesta. Entonces esta niflita no pensd. No pensé en ello porque
podia cecir que si, y es lo que ocurri6. Y lo que yo quiero, Pauline,
es ayudarte a pensar por tu cuenta porque en mi experiencia —y
he visto a muchos nifos con asma—, cuando los nifios con asma
aprenden a tener sus propias ideas, su propia decision, también
aprenden a dominar el asma.

De esta manera se mostraba que en diferentes participantes se re-
petia la sobreproteccion de la madre hacia su hija. La abuela trataba
*u nieta de modo de sustentar su pasividad, no exigiéndole las res-
Puestas que se debian esperar de una nifia de 11 afios y de inteligencia
ormal. El terapeuta cuestiond a la abuela, quien respondié con enojo a
‘ntica. Su estado de 4nimo provocod sefiales no verbales en otros
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miembros de la familia, al parecer en el intento de instruir al terapeuta |
para que no contrariara a la abuela. No obstante, la destreza con que |
el terapeuta cuestiond a la abuela y mantuvo su posiciéon constituyd un
ejemplo importante de diferenciacién para esta familia.

Modificacion del tiempo

Los miembros de la familia han elaborado un sistema de notacion
que regula el lempo y el compas de su danza. Algunas de estas notas
son transmitidas por pequeflas sefiales no verbales que vehiculizan el!
mensaje «Hemos llegado a un umbral peligroso o a una senda descono-
cida o insoélita. Cuidado, aminorar la marcha o detenerse». Este sefiala-
miento es tan automatico que los miembros de la familia responden sin
advertir que han llegado a un territorio prohibido y son retenidos por
las riendas del sistema familiar. Como un caballo décil, obedecen antes
que les tiren de la rienda y por eso no sienten el freno en la boca.

Una de las técnicas que permiten incrementar la intensidad consiste
en alentar el terapeuta a los miembros de la familia para que conti-
nien interactuando después que las reglas del sistema han puesto luz
amarilla o roja. Aunque en esta prolongacion la familia interactia de
manera vacilante, el paso de lo habitual a lo no familiar abre la posi-
bilidad de que experimenten modos diferentes de interaccion. Resul-
tados parecidos se pueden alcanzar si se reduce el tiempo en que las
personas suelen participar en una interaccion.

En la familia Kuehn, por ejemplo, luego que la familia interactud
siguiendo los pasos que regulaban sus pautas habituales para estable-
cer control, el terapeuta cred una secuencia interactiva en que madre
e hija jugaban con muifiecas a preparar panes de Navidad. Pasado un
rato, el padre se sumo al juego. Esta escenificacion se mantuvo durante-
unos veinte minutos, mucho después de que los miembros de la familia
dieron sefales de que deseaban detenerla. Esta prolongada interaccion
centrada en lo placentero y los cuidados tiernos incluia al padre junto
a la madre, y por ello transmitia por si misma, sin que mediara co-
mentario verbal alguno del terapeuta, el mensaje sobre la existencia
en la familia de posibilidades no utilizadas pero disponibles: el padre
era capaz de ser suave y de prodigar cuidados tiernos.

En la familia Jarretten, el terapeuta tropezé con dificultades para
ayudar a que madre ¢ hija siguieran negociando sobre temas en disputa,
mas alld de su umbral habitual, en el clima de mutuo respeto que
corresponde entre adultos. La familia se componia de una madre viuda
y su hija de 18 afios, Julie, que habia abandonado la universidad al
promediar su primer afo y habia regresado al hogar. Madre e hija tra-
taban de elaborar algun tipo de coexistencia.

Madre: He cambiado de idea. Me habia propuesto no pedir cuentas
Julie por el dinero que le doy, pero se las pido.
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fishman: No me parece posible que usted cambie de idea cada semana.

Madre: Si usted quiere despedirnos, despidanos. He cambiado de idea
como consecuencia de su conducta.

fishman: Usted le ha causado una decepciéon, también. Le prometid
darle dinero en plazos fijados y le prometié que podria gastarlo como
quisiera. Creo que ustedes dos tienen que acordar un modo de con-
vivencia. Son dos adultos. Ella ya no es mas su niiiita.

Madre: (Sabe usted en qué se estd empleando el dinero?

fishman: Es asunto de ella. Ya no es mas su nifiita. Es una persona
adulta.

Madre: Se hizo oxigenar el cabello. Todo lo que hace con el dinero es
gastarlo para si. Lo menos que me merezco es un poco de respeto.

fishman: Quiero que mire a Julie.

Madre: No la quiero mirar. jEstoy harta de mirarla!

fishman: Quiero que lo haga de todas maneras. Mirela. No es mas
una nifiita. Es muy bonita. Es una mujer adulta. Ahora quiero que le
hable, no como a una niflita, sino como a otro adulto que vive en
su hogar. Porque eso es ella realmente.

La pauta de negociacién entre madre e hija era muy breve; se inte-
rrumpia cada vez que una de ellas la frenaba introduciendo una queja
acerca de la inequidad de la otra. El terapeuta las ayudaba a enta-
blar negociacion sobre puntos en disputa dentro del encuadre del «res-
peto mutuo», y encuadr6é la queja inicial de la madre considerandola
una continuacién de esa misma necesidad de respeto. Repitié y volvio
a formular una y otra vez el tema «Su hija es una persona adulta, no
una nifditay. Cuando la madre se opuso a desistir de sus motivos de
queja, el terapeuta no se dejo llevar por el contenido, sino que se limitd
a repetir su mensaje «Tratela como a un adulto».

Madre: Pero ella no actia como un adulto.

Fishman: No creo que esta actitud de Julie equivalga a la rabieta de
una nifita. Es una mujer adulta que habia hecho un contrato con
usted.

Madre: No quiero que des vueltas por la casa sin hacer nada, esperando
que llegue tu novio. Me gustaria que buscaras un trabajo mientras
llega el momento de volver a la universidad... si quieres volver a la
universidad. (A4l terapeuta.) La razén de que haya sido tan inflexible
es que me formé una idea sobre algo antes que viniéramos...

Fishman: Si no tiene que ver con este tema, cuéntemelo después.

Madre: Muy bien, se lo contaré después.

Fishman: Ahora esto requiere mas flexibilidad.

Madre: Me tiene enferma y harta esta flexibilidad. La he tenido 18 afios
y es bastante. Ya no quiero mas. Deseo que se vaya de casa. No la
quiero tener mas en casa.

Terapeuta: Hable con Julie sobre eso.
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El terapeuta se negd a ser absorbido por otros «temas interesantes)
que la madre agitdo ante sus ojos («Si no tiene que ver con este tema,
cuéntemelo después») y luego activo las interacciones madre-hija. Su
anterior cuestionamiento a la madre concedia a la hija espacio para
responderle desde una posicion en que se sintiera apoyada, lo que quiza
permitiria iniciar un cambio en el modo de interaccion.

Julie: Quiero que ella comprenda mis razones. Dijiste que podias com-
prender mis razones...

Madre (la interrumpe): Julie, tu...

Julie: Ahora hablo yo. Mi novio y yo juguetedbamos en mi habitacion.
No tengo por qué entrar en detalles sobre lo que haciamos, ni sobre
nuestro modo de bromear o el tipo de relacion que tenemos. Mi
madre golped con rudeza la puerta, y me causd enorme turbacion.
Dijo: «Bob, deja sola a Julie o te daré una palizay. Fue extremada-
mente humillante. Yo necesitaba el dinero ese dia, necesitaba hasta el
ultimo centavo. Contaba con ese dinero y lo necesitaba ese dia. Queria
llevarme prestado el automovil y se lo pedi a mi madre y ella dijo
que no queria darmelo, y la maldije. Tenia todo el derecho de mal-
decirla. Eso me sublevd, me puse furiosa. Tengo absoluto derecho a
maldecirla...

Madre (interrumpiendo): Antes que ella fuera...

Julie (a los gritos): No es asunto de ella. Me esta interrumpiendo; y no
le importa adonde voy ni si me he peinado. Es mi cabello.

Cuando Julie respondia a su madre, la respuesta era el lado com-
plementario de la medalla de la madre: se mostraba petulante, quere-
ilona e infantil, y no pasaba mucho tiempo antes que madre e hija
estuvieran haciendo las paces. Pero el terapeuta habia quedado en una
posicién que le permitia requerir de Julie que respondiera a su madre
como un adulto y negociara desde una posicion de respeto mutuo. Este
tema se desplegd durante treinta minutos, y cada vez que la diada inten-
taba cambiar de tema, el terapeuta lo reencuadraba por referencia al
respeto mutuo. A fin de ofrecer resistencia a la pauta familiar de aban-
donar sumariamente la negociacion de los asuntos, de manera delibe-
rada aumentaba la duracion de su tratamiento o los trataba como iso-
morficos: «Tienen que resolverlo dentro de un marco de respeto mutuo».

En la familia Poletti, Gina, nifia anoréxica de 14 afios, vomitaba y
tomaba laxantes para mantenerse en su infimo peso. Antes era una
«buena hija»; los padres se sentian impotentes para enfrentar la extrafia
conducta que la enfermedad le imponia. La familia se componia del
padre, de 40 afos; la madre, de 30; Gina; John, su hermanito de 6 afios,
y la abuela materna.

El terapeuta apartd a la familia del sintoma y prolongd las interac-
ciones en que hablaban sobre su conducta reciproca. Lo guiaba el obje-
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tivo de transmitir el mensaje de que la posicion de la hija era sistémica
y estaba prisionera de un conflicto de lealtades entre la madre, el padre
v la abuela. No era tarea facil transformar el diagndstico que la familia
hacia: «Somos una familia responsable que trata de ayudar a una hija
enferma poseida por una enfermedad misteriosa»; transformarlo, deci-
mos, en este otro: «Todos estamos envueltos en una danza disfuncional
que se manifiesta de manera mas visible en el sintoma de nuestra hija».
Transcurridos ya treinta minutos de la primera sesion, el terapeuta con-
sigui6¢ extraer a la madre la pintura de una interaccion conflictiva entre
ella y su hija. Este conflicto ofrecia la posibilidad de liberar a la hija
de su posicion triangulada y de este modo se convirtio en el encuadre
para las intervenciones del terapeuta durante la hora que siguid. El
hecho de mantener a los miembros de la familia atentos a la indole
de su interaccion conflictiva confirié claridad e intensidad al mensaje
terapéutico.

Madre: Cuando recogi la basura, habia dos frascos vacios de laxante,
después que habia prometido no utilizarlo con fines eméticos. Yo
tenia unas pastillas para disminuir el apetito, que mi médico me habia
prescrito, y faltaban pildoras del frasco. El salero desaparece perio-
dicamente porque se lo lleva al bafio y lo utiliza para vomitar. Re-
volvié mis cajones después que le secuestré una perilla para aplicar
enemas a los bebés, que habia utilizado para administrarselas a ella,
y la descubri de nuevo escondida en el baifio.

Minuchin: ;Qué hace usted cuando su encantadora hija comete locuras
como éstas?

Madre: Yo... eso me hace sentir indignadisima, y entonces hago un gran
esfuerzo para recordar que esta enferma y en realidad no me lo hace
a proposito, pero esto me hace sentir triste, de modo que paso de la
indignaciéon a la tristeza.

Minuchin: (No cree usted que ella se lo hace a propodsito?

Madre: Creo que algunas de las cosas que hace, las hace para mane-
jarme. Le dejo pasar muchas cosas.

Minuchin (a Gina): Tu madre dice —y sabes, es una hipotesis muy inte-
resante—; dice que lo haces a propdsito para causarle enojo. ;Serd
cierto?

Gina: No lo hago a proposito.

Minuchin: [Y por qué lo creera ella? Habla con ella, habla con eclla
sobre su perseverancia en creer que deliberadamente haces ciertas
cosas para causarle enojo. Habla con ella sobre eso.

El terapeuta modifico el encuadre de la familia: estaba concentrada
‘n el modo de auxiliar a una hija enferma, y ahora debia considerar
la conducta de la hija y el modo en que los afectaba. Este problema se
habia perdido de vista por la sombra que sobre ¢l proyectaba el sintoma
grave. Durante la hora que siguid, el mantenimiento de este enfoque
trajo a la luz la dindmica oculta de la familia.



140 TECNICAS DE TERAPIA FAMILIAR

Gina: Bueno, yo no lo hacia a propdsito para causarte enojo.

Minuchin (a la madre): Quiero que usted investigue el modo en que
ella lo hace contra usted, porque creo que muchas de las cosas que
hace guardan relacion con usted.

El terapeuta mantuvo el enfoque. La madre se acomodd entonces al
terapeuta.

Madre: Ah... te diré una cosa que me envenena la sangre y es cuando
llamo a tu puerta y estds del otro lado de ella y a propdsito no
respondes. Deliberadamente empleo la expresion «a propdsito» porqué
¢ése es el mensaje que recibo.

Gina: Porque sé que que en seguida de llamar abrirds la puerta.

Madre: Pero no lo hago. Me quedo alli de pie y espero que respondas a
mi llamada.

Gina: Si, pero cuando yo preguntd «;Qué?», ti abres la puerta. ;Para
qué sirve todo eso?

Madre: Llamamos a la puerta, Gina, y preguntamos si estas ahi; y cuan-
do no respondes, llamamos por segunda vez y entonces abrimos la
puerta. ;Sabes por qué?

Gina: Pero también cuando digo «;Qué?», abren la puerta. Me podria
estar vistiendo o haciendo algo. Me gusta tener mi privacidad, ti
sabes.

Madre: La razén por la cual entramos después de llamar la segunda
vez. . y digo «nosotros» porque papa hace lo mismo... es que una
mafiana la ventana estaba abierta y te habias ido.

Minuchin: No incluya a su marido, porque ¢l tiene su propia voz.

Madre: Muy bien, ésa es la razéon que tengo para obrar asi... y porque
hace un par de semanas empezaste a decir que te harias algo... ten-
dencias suicidas. Nunca sé qué me espera detras de esa puerta ce-
rrada porque siento que me has empujado a un rincén de miedo y te
guardo inquina porque me haces eso y... tengo la sensacion de que
soy impotente, a veces, de que estoy a tu merced, y eso no esta
bien. No es el modo en que deben ocurrir las cosas con los padres...
entre madre e hija no deben ocurrir asi.

Minuchin (a la madre): Usted se muestra muy impotente y le da a
Gina una cantidad de poder tan grande que ella no sabe qué hacer
con ¢l. Siga usted hablando sobre las cosas que ella le hace y que
a usted no le gustan, que le parecen irrespetuosas y que la per-
turban.

La intervencion del terapeuta apuntaba a asegurar la continuidad
del enfoque. Habia visto en el intento de la madre por incluir a su
marido en la interaccion una de las sefiales que los miembros de la
familia emitian cuando una interaccion alcanzaba un umbral peligroso
o que producia tensiones; por ello dejo al padre fuera del cuadro y
mantuvo a madre e hija en esta interaccion por mas tiempo que el
habitual.
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Madre: Una de las cosas que me molesta muchisimo es la manera en
que insultas. De ninguna manera me gusta eso.

Gina: Me pongo furiosa. Los chicos lo hacen en la escuela y lo tomo
de ellos.

Madre: No me importa si ellos lo hacen en la escuela o no. No quiero
que lo hagas en casa.

Gina: Pero ti también lo haces; entonces por qué...

Madre: jPero qué! Yo no tengo catorce afios.

Gina: Bueno, de todos modos lo haces.

Madre: Eso no tiene nada que ver con el tema de que estamos hablan-
do. No me gusta que lo hagas en casa; no me gusta que me contestes.
(Te gusto, anteanoche en la mesa, que te pegara? (Fue lindo?

Gina: jA mi no me importa!

Madre: Bueno, te digo que mientras sigas mostrandote irrespetuosa,
tendras que esperar un buen sermoén, porque yo no haré aquello. Esta
perfecto que tengas tu privacidad y tus derechos —yo creo en eso—,
pero si pisoteas los derechos de los demds y te muestras irrespetuosa,
es mejor que te hagas a la idea de que habra un buen sermoén, porque
lo habra.

Minuchin (a Gina): (Puedes defenderte?

El terapeuta desafio a la hija para que prosiguiera dentro del con-
flicto.

Gina: Bueno, ti no me tienes ninglin respeto. Esperas que yo te res-
pete, pero no me respetas.

Madre: Eso no es verdad. Es una mentira total, absoluta.

Gina: Entonces, jpor qué me pones todos esos nombres obscenos y me
dices esas cosas y yo no te puedo responder?

Madre: Porque no tengo catorce afios y soy tu madre.

Gina: No veo que eso sefale una diferencia.

Madre: ;Que no crees que sefiale una diferencia? Entonces, en otras
palabras, el mensaje que recibo de ti es que realmente podrias fun-
cionar en toda esta estructura familiar sin una madre. (Es asi?

Gina: Yo no dije eso.

Madre: Bueno, si voy a ser alguien a quien le pueden contestar y al-
guien a quien pueden insultar y asi, el mensaje que recibo es que no
te importa si yo estoy aqui o no. Y me he estado quejando con vehe-
mencia porque siento que tu tratas de ocupar mi lugar en esta
familia.

La continuaciéon del conflicto mostré que madre e hija se movian
por una serie de temas isomorficos, encerradas en la misma interaccion
simétrica. La ultima afirmacion, en que la madre definio a la hija como
¢ desafiante y el ganador, la mostraba en una posicién extrafia e impo-
tente. Se habia producido un desplazamiento desde la posicion de la

"

ja como victima de su enfermedad a la hija y madre encerradas en un
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conflicto por el control. En este punto el terapeuta podia suponer que
la hija estaba apoyada por el padre o por la abuela, o se coligaba con
ambos, contra la madre, Por el hecho de mantener el enfoque del con-
flicto madre-hija mas alla de su umbral habitual, el terapeuta puso de
relieve la posicion de la hija como titere en medio de un conflicto com-
plejo.

Gina: Yo no intento ocupar tu lugar.

Madre: Bueno, es la sensacion que tengo... por ejemplo, cuando no
puedo encontrar nada porque tu te metes en todo y reordenas mi
cocina.

Gina: Bueno, tu nunca la limpias, de modo que soy la tGnica que lo
hace...

Madre: Pero eso no es asunto tuyo. El modo en que yo gobierno la
casa...

Gina: Bueno, no sélo yo, también la abuelita lo hace, de modo que no
puedes acusarme siempre a mi.

Madre: Y la abuelita tiene su propio lugar para cuidar.

Gina: Lo sé, pero a veces tu sacas las cosas y me acusas de ello.

Madre: Preferiria que ninguna de las dos se metiera.

Gina: En ese caso todo se veria realmente revuelto.

Madre: Bueno, es asunto... es asunto mio, no de ustedes. Asi como es
asunto mio lo que debo dar de comer a tu hermano.

Minuchin (al padre): Permitame que le pregunte qué hace usted cuando
dos miembros de su familia tienen una disputa.

Padre: No estoy seguro... no sé bien qué hacer...

Minuchin: No, no me lo diga. Intervenga usted en esta situacion. Ade-
lante. Haga algo ahora.

El terapeuta mantuvo el mismo foco pero amplié el nimero de par-
ticipantes solicitando al padre que representara su papel en el drama.
Era grande la tentacién de investigar la profundidad de la relacion dis-
funcional madre-hija, pero, paraddjicamente, una investigacion de este
aspecto disminuiria la intensidad afectiva y situaria al terapeuta como
miembro de un tridngulo y un aminorador de conflictos. En cambio,
manteniéndose como un supervisor de tiempos ¢ introduciendo al padre
en la disputa, que en ese momento incluia también a la abuela, el tera-
peuta mantenia vivo el conflicto.

Padre (a la esposa): Muy bien, 6yeme. Veo la razén de Gina en cuanto
a lo de ponerle nombres e insultarla. La veo, y yo soy tan culpable
como tu y quizéd mas.

El padre adopto la posicion de Gina en el conflicto.

Madre: Pero ;como es posible que no la sermonees como yo lo hago?
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La esposa extendia el conflicto a la diada conyugal.

padre: Ah... por alguna razén, y yo no...
Gina: Porque tu no me tomas de chivo emisario; por eso es.

La hija se aliaba con el padre.

Padre: Bueno, yo no sé. Puede ser, no sé, pero ahi no estd el pro-
blema...

Madre: (Y qué ocurria todas las veces anteriores cuando tu padre tenia
la mano muy rdpida? ;Quién era la que tenia paciencia entonces?

La madre requeria de Gina el cambio de lealtades.
Gina: Bueno, a veces no eres impaciente.
La hija aceptaba el mensaje de la madre.

Padre: Si, pero esto no altera el hecho, ti sabes, de que estas diciendo
cosas acerca de una casa revuelta y todo lo demas, cosas que no son
verdaderas. ;Estamos de acuerdo?

Gina: Pero...

Padre: Tu madre trabaja todo el dia y no puedes esperar que vuelva
a casa y se ponga a cocinar y limpiar y lo tenga todo pulcro y orde-
nado. En muchos casos se te pidido que hicieras algo y nos armaste
guerra por ello. Pero cuando tienes ganas de limpiar algo que mama
no desea que a toda costa debas limpiar, sigues adelante y lo haces
de todos modos. Creo que son las cosas que le molestan... y que
me molestan a mi.

El marido se aliaba con su esposa después que la hija troco lealtades.

Minuchin (a la abuela): Sefiora Sansone, usted tiene cierta sabiduria por
su edad. ;Qué opina sobre lo que sucede en su familia?

Abuela: jAja! Bueno, le diria a Gina que se empefie un poco mas en ser
respetuosa con sus padres porque si yo hubiera hecho lo que haces
ti a tus padres ahora, me habrian dado con el revés de la mano.

Gina: Eso era antes. Estamos en el presente.

Abuela: No, querida, el respeto es el respeto, y no dirds que asi era
antes, ni hoy, ni mafiana. Si deseas que tus padres te respeten, tam-
bién tienes que respetarlos. (4 la madre.) Ahora esto vale para ti,
Mara. (Estamos de acuerdo? (Al terapeuta.) Mara me causa enojo
cuando se sale de las casillas y muchas veces le he dicho cuando
insulta a Gina: «No digas eso». ;(No es asi, Mara?

Madre: jAja!

Todos los participantes habian representado su papel en el drama
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familiar. El padre entré en el

conflicto primero descalificando a su espo-
sa y después poniéndose de

su lado. La abuela desafio primero a la
nieta, pero luego se puso de su parte y critico a su propia hija en su
papel de madre. El terapeuta consigui6 aumentar la intensidad del con-
flicto en una familia de dispersadores de conflictos manteniéndose apar-
tado de las interacciones, conservando el enfoque, dirigiendo la entrada
de los participantes y prolongando el tiempo de su participacion. Media
hora después, tras varias repeticiones, se habia vuelto clara la posicion
de Gina como la veleta que se orientaba por los vientos de la familia.

Minuchin: Entonces, Gina, actias realmente de manera extrafia. Actias
como si tuvieras seis aflos, y también como si tuvieras mas de 60, lo
mismo que tu abuela. Y no es defecto tuyo, puesto que tus padres
lo aceptan. De ningun modo es defecto tuyo que gobiernes este hogar.
Pero, Gina, quedas prisionera porque le dices a tu padre las cosas
que crees que tu madre desea decir a tu papa, y entonces amplificas
la voz de la madre. Dices a tu mama las cosas que tu sabes que tu
abuela y tu padre le dicen a tu madre. Entonces eres la voz de todo
el mundo en esta familia. No tienes voz propia. Eres el titere del
ventrilocuo. jHas visto alguna vez un ventrilocuo? Siéntate en la fal-
da de tu madre o de tu abuela. Es s6lo un momento, siéntate en su

falda. (Gina obedece.) Ahora dile a tu madre como debe cambiar,
pensando como tu abuela.

Gina (con la voz desencarnada del titere de un ventrilocuo): Debes ser
mucho menos desordenada.

Minuchin: Dile a tu madre las cosas que tu padre desea decir.

Gina: Recoje tus ropas del suelo.

Minuchin: Muy bien. Es extraordinario, Gina. Te has convertido en en
titere del ventrilocuo en esta familia.

Después que la familia presentd su modalidad de interaccion, el tera-
peuta cred una secuencia interactiva dramatica. Asi proporcionaba a la
familia una potente metafora sobre el modo en que estaban entrelazados
y que se manifestaba abiertamente en la sintomatologia de Gina.

Cambio de la distancia

Los miembros de la familia elaboran en el curso de su vida el sen-
timiento de la distancia «adecuada» que deben mantener entre si. Cono-
cemos un cuento apodcrifo sobre el encuentro entre dos terapeutas de
familia, Braulio Montalvo y Paul Watzlawick: Montalvo, que se siente
mas comodo cuando estd cerca de la gente, parece que dio un paso en
direccion a Watzlawick, quien retrocedié dos pasos; lo sigui6 Monjalvo
dando tres pasos adelante, a lo que Watzlawick respondié retrocedien-
do. Al final de la charla ya habian dado tres vueltas a la habitacion. Se
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dice que la charla era sobre las distancias adecuadas entre las per-
sonas.

Estos movimientos de avance y retroceso que los dos terapeutas
hacian para mantenerse a la distancia «correcta» fueron automaticos,
no conscientes. El lector de estas paginas puede hacer esa misma expe-
riencia en alguna reunidon social si se acerca a una persona mas de lo
que a ésta le parece conveniente.

Esto es valido no sélo para la distancia fisica medible, sino para
distancias psicoloégicas menos visibles. El cambio de la distancia que
se mantiene automaticamente puede producir un cambio en el grado de
atencion al mensaje terapéutico.

La utilizacion del espacio del consultorio es un instrumento signifi-,
cativo para la emision del mensaje terapéutico. Si el terapeuta habla con
un niflo pequefo, éste oira y comprendera mejor si aquél disminuye su
talla y se aproxima fisicamente, de preferencia si lo toca. Si el tera-
peuta desea destacar un mensaje serio, puede ponerse de pie, ir al
encuentro de un miembro de la familia, pararse frente a ¢l y hablarle
con el ademan y el tempo convenientes, con utilizacion de los silencios
para obtener mas expresividad. Acaso lo haga todo sin tomar conciencia
de sus movimientos, dejandose guiar por su percepcion de la nece-
sidad de alcanzar intensidad en el mensaje terapéutico y por su con-
fianza en que los miembros de la familia lo dirigirdn en sus movimientos
por la realimentaciéon que le envien.

El terapeuta puede también incrementar la intensidad cambiando la
posicion reciproca de los miembros de la familia, haciendo que se sien-
ten juntos para poner de relieve la significacion de la diada que forman
o separando a uno de los miembros para intensificar su caracter perifé-
rico. En la familia Hanson, el terapeuta solicitd al hijo que se sentara
cerca de su padre, con lo que recreaba la situacion de fusion sobrepro-
tectora que caracterizaba a esta diada; acto seguido, mientras los man-
tenia fisicamente proximos, emitié su mensaje sobre la autonomia.

Resistencia a la presion de la familia

En ocasiones, «no hacer» puede producir intensidad en la terapia.
Esto es verdadero sobre todo cuando el terapeuta no hace lo que el
sistema familiar «desea que haga». De manera necesaria e inadvertida
i°s terapeutas son absorbidos en el sistema familiar en su condicién de
miembros del sistema terapéutico. En ocasiones esta absorcion contri-
buye a mantener una homeostasis familiar disfuncional. Con su resis-
tencia a ser absorbido por el sistema, el terapeuta introduce intensidad
“* ]a terapia.

Algunas de las técnicas empleadas por Cari Whitaker desde su posi-
‘ion de terapeuta inmovil obedecen a esta inspiracion, por ejemplo, su
Preocupacion por ganar la batalla del liderazgo al comienzo de la tera-
Pla EC : ‘13

- Esta batalla se puede iniciar aun antes que haya visto a la familia,
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en la discusion telefonica sobre el numero de personas que partici-
paran en la sesion. Aunque en ciertos casos la resistencia a la presion
del sistema familiar puede ser heroica o dramatica, es comin que sus
episodios sean todo lo contrario de actos heroicos puesto que se con-
tintan durante toda la terapia.

Por ejemplo, el matrimonio Williams permaneci6é en terapia durante
dos meses, en cuyo lapso ambos hicieron notables progresos en la supe-
racion de sus problemas. En efecto, habian logrado rebasar el punto en
que en el pasado solian diluirlos envolviendo a una tercera persona, y
habian conseguido llevar algunas de sus disensiones hasta su resolucion.

Pero cierta semana la esposa llamo6 al terapeuta y le dijo que le
gustaria hablar con ¢l a solas al comienzo de la proxima sesion, a lo
cual aquél accedi6. La esposa y el terapeuta se retiraron al consultorio
al comienzo de la sesion, en tanto el esposo aguardaba en la sala de
espera.

Esposa: Frank no me entiende. Cada vez que le menciono mi preocupa-
cion por mi madre, se pone furioso.

Fishman: Es un asunto entre usted y Frank. Es preciso que ¢l esté aqui
para responder.

La meta era fortalecer la relacion entre los conyuges. Permitir que
la esposa se quejara de su marido ante el terapeuta no sélo lo envolveria
a éste de manera inconveniente en el matrimonio, sino que llevaria a
perder una oportunidad de que marido y mujer resolvieran por si mis-
mos sus diferencias. Con su negativa a oir a la esposa en su queja por
el marido, el terapeuta confirié intensidad al mensaje terapéutico en el
sentido de que las interacciones de la pareja eran complementarias.

La familia Genet se componia de la madre, una artista de unos trein-
ta y cinco afios, y tres hijos de 15, 14 y 12. El marido se habia ido
del hogar dos afios antes, y desde entonces la familia habia llevado una
vida en extremo caodtica. Los hijos salian de la casa a cualquier hora
y asistian a la escuela de manera esporadica; los platos sucios se amon-
tonaban, y no habia obligaciones ni reglas fijas para nadie.

La madre, mujer de aspecto juvenil, vestia vaqueros y una remera
con la leyenda «Grateful Dead»; se sentd negligentemente en la silla,
como los nifios. De hecho, habia que mirar dos veces para cerciorarse
de que no era un niflo mas. El terapeuta se dio cuenta de estar ante
una familia de «ideas avanzadas», en que a la madre, que llevaba una
vida bohemia, le resultaba muy incomodo fijar reglas a sus hijos. La
meta terapéutica era contribuir a crear una frontera generacional den-
tro de esta familia de modo que existiera un subsistema ejecutivo.

En el curso de la terapia, los nifios y, en particular, la madre invi-
taban al terapeuta a intervenir y fijar limites. Era enorme la presion
dirigida al terapeuta para que actuara y «estructurara a esta familiay.
No obstante, la meta terapéutica seguia siendo obtener que la madre
asumiera el papel de lider. Si lo hacia el propio terapeuta, s6lo conse-
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guiria que aquélla persistiera como persona impotente. En esta situa-
cion, el modo correcto de intervencion consistia en que el terapeuta se
resistiera a ser absorbido en el papel de «salvador» de la familia. De otra
manera solo contribuiria a que la madre quedara desplazada de todo
papel ejecutivo.

La escenificacion se asemeja a una conversacion en que el terapeuta
v la familia tratan de que el otro vea el mundo como ¢l lo ve. La inten-
sidad se puede comparar con un cotejo de gritos entre el terapeuta y
una familia dura de oido. La eficacia terapéutica puede disminuir muchi-
simo si la orientacidn terapéutica hace creer que un mensaje terapéu-
tico se recibi6 porque fue 'emitido, y también a causa de las reglas de
etiqueta en virtud de las cuales la gente tiende a fingir comprension
para no parecer brusca. Es preciso que la familia oiga realmente el
mensaje del terapeuta. Si son duros de oido, aquél tendra que gritar.
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El terapeuta oprime la mufieca de una nifa diabética. «;Ustedes
sienten esto?», pregunta a los padres. Y responde el padre sefialando su
propia mufieca: «Si, aqui. Se sienten como espinas y agujas». La madre
se disculpa por no compartir la experiencia: «Hoy tengo muy mala cir-
culacion».

En otra familia, la madre de una anoréxica hospitalizada de 19 afios
insiste en ir al hospital porque percibe que su hija estd descompuesta.
Una vez alli, la hija le confirma su percepcion. En una sesion realizada
después, la paciente individualizada, sus dos hermanas adolescentes y
el padre aseguran al terapeuta que la madre «sabe» cuando uno de ellos
esta en dificultades.

Ninguna de estas familias es proclive a experiencias misticas. Tam-
poco son mistificadoras las experiencias como tales. La sensacion de
pertenencia es caracteristica de todas las interacciones familiares. Pero
los miembros de estas familias tienen una pertenencia excesiva. Su
funcionamiento como un todo individual se ha subordinado a la per-
tenencia.

El lado débil de este tipo de organizacion familiar es que los miem-
bros de la familia experimentan dificultades para desarrollarse como
holones diferenciados. Cuando los hijos llegan al final de la adolescencia
y tienen que empezar a separarse de la familia, pueden sufrir quebrantos
psicoticos o afecciones psicomaticas.

El terapeuta que trabaje con estas familias tendra que interponerse
en esas interacciones demasiado armoniosas diferenciando y delineando
las fronteras de los holones familiares a fin de hacer sitio a la flexibi-
lidad y el crecimiento. Las familias funcionales son sistemas complejos
«constituidos por un gran numero de partes que interactuan de una
manera complicada». Estas partes, u holones familiares, estan intenecla-
cionadas en un orden jerarquico. Y, como en todos los sistemas com-
plejos, las «uniones intracomponente son (...) mas fuertes que las unio-
nes intercomponente».' Esto es, las interacciones entre los miembros

1. Herbert A. Simén: «The Architecture of Complexitv», en Proceedings of the
American  Philosophical Socieiy 106, n.° 6. diciembre de 1962.
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de un holén son mas fuertes que las que ligan a los holones entre si.
gn consecuencia, el holéon es un contexto sumamente significativo para
suS miembros.

Los individuos pertenecen a una multiplicidad de holones y cumplen
papeles diferentes en cada uno de ellos. En cada holon se activan seg-
mentos del repertorio vivencial de los individuos. Las aptitudes que
corresponden a un holén pueden o no ser convocadas en otros holones,
pero forman parte del repertorio posible. El crecimiento en una familia
funcional es un proceso flexible cuyo resultado es un individuo de mul-
tiples facetas capaz de adaptarse a contextos cambiantes.

A todo sistema complejo es inherente cierta flexibilidad, pero tam-
bién una.enorme cuota de repeticion. Sefialan Peter Berger y Thomas
Luckmann: «Toda actividad humana esta sujeta a la habitualizacion.
Cualquier accién que se repite con frecuencia se fija en una pauta que
después se puede reproducir con economia de esfuerzo y que el ejecutor
percibe de manera inmediata como tal (...) "Empecemos de nuevo" se
convierte ahora en "Asi es como se hacen estas cosas"». Sin un sélido
sentimiento de que es asi como se hacen las cosas, el individuo no
puede tener la seguridad que le permita investigar y crecer. Pero el
peligro de la situacion es que «Hay una tendencia a seguir por el camino
anterior (...) Esto significa que las instituciones pueden persistir aunque
(...) hayan perdido su originario caracter de funcionalidad o practicidad.
Entonces ciertas cosas no se hacen porque convengan, sino porque son
correctasy».”

La terapia es un proceso en que se cuestiona el «asi se hacen las
cosas». Y un objetivo importante de esc cuestionamiento son los sub-
sistemas familiares porque constituyen el contexto donde se elaboran
la complejidad y la competencia.

Puesto que la terapia supone un cuestionamiento de la estructura
familiar, es preciso que el terapeuta comprenda el desarrollo normal de
las familias y el poder que las reglas de los holones ejercen sobre el
integro desarrollo de los miembros de la familia. La indole de este
desarrollo se advierte en una entrevista llevada a cabo por Patricia y
Salvador Minuchin como parte de una investigacion sobre familias nor-
males.

La familia Tashjian se componia de una pareja que frisaba en los
cuarenta aflos, con un hijo de dos afios, Frank, muy activo e inteligente.
La entrevista se condujo con miras a provocar respuestas de control
Parental.

En cierto momento en que el nifio se paseaba por la sala y despa-
rramaba trozos de tiza que se guardaban en una caja, solicitamos a los
Padres que hicieran que Frank los recogiera y devolviera a la caja. El
Padre, que hablaba con nosotros dando la espalda al nifio, se volvio
hacia él y con voz perentoria le dijo: «Frank, guarda las tizas en la

2. Peter L. Berger y Thomas Luckmann: The Social Construction of Reality,
Nueva York. Doubleday, 1967, pags. 53-59 y 118.
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caja»; a continuacion le dio otra vez la espalda y siguié hablando con
nosotros. El niflo puso una tiza en la caja y luego sigui6 correteando.
La madre se levanto, llegd hasta la caja y con tono firme, pero benévolo
le dijo: «Frank, ven aqui y guarda las tizas en la caja». Frank llego
hasta donde ella estaba, empezo a recoger las tizas, pero al poco tiempo
se levantd sin terminar la tarea y se dirigio hacia otro rincén de la
sala. La madre se arrodillo junto a la caja y le pidi6 que regresara,
diciéndole: «Termina de recoger las tizas». En este momento el padre
se volvio en su silla y con el mismo tono perentorio ordend: «Frank,
guarda las tizas en la caja»; torn6 a darse vuelta y siguié conversando
con nosotros. El niflo regres6 junto a su madre, que seguia arrodillada,

y se puso a completar la operacidon; entonces la madre regres6 a su I

silla. El nifio dejo un trozo de tiza en el suelo y se fue, ante lo cual la
madre le dijo algo asi: «Termina de hacerlo, Frank. Si no, me levantaréy;
y el nifilo completd la operacion. He ahi una descripcion simplificada de
una muy compleja operacion entre tres personas. Lo interesante fue que

describiendo después los padres este proceso, tanto la madre como el i
padre identificaron a éste como la persona capaz de controlar a Frank, I

y a la madre como débil e ineficaz. No obstante, la observacion mos-

traba que de hecho los padres tenian dos estilos diferentes de poner en I
practica el control y que, de un modo u otro, ambos estilos tendian a ser ]

complementarios. Aunque el padre sumaba intensidad vocal cada vez
que le parecia que la madre necesitaba de su ayuda, evidentemente ella
era eficaz en su propio estilo y aun recaia sobre ella la mayor parte de
la ejecucion del control. Por lo tanto, se plantea el problema de averi-

guar por qué los padres eran incapaces de observar los hechos tan 5

evidentes para nosotros como entrevistadores. Siendo la madre eficiente
y capaz en el terreno del control, ;por qué todos en la familia estaban
de acuerdo en que no lo era? Sin ninguna duda, la eficiencia y capa-
cidad de la madre se reconocian en otros terrenos dentro del holén
familiar, asi como en grupos extrafamiliares. Pero en el holén parental,
su encuadramiento como débil e ineficaz era de algin modo necesario
para el funcionamiento armonioso de aquél. En consecuencia, los con-
yuges organizaban los hechos de manera que la voz acerada del padre
recibia un valor extra en materia de eficacia, lo cual mantenia las reglas
de la organizacion familiar.

Este poder del contexto para organizar los hechos y mantener las

definiciones de uno mismo y de los demas es evidente para todo el j

que se haya criado en una familia. En la familia Minuchin, la idea de que
yo era torpe no fue desechada, cuestionada o modificada por mi pericia
como jinete, mi habilidad en el juego de las bochas o mi destreza en la
mecanica de automoviles, que demostraba en el negocio de mi padre.
Estas actitudes tendian a ser definidas como parte de las responsabi-
lidades que me cabian en la familia, o bien pertenecientes a lo extrafa-
miliar; de este modo mi imagen como nifio torpe permanecia intacta
dentro del contexto de la familia. En realidad, yo mismo protegia esta
imagen. Por ejemplo, aprendi a nadar sin que lo supieran mis padres j

REESTRUCTURACION 151

v lo mantuve en secreto durante tres afios, mucho después que ya era
uw diestro nadador, porque mi madre temia que no fuera capaz de
aprender y me ahogara.

Las interacciones cotidianas dentro de un subsistema tienden a orga-
nizar los hechos de la vida compartida de manera de mantener inco-
lume el mayor tiempo posible la indole de la relacion. En mi caso las
leyes homeostaticas operaron sin ninguna duda; y mi destreza y mi
capacidad para manejar cosas se desarrollaron y encuadraron en interac-
ciones con mi padre y en ambientes extrafamiliares, lo que permitia
mantener la relacion protectora entre mi madre y yo. En efecto, mi
torpeza y sus cuidados protectores formaban una unidad de conducta.
Lo interesante es que la percepcion de mi mismo como persona torpe
se mantuvo intacta al tiempo que mi percepcién como individuo compe-
tente se desarrollaba con igual fuerza en otros campos; se desplegaron
de manera paralela en holones diferentes. So6lo cuando después de mi
casamiento fabriqué algunos muebles que necesitdbamos y recibi el
apoyo y el aliento de mi esposa, pude introducir en la vida familiar toda
la capacidad que habia adquirido en los ambitos extrafamiliares. Esta
nueva definicion de mi mismo se vio apoyada y ampliada en la relacion
con mi esposa.

Murray Bowen, impresionado por la capacidad de estos subsistemas
para mantener su eficacia simboélica aun después que las personas han
dejado el hogar, sugiere que un modo de cuestionar estas definiciones
seria «regresar» a la familia de origen y modificar la indole de la interac-
cién, no en el pasado, sino en el presente.’ Un modo mas directo de
intervencion consiste en facilitar dentro del sistema terapéutico la mani-
festacion de funciones que los miembros de la familia desempeiian en
cierto holon, y generalizarlas a los demés. Hay tres técnicas principales
para cuestionar la estructura de holon de la familia. Las técnicas de
fijacion de fronteras estan destinadas a modificar la participacion de los
miembros de diferentes holones. El desequilibramiento modifica la je-
rarquia de las personas dentro de un holéon. Y la complementariedad
cuestiona la idea de jerarquia lineal.

~ 3- Murray Bowen: Fatnilv Therapy in Clinical Practice, Nueva York, Jason Aron-
*°n. 1978, pag. 530.
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Las técnicas de fijacion de fronteras regulan la permeabilidad de las
que separan a los holones entre si. He aqui el concepto rector: parti-
cipar en el contexto especifico de un holén especifico requiere respuestas
especificas para ese contexto. Las personas funcionan siempre con una
parte solamente de su repertorio. Es posible actualizar alternativas po-
tenciales si el individuo empieza a actuar en otro subsistema o si cam-
bia la indole de su participaciéon en un subsistema determinado. Las
técnicas de fijacion de fronteras pueden apuntar a la distancia psico-
logica entre los miembros de la familia y a la duraciéon de la interaccion
dentro de un holdén significativo.

Distancia  psicologica

En muchos casos la distribucion con que los miembros de la familia
toman asiento en la sesion es un indicador de las alianzas entre ellos.
Pero es un indicador débil que el terapeuta solo debe aceptar como una
primera impresion que es preciso investigar, corroborar o desechar. Ve-
rificard, entonces, los indicadores espaciales, pero hard lo propio con
otras clases de indicadores. Cuando habla uno de los miembros de la
familia, el terapeuta observara quién lo interrumpe o completa la infor-
macidén, quién proporciona confirmacion y quién ayuda. También se
trata de indicadores débiles, pero proporcionan al terapeuta un mapa
tentativo sobre las relaciones de proximidad, las alianzas, las coaliciones
v las diadas o triadas fusionales, asi como sobre las pautas que expresan
la estructura y la sustentan. Ademas puede utilizar constructos cogni-
tivos o bien maniobras concretas para crear fronteras nuevas.

Con la familia Hanson, el terapeuta recurrié6 a un constructo cogni-
tivo para trazar una frontera entre dos personas. Transcurridos cinco
minutos de sesion, preguntdé a Alan: «;Conoces al novio de Kathy?», y
fue Kathy quien respondi6. Un momento después preguntd a Alan por
la edad de Dick, y la respuesta de Kathy partié una fraccion de segundo
antes que la de Alan. Asi el terapeuta tenia dos ejemplos del mismo
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100 de intromision; entonces dijo a Kathy: «Eres servicial, ;no es ver-
dad? Te apropias de su memoriay.

Frases de esta indole son indicadores cognitivos de que es deseable
la separacion. Los terapeutas experimentados hacen acopio de un con-
junto de ellas que cautivan su imaginacién y se convierten en respuestas
espontaneas en las situaciones apropiadas: «Usted se apropia de su vozy.
o1 ella responde por ti, no necesitas hablar». «Usted es el ventrilocuo
y ella el titere.» «Sus voces alucinadas ni siquiera son suyas; es la voz
de su padre la que habla dentro de usted.» «Si tu padre hace las cosas
por ti, nunca dejaras de ser una persona torpe.» «Si tus padres saben
cuando necesitas insulina, no seras duefla de tu propio cuerpo.» He
ahi frases caracteristicas de Minuchin, quien gusta de las metaforas con-
cretas. Si un terapeuta las toma, tendrd que apropidrselas como cosa
personal; pero lo mejor es que escoja sus propias frases para poner de
manifiesto la intromision en el espacio psicologico, con el propdsito
de sefialar y separar diadas demasiado unidas.

El terapeuta se preocupara de trazar fronteras entre tres personas
en caso de que interacciones diddicas disfuncionales se mantengan en
virtud de la intervencion de un tercero como desviador, aliado o juez.
El terapeuta puede resolverse a mantener la separacion de la diada de-
masiado unida como un modo de ayudar a sus miembros a descubrir
alternativas para su conflicto dentro de su propio subsistema. O puede
incrementar la distancia entre ellos recurriendo al tercero como des-
lindador de frontera, o creando otros subsistemas que separen a los
miembros enredados. Estructura comun es la de un hijo desobediente,
una madre ineficaz y un padre autoritario. Su danza es una variacion
de este tema: el hijo desobedece, la madre ejerce sobre ¢l un control
por exceso o por defecto, el hijo torna a desobedecer, interviene el pa-
dre con una voz tonante o un gesto fiero, y el hijo obedece. La madre
sigue siendo ineficaz, desobediente el nifio y autoritario el padre.

Otra variacion de la misma danza es la de progenitores que tienen
conflictos irresueltos, expresos o implicitos. Cuando un aumento de la
tension en la diada conyugal activa los conflictos irresueltos, el hijo se

orta mal o se pone de parte de la madre contra el padre autoritario
se suma al padre contra la madre incapaz e inequitativa, o se convierte
°n el socorredor o el juez de ambos progenitores. Si, como sucedid en el
caso de la familia Kehn. el terapeuta decide enfocar la diada madre-
0lo y para eso le es imprescindible inmovilizar al marido, puede decir
* éste: «Como la madre y el hijo permanecen juntos cuando usted esta
°n su trabajo, seria bueno que usted se uniera a mi para observar como
“ios lo resuelven»; o «Siendo mujeres la madre y la hija, y como ni
usted ni yo tenemos la experiencia de ser una mujer de cuatro o de
t7 afios, por fuerza la madre ha de entender mejor a la hija de usted.
bservemos su danza y veamos qué podemos aprender».

Otra posibilidad en esta situacion es que el terapeuta decida ampliar
* definicion del problema, no limitdndolo a la union excesiva de madre

"J°> sino introduciendo la participacion del padre en el mantenimiento
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de la sintomatologia del hijo. Con esta estrategia, conservara el enfoqyj
sobre el hijo, pero incrementara la participacion del padre en el sub.
sistema parental de manera de separar a la diada con exceso de impjj.i
cacion. Podra decir a los padres: «Si un nifio de cuatro afios es raayj
alto que su madre, es posible que esté a caballito de su padre»; o «UQ
nino de cuatro afios no puede hacer resistencia a sus padres si éstos
empujan juntos»; o «Si ustedes no pueden manejar a un nifiito, quizg
se deba a que empujan en direcciones diferentes»; o «Es forzoso quej
ustedes se estan equivocando. No sé¢ donde puede estar el error, pero]
creo que si lo buscan juntos descubrirdn en qué consiste y ademds ara
contrardn la solucion», o «Segun marchan las cosas, ustedes se anulan”
uno al otro y de algin modo lesionan y explotan a un hijo que los dosH
quieren mucho; necesitamos entonces descubrir el modo en que se
puedan ayudar ustedes entre si para socorrer ambos a su hijo». Este
apoyo brindado al subsistema parental apunta a aumentar tanto la disg
tancia psicologica entre la madre y el hijo cuanto la proximidad entre
los conyuges, proporcionandoles una tarea compartida como padres.

Si el terapeuta se resuelve a tomar como centro la diada de los coit
yuges y su interaccion disfuncional, y separar por esa via a la diada
madre-hijo demasiado unida, debera estorbar la estrategia de distradL
cion del hijo. Podra decir a éste: «Eres un buen hijo, protector y obe-
diente, porque si te portas mal... si tienes un dolor de cabeza... si
fracasas en la escuela, lo haces cada vez que tus padres sienten reci-
proco desagrado»; o «Cuando explicas la conducta de tus padres ol
apoyas a tu madre o a tu padre, me atrae muchisimo la rapidez con
que pasas de ser un nifio de diez afios a ser una persona de 65 o
de 208, y después a toda prisa te reduces a cuatro afios. Pero ;no es j
raro que te conviertas en el abuelo de tu madre o de tu padre? Te
ayudaré a reducir tu edad. Trae tu silla junto a la mia y quédate quieto
mientras tus padres tratan los asuntos que les importan a ellos, donde
no hay razoén alguna para que intervengas y que no son de tu incumben- j
cia». O el terapeuta puede decir a uno de los padres o a ambos: «Quiero
que ayude a su hijo a disminuir su edad pidiéndole que se puede quieto
mientras ustedes dos discuten sus problemasy.

También son necesarias las fronteras entre subsistemas; y si los pa-
dres se inmiscuyen en conflictos entre hermanos, o adolescentes desca-
lifican a sus padres o intervienen en el territorio de los conyuges, o los
abuelos se coligan con los nietos contra los padres, o un cényuge entra
en coalicion con sus padres contra el otro, el terapeuta dispone de una
diversidad de técnicas para trazar fronteras. En ocasiones introducira
una regla al comienzo de la terapia. Podra decir: «En este consultorio
tengo solo una regla. Es una regla muy simple, pero es evidente que
a esta familia le resultara muy dificil respetarla. Y es que nadie debe
hablar por otro o decir en su lugar como esa otra persona siente o |
piensa. Cada uno debe contar su propia historia y ser duefio de SUfl
propia memoria». Las variaciones en torno de esta regla permitirdn al j
terapeuta establecer fronteras y sefialar la intromisiéon de unos miem-
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hos de la familia en el espacio psicolégico de otros miembros como
desobediencia a la regla». Es posible bloquear las intromisiones, alian-

s o coaliciones diciendo que eso es hablar en lugar del otro o imaginar
los pensamientos y las acciones futuras de la otra persona.

El terapeuta puede crear subsistemas encargados de tareas diferentes.
por ejemplo, si los hijos estan empefiados en una discusion, y si los pa-
dres interfieren, el terapeuta puede invitarlos a coparticipar con ¢l en
un grupo «adulto» observador «porque los nifios de hoy piensan de
manera diferente que nosotros en nuestra época y acaso propongan so-
luciones que ni podriamos imaginar». También puede pedirles que den
a los hijos la tarea de resolver un problema y, una vez que hayan al-
canzado una solucion, conversen acerca de ella con los hijos; de esta
manera darda apoyo a la funcion ejecutiva de los padres, pero al mismo
tiempo se asegurard de que no se han de entrometer. De igual modo
puede pedir a uno de los conyuges que ayude al otro a no intervenir en
las discusiones de los hijos, por ejemplo apretandole la mano cada vez
que lo hace; pero a la vez les indicard a ambos que presten mucha
atencion a la comunicacion entre los hijos, de manera que cuando hayan
terminado, puedan hacer sus comentarios desde un punto de vista pa-
rental. Otra posibilidad es que sugiera a padres e hijos que discutan
de manera separada y simultdnea un problema familiar desde sus pun-
tos de vista diferentes y, cuando hayan terminado, cada grupo comu-
nicara al otro su opinion; asi se crearan dos subsistemas capaces de
funcionar simultaneamente sin reciproca interferencia. En cuanto al te-
rapeuta, puede sumarse como observador o participante en uno de los
grupos, o pasar de uno al otro. En otros casos puede decir a un abuelo
que, puesto que posee la sabiduria que le confieren sus afios, el terapeuta
tiene interés en oir sus observaciones después que él mismo haya escu-
chado con toda atencion, sin interferir, la discusion entre padres ¢ hijos.

El terapeuta puede utilizar también maniobras espaciales concretas
para cambiar la proximidad entre los miembros de la familia. Los mo-
vimientos en el espacio se reconocen umversalmente como represen-
tantes de sucesos psicologicos o de interacciones afectivas entre las
personas. Los miembros de familias de diferentes grupos socioeconomi-
cos, adultos y hasta niflos pequeiios, reconocen las metaforas de la
cercania o lejania en el espacio como expresion de vinculos afectivos.
Cambiar en la sesion las relaciones espaciales de los miembros de la
familia es una técnica de fijacién de fronteras que posee la ventaja de
no ser verbal, de ser clara y ademas, intensa. El «mundo se detiene»
cuando los miembros de la familia detienen lo que estaban haciendo
Para intercambiar posiciones. Esta intervencion tiene por afadidura la
ventaja de ser muy visible para los miembros de la familia no impli-
cados en la interaccion. En el caso de Minuchin, se ha convertido casi
A" su marca registrada trocar el lugar de las personas, él incluido, en
* sesion; esto Ultimo, como un modo de expresar los cambios en su
VInculacion afectiva con los miembros de la familia.

El terapeuta se puede utilizar a si mismo como un trazador de fron-



156

TECNICAS DE TERAPIA FAMILIAR

teras espaciales, por ejemplo si recurre a sus brazos o su cuerpo para
interrumpir el contacto visual de una diada demasiado unida. Esta roa-
niobra se puede acompafiar con un cambio en la posicion de las sillas
destinado a estorbar la emision de sefales; ademas, se lo puede reforzar
con una declaracion de este tenor: «Estas hablando con tu hermano, no
necesitas la ayuda de tu padre» o «T conoces mejor este hecho porqu,
estuviste presente; consulta entonces tu memoria en lugar de utilizar la
de tu madrey.

Para subrayar su apoyo a un subsistema, el terapeuta puede pedir
a los miembros de la familia que cambien de asiento. Por ejemplo, si el
marido y la esposa se han sentado separados por un hijo, puede decir
a éste que cambie sillas con uno de sus padres a fin de que ellos puedan
conversar directamente en lugar de hacerlo pasando por él. Si el tera-
peuta imparte su directiva de una manera clara y logica, los miembros
de la familia por lo comun la cumplen. Si lo cree necesario, puede
levantarse y disminuir la distancia que lo separa de la persona a quien
solicita el cambio. Esta modificacion de la proximidad entre el terapeuta
y los miembros de la familia vuelve mas dificil la resistencia.

En la terapia misma, estas técnicas no presentan una separacion tan ‘a

nitida; en general se combinan y refuerzan entre si. La familia Smith,
con un hijo psicosomatico, nos ofrece un ejemplo particularmente ilus-
trativo.

Terapeuta: Seior Karig, parece tener usted una diferencia de opinion
con su mujer acerca de esto. Converse con ella sobre estas diferen-
cias de opinion. (Risa genera! de los cuatro hijos adolescentes y de
los propios padres.)

Padre: Es cOmico porque nunca conversamos entre nosotros.

1. Terapeuta: Bueno, pero ahora necesitan hacerlo para resolver esa
diferencia entre ustedes.
Padre (al terapeuta): Creo que Jerry... (El terapeuta indica que el

marido debe hablar con su mujer. El marido lanza una mirada 1

2. a su esposa y sigue hablando con el terapeuta. Varios de los hijos
hacen ruido.)
Terapeuta: No, hable con su mujer. Todos escucharemos, pero
usted tiene que hablar con su mujer. (Hace un gesto con el que
3.4.5. divide a los padres de él mismo y del resto de la familia.)
Padre (al terapeuta): Sé que es importante, pero parece.,.
Terapeuta: No. Aqui, haga girar un poco su silla para que le resulte
mas facil verla. (dyuda al marido a hacer girar su silla.)
6.7. Y usted lo mismo, sefiora Karig. (Rota la silla de ella hasta que
8. aueda enfrentada a su marido. En este momento el terapeuta
da vuelta a la cabeza y se pone a mirar por la ventana. Todos
los hijos guardan silencio.)
Padre (se da vuelta y se dirige a su mujer.) Al parecer, siempre
que empezamos a conversar terminamos diciendo cosas...
Madre ial marido): ;Y quién suele tener razon? Respondeme a esto.J
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Esta secuencia, que durd unos treinta segundos, contiene por lo me-
ocho operaciones de demarcacion de fronteras. El terapeuta des-
Hada verbalmente el subsistema marido-mujer (1), lo refuerza con un
gesto de " mano (2) y lo repite verbalmente (3). Los hijos quedan ex-
cluidos tanto por sugerencia verbal como por gestos de la mano (4.5).
ios padres son realineados en el espacio de manera que queden frente
frente, dando la espalda a los hijos (6.7). Por tultimo, el terapeuta
retira su contacto dando vuelta a la cabeza (8), tras lo cual la pareja
inicia una extensa discusion sin interrupcién. La fijacion de la frontera
<€ consigue porque el terapeuta recurre a una diversidad de maniobras
hasta que se consuma el deseado aislamiento de marido y mujer. Si
uno de los hijos persistiera en interrumpir, el terapeuta podria utilizar
su cuerpo para bloquear esa interrupcion o alejar la silla del hijo de
los padres, o pedirle que hiciera girar su silla para enfrentarse con uno
de sus hermanos, o decir a los padres: «Inviten a sus hijos a hacer
comentarios s6lo si ustedes dos lo permiten». Si los padres obedecen,
ya no se necesitard del terapeuta como demarcador de frontera. Ellos
mismos cumplirdn esa funcion.

Aunque sea simple desde el punto de vista conceptual, la fijacion
de frontera en esta sesion resultd muy dificil al terapeuta porque sentia
la presion de ambos conyuges en el sentido de que él coparticipara de su
subsistema. Después que pidi6 al marido y la mujer que hablaran, ellos
siguieron haciéndolo con el terapeuta. Si les respondia, estaria apoyando
la interaccion disfuncional que siempre incluia a un tercero para evitar
el conflicto. De hecho, asi anularia lo que trataba de obtener. En este
segmento de la sesion el terapeuta evitd el contacto ocular mirando por
la ventana. A un terapeuta que en situacion parecida no tuviera a su
alcance una ventana, le serviria de igual modo concentrarse en la punta
de su zapato, tomar apuntes o hacer garabatos en el papel.

En la familia Brown, el deslindamiento se produjo en torno de la
diada padre-hija. La familia demandd tratamiento para su hija de 14
aflos, Bonnie, enviada a consulta a causa de un asma intratable. Estaban
presentes en la sesion sus hermanas, de 18 y 17. Bonnie y su padre
iniciaron una conversacion acerca de la labor escolar de ella. Apenas
promediaban las primeras frases cuando su platica activd a los otros
miembros de la familia. Una hermana dijo con impertinencia que Bonnie
no debié haber cursado matematicas. La madre ataco al padre dicién-
dole que no ayudaba a Bonnie en siis tareas. La hermana restante se
puso a hablar de su propio trabajo escolar.

El terapeuta, Ronald Liebman, corrié la silla de Bonnie hasta ponerla
de frente a su padre y dijo a ambos que prosiguieran la conversacion.
Cuando la hermana mayor tratd de intervenir, el terapeuta dijo a Bonnie:
"Esto es entre ta y tu padre. Cada vez que tratas de hacer oir tu voz,
Ju servicial familia te cierra la boca con su solicitud. No dejes que te
nagan eso». El padre y la hija continuaron, y poco después empezd a
hablar la madre. Liebman levanté la mano, en sefial de que la conver-
sacion era entre Bonnie y su padre. Y la siguiente vez en que alguien
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interrumpid, la propia Bonnie le dijo: «Espera un minuto, por favory,
A partir de ese momento la demarcacioén era sustentada por un miembro |
de la familia.

Para trazar una frontera en torno de la diada padre-hija, el terapeuta
recurrio primero a un ordenamiento espacial. Movié la silla de Bonnie-!
de manera de demarcar un subsistema: el padre y la hija menor. Asi sej
hacia mas facil para los dos hablar entre ellos, y era mas dificil inte-
rrumpir para los que pretendieran hacerlo. Después instruyd a Bonnie®
para que deslindara una frontera en torno de su conversacion. Y con I
posterioridad hizo sefiales a los demds de que no intervinieran.

Lo podria haber conseguido por otros caminos. Por ejemplo, podria
haber pedido al padre que no permitiera la intervencién de los demads,
o encargarse ¢l mismo de hacerlo, o utilizar ambos métodos. Habrian
sido intervenciones isomorficas en lo esencial, y las razones por las cua-
les el terapeuta escoge una determinada obedecen a las singularidades
del terapeuta particular en cierto contexto. Ademas, el terapeuta utilizd
de manera efectiva su presencia para trazar fronteras por el hecho de
prestar atencion selectiva a la conversacion entre padre e hija. Cuando
hablaban otros, ¢l no prestaba atencién. Y proveyd de corolarios cogni-
tivos a sus intervenciones llamando la atencion de Bonnie y de los demas
miembros de la familia sobre los efectos incapacitadores que sobre
aquélla tenia la solicitud de los demas.

Con la familia Brown el terapeuta recurrié a diversas técnicas dei
demarcacion: reordenar el espacio fisico para indicar subsistemas, uti-
lizarse a si mismo para proteger el subsistema de la intromision de otros
subsistemas de la familia, y brindar una razéon para el apoyo que ¢l
daba a ese subsistema. Las dos primeras intervenciones son maniobras
concretas; la ultima es un constructo cognitivo. En esta situacion fueron
suficientes para activar a un miembro de la familia, Bonnie, de manera
que ella misma protegiera el subsistema padre-hija. En el proceso tera-
péutico hara falta emplear diversas técnicas de fijacion de fronteras,
y repetir su aplicacion, hasta que se consiga la intensidad suficiente
para producir un cambio estructural.

En ocasiones la utilizacion de metaforas espaciales puede consistir
en reordenar las sillas en dos circulos para proteger dos subsistemas
simultdneamente, o en hacer girar una silla 180° para aislar o proteger
a un miembro, o en indicar la necesidad de que dos conyuges se apro-
ximen quitando una silla vacia, un cenicero o un libro de bolsillo que se
interpusiera entre ellos. La proximidad del terapeuta a uno de los miem-
bros, que se arrodille o lo toque, o que permanezca de pie superandolo
en altura, son otros tantos indicadores de vinculaciéon que no necesitan
de calificadores verbales o cognitivos.

En situaciones en que el subsistema ejecutivo incluye un miembro
incompetente y uno avasallador, servicial y competente, el terapeuta!
puede solicitar al «miembro competente» que observe del otro lado del
espejo el modo en que el «miembro incapaz» se maneja cuando no
tiene la ayuda «competente». Otra técnica no verbal consiste simplemen-j
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en solicitar a los padres que traigan a la sesion solo determinados
iembros de la familia y no otros, con lo cual indicara una separacion
otre subsistemas. O puede indicar quiénes deben participar en dife-
rentes sesiones.

En ciertas familias cuyo estilo de comunicacion es caotico, en que las
interrupciones son continuas o todos hablan al mismo tiempo, el tera-
peuta puede descubrir que el umbral de ruido supera su capacidad de
comunicarse con comodidad. Entonces puede recurrir a diversos artifi-
cios, como inventar un juego en que las personas deben permanecer en
silencio sentadas en circulo y s6lo una diada o una triada tiene per-
mitido situarse en el medio para hablar; o proporcionard a los partici-
pantes un objeto (sombrero, tiza, llave) para seflalar qué miembros de
la familia tienen derecho a hablar. Por otra parte, siempre que la ten-
sibn se incremente en una sesion mas alld de la capacidad de eficacia
del terapeuta, disminuir el nimero de participantes creara en seguida
un subsistema diferente con alternativas distintas para la reduccion
de la tension.

Duracion da la interaccion

Extender o alargar un proceso, que es un modo de incrementar su
intensidad, puede ser también un recurso para demarcar subsistemas o
separarlos. En estas situaciones el contenido de la interaccion importa
menos que el hecho de que ella se produzca.

En la familia Kuehn, después que la madre consiguid controlar a su
hija de manera efectiva, el terapeuta trajo muifiecas e invito a madre e
hija a jugar. Mantuvo este proceso sin interrupcion por mas de veinte
minutos, salvo que a los diez minutos introdujo al padre como compa-
flero de juegos. Al terapeuta le interesaba no el contenido de la interac-
cion, sino so6lo mantener primero al holéon madre-hija, y después al
holon madre-padre-hija, en una situacion placentera y por el tiempo
suficiente para establecer un contrapunto complementario del habitual
subsistema controlador madre-hija.

Las técnicas anteriores se aplican dentro del sistema terapéutico y
en presencia del terapeuta. Este se empefia en gobernar las fronteras,
ST es que él mismo no es una frontera. Ahora bien, para ser eficaz, la
terapia tiene que perdurar fuera de la sesion. Cuando al terapeuta le
'nteresa mantener un determinado subsistema, puede dar a la familia
tareas para el hogar que apoyen el proceso iniciado en la sesion. Asi su
"fantasma » realizard la tarea terapéutica. La practica de interacciones
"esacostumbradas en situaciones naturales promueve el cambio estruc-
tural.

*0 mismo que las técnicas empleadas en la sesidon, las jnteivencio-
® fuera de ella pueden recaer sobre las alianzas en el espacio o el
lempo. En la familia Pulaski, una madre viuda estaba demasiado unida
°" su hija hipocondriaca de 18 afios. El terapeuta dio una tarea a la
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madre: encontrar un quehacer que la ocupara a ella sola. La madre i.
poco excedida de peso, informé al terapeuta en la sesion siguiente qn.
se habia integrado a un grupo de adelgazamiento. En este caso, la tarea
carecia de contenido puesto que se dejaba librado a la madre elegir
algo adecuado dentro de su propio contexto de vida. Para incrementar
la proximidad entre conyuges, la tarea puede consistir en una indicacion-
cada uno se conducira durante la semana de una manera que procure
satisfaccion al otro, pero sin revelarle el plan. A la sesion siguiente, n
les pedird que expongan los reciprocos cambios advertidos.

En otros casos, el terapeuta indicara tareas con todo detalle. Por
ejemplo, en una familia compuesta por una diada madre-hijo demasiado
unida y un marido periférico, puede impartir al padre la directiva de
ayudar al muchacho en sus tareas escolares, de controlarlo cuando se
porta mal o de enseflarle a jugar al futbol o a trabajar en carpinteria
con esta explicacion: «Siendo usted hombre, y como su hijo lo serda un
dia, debe disciplinarlo... o ensefiarle... o jugar con ¢l la préxima sema-
na». Una tarea de este tipo se puede apoyar manifestando preocupacion
por la madre: «Su esposa ha tenido muchisimo trabajo con Billy y es
importante que se tome una o dos semanas de descanso». La especifi-
caciéon de un lapso proporciona a la familia el marco de que se trata
de una transicién y una experimentacién, y promueve su participacion
en la busqueda de soluciones alternativas.

Una técnica diferente para crear fronteras en diadas demasiado uni-
das es el empleo de tareas paraddjicas en que el terapeuta propone o
indica un aumento en la proximidad de los miembros de una diada o de
un subsistema con ligazén excesiva dentro de la familia. Por ejemplo,
puede impartir a una madre sobreprotectora la tarea de prestar mas
atencion a las pequeflas necesidades de su hijo, o instruir a un conyuge
muy implicado que siga los pasos de su compaiiero. El objeto de esta
técnica es incrementar el conflicto entre los participantes, a lo cual
seguira un incremento de su distancia reciproca.

Diversas técnicas de demarcacion de fronteras se utilizaron en dj
caso de la familia Hanson, después que el terapeuta pidi6 a Alan que
hablara con su padre.

Alan: (Quieres darme una mano, Peg?

Peg: Dile a papa que deseas tomar decisiones por ti mismo. Si es que
realmente lo deseas.

Alan: Si, me gustaria ser mas independiente, pero creo que me he hecho
a la costumbre de que otros hagan las cosas por. mi-

Peg: Y me parece que sera muy duro para papa dejar de hacerlo. Serd
duro para todos nosotros, pero sobre todo para papa, porque ¢l
mamaé tienen mas tendencia protectora. Esto llevard mucho tiemp’/
y tendras que poner mucho de tu parte, también, para tomar deci-
siones y decir: «Bueno, miren, no quiero que Peg me ayude». N°
puede ser que tengas miedo de decirlo.

Alan: Eso es.
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/Ajn: Peg, ;es frecuente que desempefies este oficio de auxilia-
dora?
tifnuclun: (Quién mas te pide ayuda?
peg-
El terapeuta trataba de utilizar a uno de los hermanos para separar
~ Alan de su padre sobreprotector e inhibidor. El contenido de su con-
ersaCiON era la separacion y la individuacion, pero el terapeuta advirtid
. 1, propia Peg parecia sumamente comoda en el papel de auxiliadora.
por ello supuso que acaso Peg participaba también con otros miembros
de la familia en el mantenimiento de interacciones disfuncionales. La

investigacion de esta conjetura trajo a la luz el hecho de que la madre
utilizaba a Peg para mantener distancia respecto del marido.

.Huv!ymimadre
i -

Minuchin: Pete, cambia tu asiento con el de tu mamd, porque quiero
que ella converse con Peg. (Pete desconecta su microfono para trocar
jas sillas, y Peg se pone a ayudarlo.) No, déjalo hacer. (4 Pete.) Muy
bien. Lo hiciste solo. Nadie te ayudo6. Es posible que quedes fuera
de peligro desde que nadie te ayudard. Mama, hable con Peg, porque
me parece que ella estd muy recargada por su papel de auxiliadora en
la familia.

Como llegado a este punto de la sesion el terapeuta habia podido
advertir que en la familia tres subsistemas diadicos operaban con una
sohreproteccion avasallante, de manera automatica consideraria todas
las interacciones que se produjeran refiriéndolas a la capacidad de aqué-
llos para apoyar o menoscabar la competencia y la autonomia. Por eso
apoyo la autonomia de Pete bloqueando la ayuda innecesaria que pre-
tendia proporcionarle Peg y alidndose con ¢él en su demostracion de
competencia. Después pas6d a examinar el subsistema madre-hija.

Madre: Si, ayuda mucho. Peg quiere...

Minuchin: Hable con ella sobre el modo en que usted la sobrecarga.

Madre: (Sobre el modo en que la sobrecargo con los problemas?

Minuchin: Si.

Pg: Muy bien. Bueno, nunca me di cuenta. Solo que mi abuela...

Madre: Mi madre solia vivir con nosotros, y estuvo presente todo el
tiempo cuando Peg era pequefa; y después, cuando ya no estuvo, yo
automaticamente solia pedir a Peg... No me daba cuenta de que
estaba presionando a Peg. Creia que era algo asi como una conver-
sacion. (No es cierto, Peg?

Pe§’ Puede que no te dieras cuenta, pero yo advertia que querias que
te ayudara a decidir cosas.

Madre: Siempre lo entendi mas bien como si hablaramos juntas de las
cosas, y que después yo tomaria mi propia decision. Pero me parece
que pudiste sentir que recaia sobre tus hombros tomar la decision.
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Peg: Muchas veces asi lo hiciste. Por ejemplo, decia: «;Qué te parece;
que debo hacer?», o «;Qué piensas sobre esto?». Y yo tomaba nj.
chas decisiones.

De este modo se revelaba que todas las diadas (Kathy-Alan, Alan.
padre, Peg-Alan, Peg-madre y madre-abuela) tenian una organizacion si-
milar y que era una familia en que la fusiéon estorbaba la diferenciacion.
El terapeuta supuso que si Peg habia reemplazado a la abuela en su reia-
cién con la madre, acaso de ese modo llenaba un vacio en la vida de
ésta, creado por un marido distante. Prosiguié entonces con una inves-
tigacion del funcionamiento del subsistema de los conyuges.

Minuchin: (Usted pedia a Peg que tomara decisiones?

Madre: No acerca de cosas importantes, como si comprariamos una
casa o algo asi, sino acerca...

Peg: De cosas de la familia.

Madre: Eso es.

Minuchin: Cosas de la familia. ;Te solia pedir?

Madre: Si... le solia pedir consejo.

Minuchin: Padre, ;donde estaba usted? Usted que es tan servicial. Us-
ted que ayuda a Alan. ;Donde estaba usted? jPor qué su esposa no
le pedia ayuda a usted?

Padre: No estaba mucho en casa en ese tiempo.

Minuchin: Oh, ésa es la razon. ;Quiere usted decir que usted estaba
sola y que usted utilizaba a Peg porque Neis no estaba presente?
Madre: Neis tuvo dos trabajos durante mucho tiempo. Sigue teniendo
dos trabajos, pero ahora se interesa mas por el hogar. Creo que Neis
tiene tiempo cuando esta interesado en algo, pero si hay una cosa de
la que no quiere ocuparse, no esta presente para oir hablar de ella.

Minuchin: Peg, ven aqui y apartate de ese centro. Mama, siéntese junto
a su marido. Sabes, Peg, me parece que es una lastima que estés
sentada ahi entre ellos. Apuesto a que eres demasiado servicial.
Apuesto a que te gusta ese oficio.

El terapeuta modificé la distribucion espacial de Peg, el marido y la
esposa, separando a la hija del subsistema de los conyuges. Ademas,
proporcioné un constructo cognitivo en apoyo de su metafora espacial.
Su estrategia para el trabajo con diadas le habia permitido obtener una'
imagen del subsistema madre-Peg como estructura heredada del subsis-
tema madre-abuela. Ambas estructuras habian mantenido a marido y
mujer a una comoda distancia uno de otro. El terapeuta continud con la
activacion del subsistema de los conyuges.

Madre: ;Qué crees ti que podemos hacer para corregir este enredo?

Padre: Bueno, me parece que lo primero es que yo empiece a compartir!
las noches en casa. Renunciaré a mi segundo trabajo...

Minuchin: (Puedes dejar de mener la cabeza, Peg? No es tu funcion.
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£1 terapeuta impidid a Peg adoptar su posicion habitual de tercero
su subsistema de los conyuges.

padre- Tengo la impresion de que debo cambiar muchisimo, pero que en
la misma medida debes hacerlo tu.

Madre: (De qué manera?

Padre: Oh, en el estilo general de trato, en tu actitud hacia mi perso-
nalmente. En muchos casos me siento profundamente ofendido.

Madre: {Coémo?

Padre: Me parece que no me consideras un hombre entero... un marido
entero. Siento que me desprecias muchas, pero muchas veces.

Madre: ;Qué hago yo para que sientas que yo te desprecio?

padre: A veces no hace falta que actles, basta con que mires.

Madre: Pero no comprendo qué... qué cosas hago que te dan esa im-
presion. Como obro yo... desde luego yo>..

Padre: Acerca de eso justamente trato de obtener una respuesta.

El problema, que era de un joven con graves trastornos psicologicos,
se habia convertido en el problema de una familia con reglas disfun-
cionales y subsistemas que no operaban todo lo bien que debian. Y como
el problema habia cambiado, lo propio habia ocurrido con la tarea del te-
rapeuta. En la primera parte de la entrevista, aquélla consistia en difun-
dir el problema entre los miembros de la familia, en reencuadrarlo de
manera que lo presentado como el trastorno de una persona se convir-
tiera en el de la familia. En este momento, en cambio, el terapeuta se
vio precisado a cuestionar la organizacion familiar que mantenia el padre
en posicion periférica. Si los esposos no conseguian funcionar bien, con
independencia de los hijos, tanto Alan como Peg, Kathy y Pete tendrian
dificultades para diferenciarse y separarse de la familia.

Padre: No me tienes respeto.

Madre: No me parece que no te tenga respeto. No es mi intencion ser
irrespetuosa contigo.

Minuchin: Usted ha dicho que ella no lo trataba como a un hombre
entero. Usted le hace sentir a Neis que no estd de su parte.

Madre: Y creo tener la impresion de que él tampoco me comprende.

Padre: Creo que durante mucho, pero mucho tiempo, nos hemos es-
tado reflejando uno al otro esa situacion y es...

Minuchin: No has ayudado. Th, Peg, no has ayudado.

Cuando los esposos se atascaban en su juego de acusacidon-contra-acu-
sacion, el terapeuta arrojo luz sobre la posicion triangulada de Peg como
‘ostén de la homeostasis marido-mujer y la falta de posibilidades de
*°lucién que demostraba.

‘- ¢(Qué quiere usted decir, ahora o en el pasado?
Minuchin: Siempre que mama preferia hablar contigo en lugar de ha-
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cerlo con papa. ;Abandonaras ese puesto o estds encariflada con é1?9 Las técnicas de fijacion de fronteras se aprenden con facilidad y
Peg: No sé. Déjeme pensar un minuto. No creo que mi madre deje de...s veden ser utilizadas con eficacia aun por terapeutas que no posean una
Minuchin: {Utilizarte? Astructura teodrica que les permita ordenar e integrar los fendémenos que
Peg: Si, usted tiene razon. observan o producen. Pero en estos casos, la fijacion de fronteras, aun-
Minuchin: (Te gustaria ocupar ese puesto toda la vida? ;Cumplir esa que se la realice con elegancia, no serda mas que un fendémeno aislado.

funcién toda la vida? Lo que interesa en la demarcacion no es la posibilidad de lograrla, sino
Peg: No, porque yo no soy la madre de ella. Solo tengo 21 afios. Si aue se la procure por alguna razén. Si el terapeuta sabe hacia donde

deseara ser la madre, me casaria. avanza, encontrara el vehiculo.

La alianza del terapeuta con Peg obraba en el sentido de separarla
de la madre. Peg acto seguido demand6 una autonomia apropiada a su
edad.

Minuchin: Ella no te utiliza realmente como a una madre. Te utiliza
cuando tiene la impresion de no saber como hablar con tu padre. I
i4 los padres.) Quiere decir que Peg estd entre ustedes dos. (Quiéim
esta del otro lado?

Padre: Oh, Peg esta de ese lado con su madre y la madre estd con Peg.

Minuchen: ;Y qué ocurre con los demas?

Padre: Pete es muy independiente. Hace su propio personaje. Y Kathy...J
diria que apunta a ambos lados. Alan quizd se forme una opinion, 3
en mi sentir, pero se la guardard antes que tomar partido.

Minuchin: (Usted cree que toma partido pero que lo calla?

Padre: Asi me parece.

Minuchin: ;Y qué partido toma?

Padre: Creo que Alan tiene sobre su madre la misma impresién que yo. j
Con toda honestidad y franqueza, lo siento asi. No quiero decir que
desee tomar partido, pero mi impresion es que Alan muchas veces
siente que yo quizd tenga razén, si bien nunca lo dira.

~.

La sencilla estrategia de fijacion de fronteras aplicada por el tera-J
peuta durante toda la sesion habia puesto de relieve una triangulacion j
dinamica que daba sustento a una patologia grave. El desarrollo del
subsistema de los conyuges habia sido estorbado al comienzo del ma-
trimonio por la madre de la madre, que vivia con la pareja y entraba
en coalicion con su hija contra el marido. Los hijos que se criaban en j
el seno de la familia se sumaron al subsistema madre-abuela, mientras
que el padre eligié vivir como adicto al trabajo y también al alcohol,
lo que lo mantuvo como miembro distante dentro de la familia. Alan
eligié coligarse con el partido perdedor. Pero el drama de la eleccion de
partido era representado cotidianamente en silencio, en interacciones |
muy invisibles. Ahora que el terapeuta poseia un mapa que identificaba I
el problema de la familia y las metas de la terapia, con un poco de sabi- .
duria estaba en condiciones de librar a la familia de sus dificultades.

~.



12.  DESEQUILIBRAMIENTO

En las técnicas de fijacion de fronteras el terapeuta se propone
cambiar las afiliaciones de los miembros de la familia a los diversos
subsistemas o la distancia entre los subsistemas. En el desequilibra-
miento, por el contrario, la meta es cambiar el vinculo jeradrquico entre
los miembros de un subsistema.

Cuando el terapeuta y los miembros de la familia coparticipan en un
sistema terapéutico, acuerdan un contrato explicito que define al tera-
peuta como el perito del sistema y el lider de la empresa terapéutica.
En consecuencia, el mero ingreso en el sistema terapéutico modifica la
estructura de poder de la familia. Todos sus miembros dan un paso
atras, por asi decir, concediendo al terapeuta el poder necesario para la
utilizacion de su pericia. Este desplazamiento no sera cuestionado por
los miembros de la familia mientras el terapeuta respete la distribucion
del poder en el seno de aquélla.

El problema es que el terapeuta tendra que utilizarse a si mismo
como miembro del sistema terapéutico para cuestionar y modificar la
distribucion del poder en el seno de la familia. Los miembros de ésta
esperan que el terapeuta sea «firme pero equitativo». Esperan que apoye
el punto de vista de todos en un acto de equilibramiento que deje todo
como estaba o que «juzgue» quién tiene razon desde la posicion objetiva
de un perito ajeno a la familia. En lugar de ello, el terapeuta entra en
coparticipacion y apoya a un individuo o a un subsistema a expensas de
los demas. Se alia con un miembro de la familia situado en un lugar
inferior de la jerarquia, y le confiere poder en lugar de quitarselo. Des-
conoce a la central de operaciones de la familia. Coparticipa con uno de
los miembros en una coalicion que ataca a otro. Estas operaciones
estorban el reconocimiento de las sefiales por medio de las cuales los
miembros de la familia suelen indicarse unos a otros la correccion de
su conducta interpersonal. El miembro que cambia de posiciéon dentro
de la familia por su alianza con el terapeuta no reconoce las sefiales de
la familia o no responde a ellas. Opera con modalidades desacostum-
bradas, atreviéndose a explorar terrenos no habituales de funcionamien-
to personal e interpersonal y poniendo de relieve posibilidades que antes
no se advertian.
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El desequilibramiento de un sistema puede producir cambios signi-
ficativos cuando los miembros individuales de la familia son capaces
de experimentar con roles y funciones ampliados en contextos interper-
sonales. Estos cambios pueden llegar a engendrar realidades nuevas
oara los miembros de la familia. Puesto que la realidad de éstos es una
cuestion de perspectiva y de puntuacion, todo cambio en la posicion
jerarquica en el seno de la familia produce un cambio en la perspectiva
de sus mie-nbros en relaciéon con lo que se considera permitido en las
interacciones entre ellos. Esto permite que se descubran y posibiliten
alternativas en todos los subsistemas.

Dos importantes problemas presentan las técnicas de desequilibra-
miento. Uno es de caracter ético. Estas técnicas son inequitativas por
definicion. Con una epistemologia sistémica, el terapeuta entiende que
la conducta de los miembros de la familia estd sustentada por el siste-
ma; y no obstante ello, adopta temporariamente una epistemologia lineal
para apoyar el punto de vista de uno de los miembros. Debera prestar
mucha atencion al efecto que estas técnicas producen sobre la tension
familiar y, en particular, a las dificultades con que tropieza un miembro
de escaso poder cuando de repente queda aliado con el terapeuta. Si
éste percibe que la maniobra ha llegado a un umbral insoportable, puede
rescindir la alianza o posponerla, coparticipar por un tiempo con otros
miembros antes de retomar su estrategia o transmitir a los miembros
con quienes no participa el mensaje de que los atendera luego. Tam-
bién puede comunicar la esperanza de que el cambio de perspectivas que
se consigue con el desequilibramiento contiene posibilidades de solu-
ciones nuevas.

El otro problema de las técnicas de desequilibramiento se refiere a las
exigencias que imponen al terapeuta. Aunque es posible desequilibrar un
sistema familiar utilizando constructos cognitivos que permitan guardar
la distancia entre el terapeuta y los miembros de la familia, en la ma-
yoria de los casos estas técnicas requieren proximidad, participacion y
un compromiso temporario con un subsistema familiar a expensas de
los demds. Los terapeutas que prefieran un estilo objetivo y desapegado,
descubriran que el aprendizaje de estas técnicas amplia utilmente su
repertorio terapéutico, pero puede resultarles trabajoso. En ese caso
es posible que surjan tensiones en el subsistema terapeuta-supervisor.

No obstante, se puede incluir estas técnicas entre las mas valiosas
que el terapeuta elabora. Consideremos la familia Windsor, compuesta
por un padre alcoholico, una esposa hiperintelectual, martirizada, que
"i puede vivir con su marido ni nacerlo sin él, y una hija de ocho afios,
inteligente pero en exceso responsable, de quien se espera que juzgue
cual de sus padres tiene razéon. Cuando la familia acudié a la terapia
tras un fallido intento de separacion de los conyuges, el terapeuta se
alio con el marido. Era en extremo dificil hacerlo porque su larga his-
toria de alcoholismo y drogadiccion lo habia definido como el anormal,
y esta posicion de anormal era aceptada no sélo por el resto de los miem-
bros de la familia, sino por el sistema de salud mental que habia inter-
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venido durante largos periodos en la vida de aquélla. El apoyo dado
por el terapeuta al hombre que habia sido definido como anormal fue
cuestionado de un modo u otro por todos los miembros de la familia,
y aun al propio terapeuta le resulté dificil ponerlo en practica, puesto
que compartia con su cultura el sentimiento de que el adicto da pruebas
de irresponsabilidad cuando prefiere la desviacion del alcohol al com-
promiso y la responsabilidad de velar por su familia. No obstante, apoyo
el chispeante sentido del humor del padre y le impartié la directiva de
asistir a su esposa deprimida.

Otro problema para el terapeuta fue mantener la alianza con el
marido aun haciendo empatia con el sentimiento de desesperacion de la
esposa, y aunque el propio marido pusiera en entredicho esa alianza
durante la terapia pasando por periodos de intoxicacion y de adiccion.
El beneficio que esta técnica de desequilibramiehto procura a la familia
consiste en la posibilidad de elaborar modalidades diferentes de relacion
para sus miembros. Los terapeutas de familia creen que, mediando un
cambio de circunstancias, las personas (aun las que se han definido
durante muchos afios como anormales) pueden ensayar alternativas que
se les abren. En el caso que consideramos, esas alternativas no sélo
incluyeron un cambio en la conducta del paciente individualizado, el
marido, sino el surgimiento de una conducta nueva en la esposa y la hija,
que vino en apoyo de la conducta modificada de la familia total.

Las técnicas de desequilibramiento se pueden agrupar en tres cate-
gorias, segun las exigencias que planteen al terapeuta en materia de
participacion personal El terapeuta se puede aliar con miembros de la
familia, ignorarlos o entrar en coaliciéon con unos contra otros.

Alianza con miembros de la familia

La coparticipacion terapéutica es en esencia una técnica de alianza.
El terapeuta confirma a las personas, pone de relieve su lado fuerte y
de este modo se convierte para ellas en una fuente importante de autoes-
tima. En virtud del empefio que pone en utilizarse a si mismo para
crear un contexto de confianza y esperanza, promueve la buisqueda y
experimentacién de alternativas. Para desequilibrar, recurrird a su alian-
za con un miembro de la familia, destinada a modificar su posicion
jerarquica dentro del sistema familiar. El hecho de enfocar a un miem-
bro, modifica la posicién de todos los demas. Si bien se puede desequi-
librar aliandose con un miembro dominante del grupo, en la mayoria
de los casos esta técnica se utiliza para brindar apoyo a un miembro
periférico o de posicion inferior dentro de la familia. Esta persona,
cuando siente la alianza del terapeuta, empezard a cuestionar su posi-
cion prescrita dentro del sistema.

En la familia Blaise, una nifia de 13 afios con problemas de evitacion
de la escuela, demasiado unida a su madre, acudidé a la terapia con el
propdsito de tratar de obtener certificacion médica para recibir ense-
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flanza en "su domicilio. El terapeuta apoyd la preocupacion de la madre
por su hija, puso el acento en los problemas laborales que le traia no
saber nunca si la hija habia ido o no a la escuela, se interesd por la
pérdida de su sueldo cuando no podia ir a trabajar porque la hija se
quedaba en casa y, en general, encuadr6 su apoyo a la madre como inte-
rés por la pesada carga que sobrellevaba: tener una hija que se negaba
. ir a la escuela. Su intervencion ilumind para la madre la explotacion
de que la hacia objeto la hija; se rebeld entonces, exigiendo que con-
curriera a la escuela.

La familia Clark, que se componia del padre, una madre deprimida
y un hijo de 25 afios que vivia en el hogar, acudio a la terapia a causa
de la depresion sobrevenida a la madre a causa de la muerte, dos afios
antes, de su hijo menor a la edad de 21. Era evidente que desde siempre
la familia se habia organizado en torno del subsistema madre-hijo me-
nor, con un padre periférico. El terapeuta supuso que la depresion de
la madre guardaba relacion con el miedo de que su ultimo hijo se fuera
del hogar y la dejara sola con el marido. El terapeuta se concentré en
dar apoyo a la posiciéon del joven como socorredor del sistema, como
un sustituto del hermano muerto que controlaba la distancia entre el
padre y la madre. Confirmé los logros del joven como profesor de ma-
tematicas en la universidad, se interesd por el desarrollo del curriculo.
El terapeuta propuso que, puesto que el hijo se preocupaba por la
depresion de la madre, debia mover a su novia para que se preocupara
también, de modo que los dos pudieran apoyar a la madre. Pero pun-
tualizd ademas el modo en que la familia limitaba la vida de ese hijo
y en que sus funciones de auxilio dejaban inutilizada en la familia la
capacidad del padre para brindar apoyo y prodigar cuidados. El apoyo
brindado al hijo determind que éste se fuera del hogar y produjo un
cambio en la relacion entre marido y mujer.

La familia Vogt, compuesta por la madre y el padre, de mas de
cincuenta afios, y dos hijos adultos, acudidé al tratamiento porque la
madre era «psicotican. Todos los demas miembros de la familia estaban
«perfectos» y arrastraban la locura de la madre como un martirologio.
La madre era una mujer infantil que en afios de contacto con hospitales
y terapeutas habia aprendido, la irresponsabilidad que conviene al loco.
Pero, por otra parte, era una persona de agradable aspecto, de un gusto
exquisito, inteligente y cariflosa. El terapeuta se alié con ella pregun-
tandole por qué su familia le exigia tan poco. La escuchd, la confirmé
‘n su inteligencia y le pidid que empezara a cocinar para su marido.
Cada vez que respondia con arbitrariedades infantiles, el terapeuta no
las aceptaba. Reencuadr6 su locura como una conducta de apoyo a una
familia que no sabria a qué atenerse si ella cambiaba. Desde la posicion
de alianza, el terapeuta incrementd sus demandas en el sentido dé que
ella cambiara su posicion dentro de la familia.

El terapeuta puede utilizar la alianza con un miembro dominante
‘omo técnica de desequilibramiento que extrema la situacion. El tera-
peuta en ese caso intensificara la funcion habitual del miembro de la
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familia. Su meta es rebasar el umbral de lo permisible dentro de una
familia y provocar una respuesta cuestionadora de los demads. Diversas
tareas paraddjicas producen este efecto.

Un ejemplo de desequilibramiento exacerbador lo proporciona la
familia Henry, compuesta por un hijo de 19 afios y su madre divorciada.
Los dos vivian solos, en extremo aislamiento y fusiéon. Su demanda ori-
ginaria de terapia se debid a un episodio psicotico del muchacho. Tras
la hospitalizacion, volvidé al college con buen rendimiento. En la crisis
que nos ocupa, a medida que la vida social del joven se desarrollaba, su
madre se deprimia mas y mas. Cierto dia llamaron al terapeuta y el
joven declard tener ideas suicidas. Dijo que temia «arrojarse por la ven-
tana». El terapeuta manifesté a la madre que en su opinion la amenaza
de suicidio del hijo era muy seria y ella tenia la responsabilidad de im-
pedir que atentara contra su vida, e impartié la tarea de no perderlo
de vista para que no se arrojara por la ventana. Adonde fuera ¢l, laj
madre debia estar presente para vigilarlo. Debian dormir en la misma
habitacion, y la madre asistiria a clase con el joven. La madre consintio
porque también ella percibia la gravedad de la amenaza del hijo y quedd
impresionada por la responsabilidad que el terapeuta le asignaba sobre
su conducta suicida. De este modo, madre e hijo pasaron juntos mas
tiempo que lo habian hecho en afios. Ella tomaba asiento en clase y se
paseaba por el campus con él.

El joven quiso tomar una clase de navegacion, y entonces llamaron
al terapeuta para preguntar si la madre también debia navegar. Que
desde luego que si, respondid el terapeuta, puesto que podia intentar
un acto suicida, por ejemplo, saltar del bote. Al dia siguiente, un llu-
vioso domingo, madre e hijo se hicieron a la vela. A los pocos dias, el
joven llamo por teléfono declarando estar cansado de que su madre lo
siguiera a todas partes. La madre experimentaba algo parecido. Sin em-
bargo, el terapeuta dijo a la madre que no debia permitir a su hijo salir
solo hasta que tuviera el convencimiento de que habia abandonado sus
ideas suicidas. Madre e hijo tuvieron mas disputas en este periodo que
en toda su vida. La madre se puso a investigar educacion para adultos.
El joven pasaba buena parte del tiempo hablando por teléfono. Por fin,
ella obtuvo una declaracion de que no cometeria suicidio. Aliviados,
ambos retomaron su vida cotidiana hartos uno del otro y con una auto-
nomia de que nunca habian gozado.

Las técnicas de desequilibramiento que recurren a la alianza pueden
requerir el mantenimiento de esta estrategia durante muchas sesiones.
En otros casos, el terapeuta puede cambiar de alianza en la misma
sesion. Un ejemplo excelente lo proporciona la familia Kuehn. Patti,
de cuatro afios, se conducia como un monstruo ingobernable, la madre
como una persona ineficaz, y el padre era autoritario. La meta del tera-
peuta era poner a prueba la flexibilidad de funcionamiento de los miem-
bros de la familia para averiguar si la madre podia ser mas eficaz y el
padre desarrollar una actitud mas tierna y flexible hacia madre e hija.
En la primera media hora de la sesion que relatamos paginas antes, el
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erapeuta apoyo a la madre como un modo de ayudarla a experimentar
v actualizar su capacidad para ser mas eficaz. En este punto, el terapeuta
pasé a apoyar al padre, lo que exigia desequilibrar el sistema. La estra-
tegia del terapeuta fue destacar y apoyar los elementos en la conducta
del padre que eran positivos y eficaces.

Minuchin (al padre): (Por qué su esposa cree que es usted una persona
brusca? Ella considera que usted es muy brusco, y que tiene que
mostrarse flexible por ser usted tan rigido. No me parece, de ningun
modo, que sea una persona rigida. En realidad, lo considero total-
mente flexible. ;Como, entonces, ha llegado su esposa al convenci-
miento de que es rigido y poco comprensivo?

Padre: No sé. Muchas veces pierdo los estribos, y es probable que sea
ésa la razon.

Minuchin: Lo he visto jugar con sus hijas aqui y me parece que usted
es delicado y flexible, y que jugaba de una manera afable y solicita.
Usted mostraba iniciativa en el juego y no era autoritario.

Padre: Grandiosa imagen de mi mismo. (Risas.)

Madre: Es verdad.

Minuchin: Lo que digo es cierto. Es lo que vi. jPor qué entonces ella
lo ve solamente como rigido y autoritario y necesita defender a las
pequeiias de usted? Yo de ninguna manera lo veo asi.

Padre: No lo sé. Como dije, la unica razén que encuentro es que suelo
perder los estribos con ellas.

Madre: Si, €l tiene mal genio.

Minuchin: Muy bien, pero eso no quiere decir que usted sea autoritario
ni quiere decir que sea poco comprensivo. Aqui puso mucha calidez
en el juego con su hija; ella disfrutaba de su manera de jugar. En-
tonces de un modo u otro su esposa tiene una extrafia imagen de
usted y de su capacidad para ser comprensivo y flexible. ;Puede us-
ted conversarlo con ella? ;Sobre como es eso de que necesita pro-
teger a sus hijas del mal genio de usted?

La intervencion del terapeuta era mas una alianza con el padre que
una coalicion contra la madre. El terapeuta destacd en el padre los
aspectos de delicadeza y ternura. Puso el acento en su flexibilidad y su
gusto en el juego. Todas estas caracteristicas del padre estaban inhibi-
das en el programa de la familia, donde se lo aceptaba en su funcién de
autoritario. El propio terapeuta se interesé por el padre de una manera
delicada, juguetona y tierna, de manera que en la interaccién entre am-
bos se escenificaba un elemento prohibido en la organizacion de la
familia, a saber, la posibilidad de que los hombres sean tiernos y sepan
prodigar cuidados. En respuesta a esta intervencion terapéutica, el pa-
dre se afirmé en su requerimiento de cambio, dirigido a la madre.

Minuchin: Convérselo con ella porque yo creo que esta equivocada.
Madre: Diré en sustancia lo que pasa. Temo que realmente pierdas los
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estribos, porque bien sabes el mal genio que tienes. Ellas son pe-
quenas, y si realmente las golpeas en una rabieta, sabes tu, podrias
llegar a lastimarlas y eso ti no quieres hacerlo; por eso yo adopto
la conducta contraria para demostrarles que no todas las personas
en la casa tienen mal genio.

Padre: Si, pero cuando haces eso, empeoras un poco las cosas, porque
eso hace creer a Patti que tiene alguien que la respalda. ;Entiendes
lo que quiero decir?

Madre: jAja! Si.

Minuchin: Eso es muy inteligente y absolutamente correcto y creo que
lo deberia decir de nuevo porque su esposa no lo comprendid.

Madre: No, yo lo comprendi.

Minuchin: No, no me parece. Digaselo de nuevo para que entienda.

Madre: (Que yo doy respaldo a Patti contra ti?

Padye: Y probablemente por eso ella no te escucha, porque te consi-
dera mas una compafiera de juegos que su madre. Alguien a quien
puede trampear.

Madre: jHum! Nunca me di cuenta... bueno, me parece... me parece que
puedo entender lo que le pasa a ella. Si. Pero no estd en mi ser con-
ducirme de manera inversa.

Padre: Bueno, quiza puedas cambiar tu forma de ser.

Madre: Si.

El terapeuta siguidé apoyandose en las funciones del padre no utiliza-
das en la familia, poniendo el acento en lo que no se le reconocia: su cla-
ridad para expresarse y su comprension tanto de los nifios pequeios
como de los procesos de interaccion. En la medida en que la alianza del
terapeuta con el padre creaba una distancia entre marido y mujer, aquél
se volvia capaz de responder a ésta con una modalidad diferente. El
hombre que habia sido caracterizado como el bruto y el policia de la
familia abordaba a su mujer como una persona penetrante. El terapeuta
apoyo el cuestionamiento que hacia el marido de la mujer, pero ¢l mis-
mo no la cuestionaba.

Minuchin: Sefior Kuehn, ;por qué su esposa teme sus rabietas?

Paa’re;jl A decirle la verdad, no lo sé, porque creo que nunca le he hecho
nada...

Madre: He visto sus rabietas.

Minuchin: Sefior Kuehn, ;jcuando le pegd por ultima vez a su esposa?

Padre: Nunca le he pegado a mi mujer. Solo la amenacé. (Risas.)

Madre: No, realmente estoy orgullosa de ello.

Minu,cljin: Ella habla como si usted le pegara regularmente. (El padre.
rie.

Madre: No, es so6lo miedo el que tengo. He visto sus rabietas, ¢él se dei
controla por completo y pierde el juicio.

Minuchin: Senor Kuehn, cuando usted se enoja, ;qué cosas ha destrui-
do en su casa? (Platos?
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padre: No.

Hiinuchin: ;Muebles? ;Ventanas?

padre: No, creo que lo peor que hice fue golpear en la pared una vez,
eso es todo.

Madre: Atravesaste la pared con el pufio una vez, y con un zapato otra.

Padre: Si, arrojé un zapato y di en...

Minuchin: |A quién arroj6 el zapato?

Madre: A la pared.

padre: Lo arrojé una sola vez.

Minuchin: 'Y cuando usted golped la pared con el pufo, ;realmente la
atraveso?

Madre: No, no totalmente.

Padre: Le hice un raspon, eso es todo.

Madre: Un raspdn en el revestimiento.

Minuchin: El alcance de su ira es que usted la descarga con lo que tiene

cerca sin destruir nada.

El apoyo del terapeuta al marido y el consiguiente desequilibramien-
to del sistema cuando ¢l pidié un cambio a su mujer desactivaban el
esquema familiar. Después torn6 a reaparecer la realidad de la familia:
el padre era el ser rigido que imponia disciplina en la familia, y esas
caracteristicas de flexibilidad, gusto por el juego y pensamiento claro,
manifestadas en el segmento anterior, se eclipsaban ante los aspectos
irracionales de su conducta en los momentos en que manifestaba «su
verdadero ser». El cuestionamiento del terapeuta a esta presentacion del
marido cobrd la forma de una investigacion concreta de los «hechos».
La familia sustentaba un mito aceptado, pero no verificado, de la des-
tructividad del padre. El terapeuta libro el mito para su verificacion.
En la resefa historica de los hechos en presencia del terapeuta, la «ver-
dad» de la familia se desvanecid y la alianza del terapeuta con el padre
permiti6o que surgiera un mito diferente.

Padre: Eso es, bueno, sin embargo hay una razéon para ello. Cuando era
niflo, mi padre solia despedazar la casa y...

Madre: Los muebles, todo...

Padre: ... es algo que yo nunca haria. He visto como es.

Minuchin: Eso significa que su esposa tiene miedo de algo que en rea-
lidad no existe.

Padre: Asi me parece. Porque yo no sé: aquellos casos ocurrieron hace
muchos afios, las pocas veces que lo hice.

Madre: Es cierto, pero siguen alojados en tu memoria y ti sabes...
Minuchin: jNo, no, no! Usted no estd indicando lo que hay en la me-
moria de él. Usted estd indicando lo que se aloja en su memoria.
Madre: Es cierto, y por eso mismo le tengo miedo, porque sé como es

capaz de perder el control.
Minuchin: Senor Kuehn, ella le esta vendiendo una sarta de... men-
tiras. No se la compre, por favor. Ella le vende la idea de sus rabie-
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tas, de su rigidez, de su destructividad. Pero por lo que he podido
saber lo mas que usted ha hecho es esto {golpea la silla), quiza mas
fuerte.

Padre: Mucho mas fuerte...

Minuchin: ;Cémo lo hizo usted? ;Asi? (Se quita el zapato y lo golpea
con fuerza contra el piso.)

Padre: Asi estd bien. (Risas.)

Minuchin: 'Y no golped a nadie.

Padre: Solamente a la pared.

Minuchin: (Entonces de qué habla ella? ;Qué estd vendiendo?

Madre: Bueno, pero eso me aterroriza, basta para aterrorizarme.

Minuchin: ;Qué esta vendiendo? Esta vendiendo la imagen de un mons-
truo, de alguien a quien hay que tenerle miedo. No entiendo por qué
usted acepta que su esposa crea que puede lastimar a sus hijitas
cuando es un oso de felpa.

El sefior y la sefiora Kuehn eran amantes de los niflos. El padre del
sefior Kuehn era el borracho del pueblo, y ¢l crecid con el miedo a la
destructividad y a la agresividad de su padre hacia su propia madre y ¢él
mismo. La sefiora Kuehn, por el contrario, se crié en una familia en
que la madre era muy controladora; en la época de la terapia seguia
manteniendo contacto casi cotidiano con ella, que acentuaba su incom-
petencia y la sustentaba. Cuando los Kuehn se casaron, por entrelaza-
miento de las dos biografias construyeron el mito familiar de la destruc-
tividad del padre, que pasd a programar sus funciones individuales den-
tro de la familia y algunas de sus interacciones. Las pautas interactivas
de evitacion entre el marido y la mujer sustentaban el mito, que a
su vez programaba las pautas de evitacion. Tanto la esposa como el
marido y la hija estaban de acuerdo acerca de los aspectos destructivos
de aquél. El apoyo que el terapeuta dio al marido cuestionaba esta ver-
dad familiar. El terapeuta se quitd un zapato y lo arrojé contra el piso,
parodiando asi la destructividad. El-marido fue definido como un oso
de felpa, delicado y tierno. El terapeuta se relacionaba con la ternura de
¢l en el mismo momento en que la familia hablaba de su destructividad.
Era un desafio a la estrechez con que la familia habia programado la
definicién del marido en su seno.

El cambio de contexto del marido en el sistema terapéutico lo puso
en un aprieto. Para mantener la alianza con el terapeuta, que lo apo-
yaba, debia modificar su antigua pauta de evitaciéon hacia su esposa y
cuestionarla de manera activa para que cambiara en su relaciéon con
¢l y con la hija.

Minuchin: Considero que esta idea que usted tiene, de que su esposa
respalda a Patti para protegerla de su ira, es algo sobre lo cual debe
usted reflexionar cuidadosamente. Creo que tiene razoén... es el ca-
mino por el cual la pequefia Patti se convierte en un monstruo.

Padre: Es cémico, es asi como yo la llamo... el monstruo.
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Madre: Es asi como ¢l la llama... el monstruo.

Minuchin: Pero es un monstruo de su creacion. Usted estd creando un
monstruo.

Madre: jAja!

Minuchin: De una criatura de cuatro afos, amorosa, inteligente, usted
esta haciendo un monstruo, y eso no es justo. Me parece injusto que
los padres creen un monstruo.

Padre: Es injusto para la criatura, también.

Minuchin (a la esposa): Es necesario que usted cambie.

Madre: (Yo?

Minuchin: Usted, en su relacion con ¢él, porque es el modo en que com-
pensa lo que usted supone es su conducta autoritaria y rigida como
padre. Es lo mismo que si dijera que usted tiene que ser suave por-
que ¢l es demasiado duro.

Madre: Si, asi es.

Minuchin: Entonces es preciso que algo cambie entre ustedes dos. {4/
marido.) (Puede usted hacer que cambie?

Padre: No sé.

Minuchin: Es su tarea. Es preciso que usted la haga cambiar.

Madre: Nunca me di cuenta realmente de que ella pudiera creer que la
respaldaba contra ti. Nunca me lo dijiste.

Padre: Ella sabe que puede acudir a ti en busca de proteccion.

Madre: Nunca, en verdad, crei que ella pensara que la respaldaria.

Con el cambio de la pauta de interaccion entre los conyuges, sobre-
vino un cambio en la perspectiva de los padres hacia la hija. Una de las
consecuencias del desequilibramiento logrado y del cambio de perspec-
tivas en un subsistema son sus efectos de difusion de onda por todo el
sistema familiar. En la medida en que marido y mujer empezaron a
cuestionar su pauta de interaccion y aceptaban la posibilidad de que la
esposa desarrollara modalidades mas eficaces de relacionarse con el
marido y éste elaborara pautas mas flexibles y tiernas en sus interac-
ciones con ella, la posicion de Patti dentro del conflicto implicito entre
los conyuges se volvia innecesaria. Pasaba a ser meramente una nena
de cuatro aflos que se portaba mal, y ya no el campo en que los esposos
interactuaban sus conflictos. Como consecuencia se produjo una des-
triangulacion de la nifla y el surgimiento de un subsistema ejecutivo
mas eficaz. En esta sesion, esta intervencion desencadend cambios en la
pauta de conducta del subsistema madre-hija. La terapia dur6 dos se-
siones mas. El seguimiento, realizado una vez cada uno de los tres afios
posteriores, comprobd que los cambios de la familia se habian esta-
bilizado.

Alianza  alternante

En ciertas familias, una alianza alternante con subsistemas en con-
flicto puede producir un cambio en la pauta jerarquica de la familia.
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Aliarse alternativamente con los dos lados es una técnica de dificil eje-
cucion; en efecto, los miembros de la familia pueden encuadrar esa
intervencion de manera que contribuya a mantener la simetria y la dis-
tancia existentes, en lugar de producir alternativas. Ademads, los sub-
sistemas familiares en conflicto tienen la propiedad de mover al tera-
peuta a la posiciéon de «Libra», esto es, de juzgar y dispensar favores por
igual, con lo que la meta de hacer justicia reemplaza a la meta del
desequilibramiento.

La meta de esta técnica consiste en atribuir a cada subsistema peri-
cias diferentes y complementarias; de este modo, en lugar de competir
por la jerarquia dentro del mismo contexto, los miembros de la familia
ensayaran nuevas modalidades de relacion en un marco mas amplio.
Estas estrategias son utiles cuando se trabaja con familias con hijos
adolescentes, donde el terapeuta apoya el derecho de los padres a tomar
decisiones en su condicion de tales y al mismo tiempo el privilegio de
los adolescentes a cuestionar y a solicitar cambios en el proceso de toma
de decisiones dentro de la familia.

En la familia Winston, el hijo de 15 afios y sus padres estaban pri-
sioneros de un conflicto. El jovencito creia que los padres eran en extre-
mo inequitativos porque insistian en que fuera a la escuela, regresara
a una hora determinada y los tratara con respeto. Ademas, el joven esta-
ba furioso porque sus padres insistian en que mantuviera su cuarto arre-
glado, se hiciera la cama todos los dias y cambiara las sdbanas una vez
por semana. El terapeuta intervino apoyando al joven en su pretension
de que su cuarto era su castillo. Era el unico sector de la casa sobre el
que poseeria control auténomo. Al mismo tiempo, el terapeuta apoyo a
los padres en su afan de que el muchacho fuera a la escuela, se mostrara
respetuoso con ellos y observara reglas fundamentales instituidas para
la preservacion de su salud, como regresar a una hora razonable.

Ignorar a miembros de la familia

Esta técnica de desequilibramiento contraria la manera de ser que
la cultura ha impreso en el terapeuta; en efecto, demanda la capacidad
de hablar y obrar como si ciertas personas fueran invisibles. Los miem-
bros de la familia desconocidos se sienten cuestionados en su derecho
mas esencial, el de ser reconocidos. Se rebelaran contra una tan radical
falta de respeto recurriendo a alguna modalidad de demanda o de ata-
que. Su rebelion contra el terapeuta puede cobrar la forma de un desa-
fio directo, pero mas a menudo consistira en una llamada a cerrar filas
con los demas miembros de la familia. Esta ultima interaccion, que
conlleva muchas veces un reclamo de coalicion contra el terapeuta,
posibilita un realineamiento de las jerarquias familiares.

El terapeuta utiliza esta técnica en su variedad mas suave en los
casos en que ignora a un niflo demasiado demandador y acaparador.
Cuando es eficaz, esta intervenciéon produce un desenfoque inmediato
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(el nifio, lo que puede tener sobre ¢l un efecto apaciguador. Una forma
jnas activa de esta técnica consiste en que el terapeuta formule de ma-
nera explicita su cuestionamiento. Puede decir «No me gusta hablar
con personas que no se comportan a la altura de su edad»; o «No hago
caso de los niflos que parecen tener cuatro afios, cuando han cumplido
los catorce; cuando su hija se comporte como una nifla de catorce, le
hablaré», o «;No es extraordinario que su marido crea que producien-
do muchos ruidos sin sentido, los demas pensaran que dice algo?».

Este tipo de intervencion en que el terapeuta habla con los demas
miembros de la familia sobre el miembro «blanco» puede producir con-
siderable alarma porque conlleva un realineamiento de aquéllos con el
terapeuta, con exclusion del miembro blanco. Se puede utilizar con
niflos refractarios, que cuestionan la terapia negandose a hablar. El
terapeuta tiene que ser capaz de producir tension en el nifio con el mé-
todo de mantener su inatencién durante toda la sesion, al tiempo que
introduce temas que cuestionan al niflo.

Patty Dell, una nifia de 10 afios, estaba en tratamiento porque no
queria cooperar con los cirujanos que necesitaban practicarle una ope-
racion. Por mas de un afio se habia negado a hablar con su pediatra.
La comunicacion se producia exclusivamente a través de la madre.
Patty y su madre eran apegadas en extremo. En la sesion inicial, la
familia presiond en el sentido de apoyar la interdependencia entre ma-
dre e hija. Patty se neg6 a hablar, y su silencio hacia obligatoria la
intervencion de la madre; y a su vez, el estilo que ésta tenia de hablar,
volvia innecesario que Patty lo hiciera. Mientras mas hablaba el tera-
peuta con la madre acerca de Patty, mas solidificaba el estado de cosas.
Habian pasado treinta minutos de sesion, y Patty todavia se negaba a
hablar directamente con el terapeuta.

Entonces el terapeuta pidiéo a la madre que ayudara a Patty a hablar
con él: «Quiero que usted trate de hacer hablar a Patty, de manera
que converse conmigo». Esta intervencidon representaba una importante
maniobra de desequilibramiento. Como Patty habia guardado silencio,
cabia suponer que la madre estaba enredada en pautas que impedian
a aquélla hablar. Dicho en el nivel mas simple, la catarata de palabras
de la madre le quitaba a Patty toda necesidad de hablar. Por el hecho de
solicitar a la madre que obtuviera que Patty hablara, el terapeuta mor
dificaba la indole de la relacion madre-hija. El silencio de la nifla ya no
clevaba a la madre hasta una posicion de importancia; por el contrario,
la reticencia de Patty representaba en lo sucesivo la derrota de la madre.

La madre, en consecuencia, retir6 su apoyo. Se distancié de Patty.
El terapeuta prosiguidé con el desequilibramiento de la familia; dijo a
la madre que ella trataba a Patty como si fuera un bebé, y no una
nifia de 10 aflos. A medida que la madre se ponia mas y mas tensa,
Patty empez6 a hablar por primera vez. El terapeuta prosiguié su des-
equilibramiento: ignoraba a Patty y hablaba a la madre. Patty tornd a
hablar, esta vez en voz mas alta. Pero el terapeuta no ces6 de hablar
“°n la madre.
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Minuchin: No hablo con Patty porque nunca lo hago con personas qy.
no se comportan a la altura de su edad. Sefiora Dell, quiero que usted
sepa que no hablo con personas como ella. Y actiia de esa manera
porque usted la trata como si tuviera cinco afios.

Patty (en voz alta): No, no es asi.

Minuchin (a la madre): Bueno, entiendo que es asi, seflora Dell.

Patty (desafiante): ;Coémo sabe que es asi?

Patty se habia activado en defensa de la madre. El terapeuta, en
consecuencia, hablaba con ella, pero manteniendo la misma postura:
que la madre era la responsable de la conducta infantil de Patty. Esto
dio a Patty la oportunidad de probar que el terapeuta se equivocaba
y defender a su madre. Lo hizo hablando por ella misma.

El desequilibramiento del sistema por ataque a la madre imputan-
dole la responsabilidad de la conducta de Patty distancié a madre e
hija. Tanto el ataque del terapeuta como su negativa a dejar hablar a
Patty cuando hizo sus primeras escaramuzas determinaron que la nifia
participara activamente de la sesion, lo que permitié a aquél separarlas
de manera mas eficaz. Cuando Patty guardaba silencio, s6lo habia una
voz entre ambas: la de la seflora Dell. Estaba condenado al fracaso
cualquier intento de crear un didlogo, para no decir distancia entre
las dos.

Una variante mas dificil de esta técnica se aplica cuando la meta del
terapeuta es cambiar la posicion de un miembro de la familia que hace

las veces de poderosa central de operaciones. En un abordaje suave, el ||

terapeuta puede oscilar entre los demds miembros de la familia y el que
hace de central de operaciones. El terapeuta lo ignora y en cierto sen-
tido lo reemplaza incrementando su propio contacto diddico con los
demas miembros y bloqueando la intromision de aquél. Como esta téc-
nica puede poner en peligro el sistema terapéutico, es preciso acom-
pafiarla con alguna modalidad de apoyo al miembro cuestionado.

En ciertas familias, ignorar a un miembro dominante se convierte en
un desafio directo. La familia Koller, compuesta de los padres, que
pasaban de cincuenta afios, y un hijo unico, Gil, de 17, solicito terapia
porque éste habia desarrollado ataques de angustia, sintomas psicoso-
maticos y fobias mientras cursaba su especializacion en la escuela media.
También tenia rabietas en que destruia objetos en el hogar y amenazaba
a sus padres. En resumen, era un joven abominable. La familia estuvo
en terapia durante-cuatro meses con un terapeuta capaz y enérgico que
cuestiond la pauta familiar de interdependencia excesiva entre madre
e hijo, y la posicion periférica del padre. Pero el terapeuta se sentia
despojado de su poder e impotente como consecuencia del control que
la madre ejercia sobre la sesion, y de la pauta familiar que la habili-

taba para erigirse en tercero de cualquier diada formada en la terapia, i

Por eso solicité un consultor con el objeto de que lo ayudara a quebrar -
el imperio de la madre sobre la terapia.

El consultor entrd en la sala tras observar la sesion durante quince j
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minutos por el falso espejo. Su intervencidon tenia una meta; estaba
destinada a desequilibrar el sistema excluyendo a la madre de tal ma-
nera que se pudiera reducir su posicion central en el sistema.

Minuchin (al hijo): Si vas al college, dejaras deprimida a tu madre.
(Querras hacer algo asi?

Gil: No entiendo lo que usted me quiere dar a entender. ;Puede usted
reformularmelo ?

Minuchin: Creo que tu madre se deprimird mucho.

Gil: (Por qué se deprimiria? (Porque no me tendra para conversar
conmigo o porque...?

Minuchin: Porque no tendra nada que conversar con tu padre, nada de
qué ocuparse.

Madre: Eso no es verdad.

Gil: Madre, por favor, deja hablar al caballero.

Minuchin: Soy capaz de controlar a tu madre. jEstamos? No necesito tu
ayuda. Ustedes son una familia muy solicita y observo que eres una
persona muy servicial. Lo que me preocupa es que cuando te des
cuenta de que la dejaras deprimida, no quenas ir al college.

Madre: Bueno, doctor, creo que se me debe consultar...

Gil: No, no es cierto...

Madre: Usted habla sobre mi...

Gil: No es cierto. No me preocuparia demasiado.

Minuchin: (No te preocuparia?

Gil: No. Quiza se lo haya sugerido a usted esta breve observacion, pero
no, en realidad no me preocuparia.

Minuchin: Lo creo asi porque, ti sabes, ella no hace mas que hablar
de ti. Te vigila...

Madre: Bueno, por eso mismo estamos aqui, doctor...

Minuchin: Te vigila demasiado. Todo lo que dices adquiere gran impor-
tancia...

Madre: Ciertamente...

Minuchin: 'Y si es asi, ;qué puede ocurrirle?

Gil: Lo que le ocurra es asunto de ella. Lo que a mi me ocurra es
asunto mio, ése es mi punto de vista.

Minuchin: No creo que quieras hacerlo. Me parece que te preocupards
tanto por ella que preferiras...

Gil: No, no lo haré. No, no me interesa que usted diga... Puedo asimilar
lo que usted dice. Usted puede decir lo que quiera, pero yo sé que no
lo haré. Es todo lo que puedo decir. De ningin modo estoy tan
preocupado como usted cree.

El consultor sentia el tremendo poder ejercido por la madre en el
sistema, sii férrea determinacion de que la terapia se llevaria adelante
sin modificar la pauta habitual de la familia. El cuestionamiento ensa-
yado produjo una respuesta interesante del hijo, quien se ofrecid6 como
coparticipe contra la madre: «Por favor, deja hablar al caballero». Aun-
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que el contenido de esta maniobra trazaba una frontera que excluia a
la madre, la forma de la interaccion de hecho la incluia. El consultor
evitd la trampa haciendo de la exclusion de la madre una operacién que
solo ¢l controlaba. En una familia que s6lo operaba en triadas, puso el
acento en la interaccion diddica. La demanda de la madre de que se
le hablara a ella en lugar de que hablaran de ella en su presencia era
tan justa, y tan acorde con las ideas del consultor acerca del respeto
interpersonal, que debié protegerse con una armadura de terquedad
igual a la de la madre.

Minuchin: Bueno, espero que tengas razon, porque, verds, tu madre no
encuentra en tu padre un objeto de tanto interés como lo eres tu...

Madre: Oh, yo. espere un minuto. Mi marido se puede cuidar a si
mismo...

Padre: Déjalo decir lo que desea...

Madre: Mi hijo es todavia mio...

Padre: Pero es facil que...

Madre: Lo lamento, querido. El habla sobre mi. Tengo derecho a hablar
en mi defensa.

Gil: No, en la practica, personalmente no me preocuparia irme de casa
para asistir al colegio. Usted puede haber recibido esa impresion
viéndome, pero en realidad no me preocuparia.

Minuchin: Es mi impresion y considero que por lo comin mis impre-
siones son corree-tas.

Madre: No es usted muy modesto, doctor.

Minuchin: No, no lo soy.

Gil: Mama, el tema de nuestra discusion no es la modestia del doctor.
Deja entonces ese punto, ;estamos?

Minuchin: (Crees que en seis meses te puedes preparar para dejar a tu
madre sola?

Diez minutos habian pasado sin que cambiaran el tema ni la estra-
tegia. Otra vez la madre tratd de recapturar su posicion central en el
sistema terapéutico y el marido intervino para «reconocerlay. Aunque
se produjo un episodio en que también el consultor respondié a la madre
y la «reconocidé», porque no podia evitar la respuesta a un desafio per-
sonal, fue una interaccion efimera y se retomo la diada de consultor e
hijo, que hablaban sobre el regreso de éste al colegio. El consultor
prosiguid cinco minutos mas en esta interaccién con el hijo y después
empez6 a hablar con el padre. Era un movimiento dificil porque no sélo
la madre, sino ¢l propio hijo, intervendrian en la diada del consultor y el
padre. Pero el consultor mantuvo la misma estrategia de ignorar a la
madre.

Minuchin: Dentro de seis meses, ¢l se marchard. ;Cree usted que sera
capaz de alejarse del hogar?
Padre: Bueno, mi esposa y yo hemos discutido la situacion y nos parece
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que en estos momentos ¢l pasa por una lucha consigo mismo para
superar el miedo a marcharse.

Minuchin: Entonces usted estd de acuerdo conmigo en que...

Padre: Si, en ese sentido, coincido con usted acerca del alejamiento
de él.

Minuchin:  ;Cree usted que su esposa lo dejara?

Padre: Si, creo que lo dejara...

Madre: No he sido una madre sobreprotectora.

Minuchin: Creo que su esposa se sentird muy, pero muy sola...

Madre: Lo tengo a John, gracias a Dios. (Por qué me sentiria muy, pero
muy sola? Estoy preocupada por Gil porque es un menor...

Minuchin: Cuando su hijo no esté presente, serda usted capaz de...

padre: Puedo asegurarle que seremos capaces de seguir adelante.

Minuchin: Sé que usted si, porque tiene su trabajo y tiene a su esposa.

Padre: 'Y tengo a mi hijo.

Minuchin: Si, pero cuando ¢él se vaya, creo que su esposa quedara de-
primida.

Madre: No es asi. ;Qué le hace extraer esa conclusion, doctor? Pregunto
cual es la base, querria yo saber. Ha mencionado esto unas cuatro
veces. Me gustaria saber en qué se basa para decirlo. Si usted tuviera
una base, creo tener derecho...

Minuchin (al padre): Por eso me dirijo a usted, porque usted tiene aqui
dos personas con problemas...

Madre: Doctor, usted presupone que tendré dificultades. Creo que es
s6lo una presuposicion de su parte.

Minuchin: Entonces, /cree usted que ella serd capaz de lograrlo?

Padre: Estoy seguro de que lo lograra...

Madre: Soy una persona que se domina.

Padre: 'Y también estoy seguro de que mi hijo sera capaz de lograrlo...

Gil; Me gusta estar solo.

Padre: Estoy seguro de que lo logrard, siempre que emplee estos seis o
siete meses que le restan para prepararse a no faltar a clase, algo
que nunca hizo antes, y a hacer un esfuerzo para pasar los exdmenes,
sabe usted.

Minuchin: Hay una cosa muy interesante. Ni su esposa ni su hijo estan
de acuerdo conmigo...

Madre: Usted no se dirigi6 directamente a mi desde que entrd en la
sala.

Minuchin: Ni su esposa ni su hijo estan de acuerdo conmigo, pero
veo que el futuro inmediato depende muchisimo de la capacidad de
usted para ayudar a estas personas. Veo la posibilidad de que su
hijo no vaya al college y verdaderamente eso dependera del modo
en que usted pueda ayudarlos a los dos. Lo veo a usted como la clave
de esta posibilidad.

Cuando pasados treinta y cinco minutos el consultor abandoné la
sala, era evidente que la madre estaba molesta, pero al mismo tiempo
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mas dispuesta a aceptar las concepciones diferentes del marido y del
terapeuta. Ademas, estaba resuelta a demostrar que el consultor se equj.
vocaba. Para conseguirlo, adopt6 una postura menos absorbente, menos
solicita hacia el hijo.

Coalicion contra miembros de la familia

En esta técnica de desequilibramiento, el terapeuta participa como
miembro de una coalicién contra uno o mas miembros de-la familia.
Este tipo de participacion directa del terapeuta le impone poseer la
capacidad de llevar adelante un enfrentamiento y de utilizar su posicion
de poder como el perito del sistema para cuestionar y descalificar la
pericia de un miembro de la familia.

Desde luego que, como consecuencia de esta técnica, el miembro blan-
co de ella se tensiona, pero el miembro de la familia que entra en coa-
licion con el terapeuta no queda menos tensionado. Participa en la
coalicion al precio de ser capaz de rebasar el umbral de interacciones
habituales y de apoyar al terapeuta en un franco desafio a un miembro
poderoso de la familia. Como terminada la sesion el terapeuta se retira,
su «aliado» en la familia necesita estar seguro de que una vez que la
familia abandone la sesion podra «sobrevivir» en el nuevo campo sin
la ayuda del terapeuta. El éxito de esta estrategia exige que los miem-
bros de la familia acepten que esta transformacion es valiosa en benefi-
cio de toda la familia.

Ante el espectaculo de la explotacion y el dafio que en ciertas fami-
lias disfuncionales los padres infligen a nifios tomados como chivo emi-
sario, el terapeuta puede caer en la tentaciéon de protegerlos creando
una coalicion con ellos contra los padres. Este tipo de intervencion
suele ser nocivo para los nifios, quienes en el hogar se encontraran
privados del apoyo del terapeuta. Las técnicas de coalicion demandan
el conocimiento solido de las tensiones que provocan en el miembro
aliado dentro de la familia.

En otro tipo de coalicion, el terapeuta se alia con un miembro o un
subsistema dominante en la familia, a fin de empujarlos a ser eficaces
en su funcion atribuida o natural. Un ejemplo de esta intervencion es
una coalicion con padres que muestran ineficacia para establecer un
control ejecutivo sobre nifios pequeios. Por lo comun, en estas familias
los padres se descalifican uno al otro en su pericia para controlar a los
hijos. Si el terapeuta se coaliga con el subsistema parental contra los ni-
fios, el efecto serd la union de los padres entre si, y la destriangulacién
de los hijos.

La familia Foreman, compuesta por un muchacho de siete afios,
extremadamente obeso, su madre divorciada y los padres de ella, acudio
en demanda de terapia. La estructura de la familia incluia un subsis-
tema dominante de abuelo e hija, con excesiva interdependencia entre
los dos y con el nifio, mientras que la abuela tenia una posicidon perifé-
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[dca. En una sesion la familia hablaba sobre el modo en que sobreali-
mentaban al pequefio. El abuelo y la madre, que no podian negarle nada,
expresaban su amor dandole de comer. La abuela entendia que esta
relacion era destructiva para el nifio.

Minuchin: Me gustaria apoyarme en la abuela porque, sabe, es usted
una persona muy sabia. Es usted realmente juiciosa, pero es una
lastima que sea tan impotente porque me parece que estas dos per-
sonas no dejan que este niflo tenga sus siete aflos. Parece tener tres
afos, o dos. Es grande, pero en el otro sentido es muy, muy pequefo,
y ellos son los que lo mantienen pequeiiito. Es una lastima que, sien-
do usted tan juiciosa, ellos no la escuchen. ;A qué se debe esto,
puesto que usted podria tener gran importancia para el nifio? El
podria crecer hasta alcanzar su edad correcta si pudiera convencer-
los de que es usted la que tiene razon.

Abuela: Son dos contra una.

Minuchin: Pero usted tiene razén y ellos estan equivocados.

Abuela: Bueno, yo no creo que se le deba dar todo a un nifio. No sé,
en realidad no sé, pero se los digo continuamente, y ellos sostienen
que no hago mas que molestar.

Minuchin: Tiene siete afios, pero en realidad en cierto sentido es mucho
mas pequefio, y eso se debe a que no la escuchan a usted. ;Puede
cambiar asientos con su hija para estar junto a su marido? Me pa-
rece que el que no la escucha es su marido. Creo que ése es el con-
flicto mas grande. Si usted pudiera convencerlo, tengo la impresion
de que también convenceria a su hija. Tengo la sensacion de que
usted no consigue convencer a su marido.

Abuela: Es cierto.

Minuchin: Pero usted sabe que tiene razén y creo que ellos estan ha-
ciendo mucho dafio a un nifio a quien todos quieren.

Abuela (al marido): Le hicieron ustedes dafo dias pasados. Fue a la
hora de cenar, ;jrecuerdas? Les dije que comeriamos muy frugal-
mente, y ustedes no, empezaron a darle comida. Les repetia: «No le
den eso. No necesita eso». Pero no, ustedes seguian y le daban carne
frita, emparedados, cualquier cosa.

El desequilibramiento del terapeuta restablecia el subsistema de ma-
rido y mujer, que se habian distanciado a raiz del regreso de la hija
“°n el nieto, y reorganizaba el subsistema de madre e hijo sin el abuelo,
ltie producia un efecto disfuncional sobre las funciones ejecutivas de la
madre con relacion a su hijo.

Por lo comun, el terapeuta utiliza sucesivamente diversas técnicas
de desequilibramiento, dispuesto a cambiarlas segiin la necesidad tera-
péutica. En el empleo de estas técnicas es esencial mantenerse atento
* la realimentacion del sistema, indicadora del tipo de realineamiento
sobrevenido en la familia. Son diversas las respuestas posibles de la
farnilia a una técnica de desequilibramiento. Los miembros de la familia
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pueden unirse contra el terapeuta, pero continuando la terapia de todos
modos; la familia puede dar por terminado el tratamiento; la persona
tomada como blanco puede rehusarse a acudir a una sesion, o puede
sobrevenir una transformaciéon familiar que abra alternativas nuevas
para resolver conflictos.

Es posible que el terapeuta se vea precisado a continuar con sus
técnicas de desequilibramiento durante varias sesiones, lo que manten-
dra a la familia en un estado de tension. Tiene que ser capaz de apoyar
a los miembros de la familia al tiempo que introduce tensiéon en el sis-
tema. Para ello deberd aportar al sistema un clima de confianza y pro-
ducir un espiritu de colaboracion con los miembros de la familia some-
tidos, a tension.

En una sesion con la familia Kellerman, el terapeuta se alio con el
marido, se coaligd con ¢l contra la esposa, bloqued el apoyo que a ésta
daba la hija y, por ultimo, sefialo la complementariedad de los conyuges
en el mantenimiento de una distancia disfuncional. Esta familia se com-
ponia de los padres, que habian pasado los sesenta afios, una hija de 19,
Doris, y un hijo de 17, Dan, quien era el paciente individualizado. La
madre se quejaba de que Dan no rendia en la escuela, desobedecia,
llegaba tarde a casa y, en general, le resultaba a ella imposible imponerle
control. A pesar de ello, en la primera sesion, cuando el terapeuta pre-
guntd cudl era el .problema que los habia movido a solicitar tratamiento,
el padre adoptd la posicion del paciente y lo definié diciendo que con-
sistia en su propia falta de respuesta afectiva.

Padre: Para responder a su pregunta por la razén que nos trajo... bue-
no, nuestra relacion no es buena y como consecuencia, o quizds in-
dependientemente, hemos tenido algunos problemas con los hijos.

Minuchin: (Por ejemplo?

Padre: Por ejemplo... bueno, para hablar por mi, no soy muy afectivo
o no lo demuestro, y muchas veces los demas miembros de la fami-
lia lo toman como si yo no tuviera interés, y esto se ha convertido
en un problema. No soy demostrativo de mis sentimientos.

Minuchin: ;Coémo ve usted la respuesta de los hijos a los problemas del
hogar?

. Padre: Bueno, la reaccion de Doris es alejarse de la familia. Ha descu-
bierto intereses afuera. Dan prefiere refugiarse en sus propias cosas,
de ese modo parece tomar distancia, pero una distancia menor; se
ha interesado en el ciclismo, después en la practica del skate. Creo
que Dan reacciona contra su madre. Discuten por pequeneces, por
ejemplo, sobre los pequefios menesteres a que se podria dedicar en
casa, o sobre como hacer las cosas o la hora a que debe estar en el
hogar. Ese tipo de cosas.

Minuchin (a la madre): (Como lo ve usted?

Madre: El toma como modelo a su padre; hace exactamente lo que su
padre. Una no conoce sus sentimientos —no tiene sentimientos—, lo
que para mi es algo terrible, lo mas terrible que se le puede hacer
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a un nifo. Creo que es terrible. Milt dice que no demuestra sus sen-
timientos, pero yo no sé si los tiene. Hace muchos, pero muchos
anos que no lo sé. Cierta noche tuve una fantasia, ¢l era como una
estatua, y dentro de esa estatua moldeada en cemento habia un es-
pacio donde se suponia que debian estar los sentimientos, pero todo
estaba vacio. Y por fuera, una tiene una estatua de cemento. Ahora,
soy muy vulnerable a los aspectos negativos de la relacion, y creo
ser la persona que tiene las reacciones mas fuertes.

La definicion del problema que los dos padres habian presentado
parecia congruente. El padre adoptd la posicion de ser el problema en
la familia, aunque era el hijo el paciente individualizado, y la madre
expuso la conducta del hijo como si estuviera copiada del padre, con
lo que venia a decir que el paciente real era el padre. A pocos minutos
de iniciada la sesion, el terapeuta se enfrentaba con este fuerte ata-
que de la esposa a su marido, que ponia al propio terapeuta en una
encrucijada. Si al comienzo de la sesiéon sus maniobras de coparticipa-
cion lo hicieron sentir comodo en medio de la familia, en ese momento
la madre hacia una declaracion que a todas luces requeria de él una
respuesta que lo podia situar, involuntariamente, en el campo de la
madre. Si intentaba rastrear la declaracion de ésta, se podia interpretar
que aceptaba la organizacion de la familia, en la que el padre ocupaba
un posicion periférica y disfuncional. Aunque la manera desganada de
hablar del padre, y la inmovilidad de su rostro, indicaban al terapeuta
que era correcta la evaluacion de los esposos cuando definian al marido
como el paciente, aceptar esta posicion lo habria llevado a apoyar la
homeostasis familiar, manteniendo al padre como el paciente individua-
lizado y a la madre como la esposa martirizada, impotente, pero solicita.
Asi se mantendria al hijo como el portador de sintoma por delegacion
y a la hija como el socorredor de la familia. El terapeuta debia tomar
una decision apenas iniciada la terapia. Podria haber sido util abroque-
larse hasta saber mas acerca de la direccion del cambio; no obstante,
decidié desequilibrar a la familia. Rigié su desequilibramiento por el
principio de apoyar al miembro situado en posicioén inferior. Y recurriod
a otra regla auxiliar de terapia: introducir un shock cognitivo cuestio-
nando la definicién de si mismo, aceptada por el miembro de la familia.

Minuchin: Lo que usted dice no tiene sentido para mi.

Madre: (Por qué dice eso?

Minuchin: Es algo literario, metaforico, pero no tiene sentido. Lo que
usted dice es que su estilo de ver el mundo es diferente del estilo
con que lo ve su marido y que (al marido) a ella no le gusta su
estilo. Lo demas no tiene sentido. No tiene sentido que usted no ten-
ga sentimientos. Lo que hay es que usted es diferente, y tiene sus
enojos, sus rencores, sus placeres en un estilo que es diferente (a /a
esposa) del suyo, y que a usted no le gusta.

Madre: Pero yo no me doy cuenta de ello...
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Minuchin (al marido): Ella insiste en que usted debiera ser como ella.

Padre: Bueno, casi toda la gente obra de ese modo.

Minuchin: Si, pero ;por qué deberia ser usted como ella?

Padre: Yo no trato de ser como ella.

Madre: (Qué hacer con lo de Doris? Porque ella ha dicho lo mismo.

Minuchin: Lo que su hija ha dicho tampoco tiene sentido. Lo que usted
dice es que le gustaria que su marido se pareciera mas a usted;
hasta tiene musica. Rex Harrison, en «My Fair Lady», dice: «gPor
qué las mujeres no se parecerian mas a los hombres?». (4l marido.)
Lo que ella dice es: «;Por qué Milt no se pareceria mas a mi?». Eso
es, hasta puede ponerle musica. ;Cual es la melodia de «My Fair
Lady»?

Padre: No es una cancién muy expresiva. Es mas bien un recitado.

Minuchin: Si, es un recitado. Pero ;no recuerda la melodia?

Padre: La melodia, no.

Minuchin (a la esposa): Recuerde que hay muchas personas que no son
como usted. Modelos diferentes, estilos diferentes.

Padre: Somos dos extremos.

Minuchin: Diferentes, solo diferentes.

El terapeuta entré en coalicion con el marido contra la esposa. Pres-
to atencion al marido, le concedid més espacio y traté a la esposa con
cierta ligereza y de manera algo despreciativa. Reencuadrd la queja de
la esposa como una cuestion estética y desplazd del marido a la mujer
la responsabilidad del cambio. El peligro en este tipo de intervencion
temprana era que el marido pudiera no aceptar la coalicion, y en verdad
su primera respuesta al terapeuta suponia insistir en su posicion de
paciente («Casi toda la gente obra de ese modo»). Pero en su didlogo
con el terapeuta su rostro se animd un poco, su habla monoétona cobrd
inflexiones y se hizo claro que, si bien estaba deprimido, podia alcanzar
una gama mas amplia de afectos. El terapeuta opuso a la metafora
onirica de la madre una leve metafora de su cosecha; recurrié para ello
a una frase de una cancién y, en efecto, acomodd la presentacion angus-
tiada de la esposa a la musica de «My Fair Lady». El resultado de esta
intervencioén fue producir un desplazamiento estructural.

Madre: No. Bueno, me suena como si me dijera usted que hay una
solucion muy simple para todo el asunto. Cuanto tengo que hacer es
aceptar a mi marido como es, y se resolveran todos los problemas
de la familia. Es asi como me suena; lo que usted me dice me sue-
na asi.

Doris: Yo no creo que el problema sea la insensibilidad, la falta de
sentimientos de mi padre. Todos los dias cuando regreso encuentro
a mi hermano y mi madre discutiendo, y lo siguen haciendo a la hora
de cenar, y todavia a la noche discuten y discuten por cosas muy
pequeiias.
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Minuchin (al hijo): (Se deben esas discusiones a que tu mama desearia
que no fueras como eres y te parecieras mas a ella?

Dan'- Siempre me dice «Eres como tu padre». La mayoria de las discu-
siones no son sobre eso; son sobre otras cosas.

Minuchin (al padre): Bueno, me pregunto si usted también lo ve de esa
manera.

Padre: Bueno, ¢l es mas locuaz que yo. En mi relaciéon con Bea no me
gusta discutir y desisto de hacerlo. Hago cualquier cosa para evitar
la discusiéon. Pero Dan discute.

Madre; Si, y yo realmente siento como si me dijeras: «Mira, mujer, el
problema es cosa tuya». Es s6lo que yo deseo que Milt se parezca a
mi, y ése es el problema.

Doris: Eso es algo que todas las personas desean: que los demas sean
como ellas. Todos creen tener algo bueno y que pueden hacer par-
ticipes a los demas. Lo que ¢l dice no es que ése sea tu rotulo ni
que eso sea lo defectuoso en ti, ni que todo lo demas sea malo por
causa de ese rotulo. Sabes, eres una personalidad rica, y s6lo una
parte de ti es de esa manera.

Madre: Esta bien, muy bien. Es entonces realmente una responsabilidad
grande y no me siento con fuerzas para sobrellevarla.

La intervencion del terapeuta produjo un cambio en la posiciéon reci-
proca de los miembros de la familia. La madre respondié cuestionando
primero al terapeuta y después a su propia posicion. La hija enfoco la
relacion madre-hermano como un modo de alejar el problema de los
progenitores y situarlo en la segura arena de la diada madre-hijo. En
este proceso, mantuvo su posicion de apoyo a la madre. El paciente indi-
vidualizado, sintiendo que el apoyo del terapeuta al padre redundaba
también en su favor, cuestiond a la madre estableciendo alianza con el
padre. Entonces la hija adoptd la posicion de traductora del ataque
del terapeuta; intentd eliminar el aspecto acusador del cuestionamiento
de aquél y apoy6 a la madre. En cuanto al terapeuta, aunque estaba de
acuerdo con el contenido de la intervencion de la hija, enfocarlo o hacer
comentarios sobre ¢l lo apartaria de la meta del desequilibramiento. En
consecuencia, prosiguié con su técnica de desequilibramiento, indicando
al padre que debia ayudar a su esposa.

Minuchin (al marido): Muy bien; entonces me parece que podemos ob-
tener un auxilio. Me pregunto cémo usted podria ayudar a veces a
Bea, cuando ella desea que las cosas sean como a juicio de ella de-
ben ser.

Padre: Bueno, en definitiva, las cosas se hacen por lo comtn como ella
quiere que sean, con poca resistencia de mi parte, o ninguna. Quiza
la ayudara una menor resistencia, o mas probablemente mas fran-
queza de mi parte, en lugar de limitarme a decir que esta bien; o que
yo expresara con mas veracidad lo que pienso sobre las cosas. Creo
que ella disfruta de la querella o la discusién antes que...
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Minuchin: Quiza lo mejor seria que usted lo verificara con ella y averi-
guara su punto de vista.

Madre: No sé, no comprendo lo que sucede. Lo que sé, lo que te digo
es que una de las razones por la que estamos aqui es que ya no
tolero mas vivir en esta situacion. Necesito ayuda porque de mi se
trata; porque soy la que necesita ayuda y alguien tendra que decir-
melo, adonde tengo que recurrir para obtenerla.

Cuando el terapeuta requirié del marido una posiciéon de ayuda en
relacion con su esposa, de hecho le insinuaba una manera diferente de
conducirse en este subsistema, que incluia la posibilidad de que el ma-
rido asistiera a la esposa, y ésta requiriera y aceptara su apoyo. Esta
posibilidad contrariaba el modo en que el subsistema venia operando.
La primera respuesta del marido a la sugerencia del terapeuta fue reto-
mar la posicion de paciente, pero después se puso a considerar la adop-
cion de conductas diferentes y asumid la posicion del que presta asisten-
cia. A este cambio, sorprendentemente, la esposa respondié pidiendo
asistencia a su marido. Mientras todo esto sucedia, la hija acercod su
silla a la de la madre y le tom6 una mano en actitud protectora. El
terapeuta cuestiond la alianza de la hija sin atacarla personalmente.

Minuchin: Doris, ésa no es tu funcion. No es tu funcion asistir a tu
madre porque de ese modo le transmites el mensaje de que no puede
superar las cosas por si sola, lo que no es cierto.

Madre: No sé qué hacer. No sé qué hacer. Una de las razones...

Minuchin: Si tomas la mano de tu madre, Doris, dejas vacio ese lugar
entre tus padres porque tu madre toma tu mano en lugar de tomar
la mano de tu padre. Podria hacerlo si quisiera porque las manos
de tu padre estan disponibles.

Madre: Pero ella me la alcanz...

Minuchin: Desde el comienzo te pusiste cerca de tu madre obstaculizan-
do la capacidad de tu padre para acercarse a ella, y la de tu madre
para aproximarse a tu padre. Hay una silla vacia entre ellos. No te
sientes en ella.

Doris: Bueno, yo me acercaba, y a menudo mi madre decia: «Muy bien,
se supone que tu padre debia hacerlo». Pero yo me imagino que hay
una necesidad, mi madre la tiene y yo debo obrar, y ésa es una de
las razones por las que crei que debia volver a casa, para ver por
mi misma como estaban las cosas.

Padre: 'Y eso es lo que sucede a menudo. Me doy cuenta de que perma-
nezco inmoévil cuando ella necesita ayuda.

Minuchin (al marido): ;Puede usted sentarse en esa silla ahora?

Padre: Si nadie me lo decia, no lo habria hecho. (Se sienta en la silla

junto a su esposa.) Lo que no sé¢ es si serviré como muleta o ella serd
capaz de superarlo sola.

El cambio en la posicion de los conyuges produjo una respuesta habi-
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tual. Doris en ese momento obré6 de manera de reorganizar el programa
previo de alianza con la madre contra el marido distante, impasible y
disfuncional. El terapeuta cuestioné la alianza de la hija, y reforzo las
fronteras en torno de los conyuges Pidid entonces al marido, a quien
consideraban impasible, dar el primer paso en apoyo de su esposa. La
respuesta del marido fue dubitativa, volviendo ¢l a su anterior posicion
de paciente («Permanezco inmovil cuando ella necesita ayuda»). El tera-
peuta ayudo al padre a poner en escena la posicion de apoyo sugiriéndole
que se sentara en la silla contigua a la de su mujer. Asi lo hizo ¢l, pero
siguié verbalizando su vacilacion en dar un salto tan grande hacia la
transformacion del sistema. No era sorprendente esa vacilacidon, puesto
que el terapeuta lo instaba a experimentar en un terreno desusado.

Minuchin (a la esposa, quien permanece sentada con los brazos cruzados,
las manos con los pufios cerrados, mientras su marido le ha acercado
su brazo poniendo una mano, con la palma hacia arriba, sobre el
brazo de la silla de ella): Mire de qué manera tiene usted las manos.
Y mire las manos de ¢él. Le alarga una a usted.

Madre: Tengo un miedo terrible. No sé cdmo reaccionar.

Minuchin (se pone de pie, toma el puiio de ella y se lo abre): (Qué tal
si abre este pufio y toma su mano?

Madre:  Es extraiio.

Minuchin: Usted decia que ¢l debia cambiar, y lo ha hecho. Ahora es el
turno de usted.

Madre: Si, pero es tanto y estd tan claro que...

Minuchin: Milt vino a esta silla, se sentd en esta silla, alargé su mano
y, (qué hizo usted? Levantdé una pared aqui. No diga entonces que
él no se mueve. Usted permanece inmoévil. El abrio su mano. Haga
algo en respuesta. El la mir6. Usted no lo ha mirado.

Madre: No lo puedo soportar.

Minuchin: Oh, no diga entonces que él no cambia. Considere lo que
usted no hace.

La esposa respondio al cuestionamiento del terapeuta manifestando
angustia. El terapeuta lo experimenté6 como un intento de regresar a la
pauta preexistente de la organizacion familiar. En este momento se
encontrd en una encrucijada terapéutica. Debia seguir presionando sobre
el sistema para producir una transformaciéon, pero también tenia que
tomar nota de la realimentacion que le indicara si los miembros de
la familia podian seguirlo en el ensayo de alternativas nuevas en sus
interacciones. La transformacion del sistema y la exploracion de nuevas
formas de relacion reciproca por parte de los miembros de la familia
solo se pueden producir en un clima de confianza en el terapeuta. Si los
miembros de la familia no tienen esa confianza, pueden cerrar filas en
contra del terapeuta o negarse a proseguir el tratamiento. En este caso,
el terapeuta puso a los miembros de la familia frente a una reformula-
cion de la inmovilidad del marido como aspecto de la interaccidon entre
los conyuges («No diga entonces que ¢l no se mueve. Usted permanece in-
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movil»). Asi Ja inmovilidad de los dos se presentaba como la de uno solo
porque el terapeuta eliminaba las acciones del otro. Su estrategia tuvo
como consecuencia aumentar la angustia y la confusion de la esposa.

Madre: Tengo miedo. No sé qué hacer con esto. Es como... es como si
estuviera sentada en el cinematoégrafo y un extrafio pusiera el brazo
sobre el respaldo de mi butaca, usted sabe, uno de esos individuos
repugnantes. Ellos vienen y la tocan a una, y una no sabe si levantarse
y llamar al acomodador o quedarse sentada, y si dejara entonces de
hacerlo o qué. Es como si no lo conociera.

Minuchin: Usted dijo que deseaba mas interaccion, que deseaba mas de
su marido y de su hijo, y es comico el sentimiento que usted tiene
cuando Milt se mueve hacia usted.

Madre: En los pasados cinco afios me he dicho que el unico modo de no
sentirme lastimada es tratar de parecerme mas a ¢l, y asi lo hice.
Intenté ser de ese modo. Traté de decir: «No me importa. No nece-
sito de nadie». jPero yo no quiero ser mas asi! Realmente deseo ser
como solia, y entonces me encuentro con que no puedo, con que de
verdad he cambiado. Es duro cuando alguien se le acerca a una. Lo
normal seria responder. Me encuentro con que de ningin modo soy
capaz de hacerlo. Me ocurria antes: ¢l me tocaba y yo no sabia qué
hacer.

Minuchin: Eso equivale a decir que usted prefiere regodearse en su pro-
pio desperdicio.

La presion del terapeuta produjo en la esposa una respuesta suscep-
tible de estorbar el proceso de cambio: ella empez6 a asumir la posicion
del paciente. Aceptar este cambio podia liberar a la esposa de la necesi-
dad de explorar modos diferentes de responder a su marido. La pintura
que hizo de su angustia y su miedo seria un cebo para cualquier tera-
peuta. Presentaba riqueza de componentes afectivos y sugeria la posibi-
lidad de bucear en lo profundo. Pero si la meta del terapeuta es producir
una transformacién en el subsistema marido-esposa, su unidad de ob-
servacion y de intervencion tiene que ser por lo menos la diada: el
sefiuelo de la madre, en nuestro caso, era una demanda de restringir
la unidad de intervencion de manera de excluir al marido, lo que ten-
dria como consecuencia mantener la distancia entre marido y mujer.
La ultima frase del terapeuta («Eso equivale a decir que usted prefiere
regodearse en su propio desperdicio») no era un cuestionamiento de la
dindmica de la esposa, sino que reiteraba la demanda de que se debia
producir una transformaciéon en el subsistema de los conyuges.

Madre: Pero después él me clavara un puifial en la espalda. (4/ marido.)
Si yo bajo mis defensas cuando tu tienes esos sentimientos, después
te retirards y empezaras a arrojarme pequefias agujas, y yo no s¢
cuando empezard a suceder eso.

Minuchin: Milt, ella arroja sobre usted una cantidad de disparates. Lo
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que dice es «Amame, pero no lo hagas porque te daré una patada
en los testiculos». Ella le dice a usted «Témamey, y le da un empu-
jon. No le haga caso.

Madre: (Eso es verdad? (Es lo que he estado haciendo todos estos
aflos?

padre: Bueno, creo que antes lo hacias.

Madre: (Por qué no me lo dijiste?

Padre: No soy muy hablador, pero ti te apartabas. Sé que en el pasado
me parecié que preferias ser desdichada.

Madre: No sé qué decir. Ahora no sé qué hacer. No deseo sentirme asi
de desdichada.

Padre: Bueno, en el pasado el problema, el porqué no te dije las cosas,
era que te enojabas cuando te criticaban. Cualquier critica sobre tu
modo de ser o sobre lo que haces produce en ti una fuerte reaccion.

La insistencia del terapeuta en presionar sobre el sistema en el sen-
tido de cambiar la perspectiva con que los miembros de la familia se
contemplaban unos a otros produjo una transformaciéon en el subsis-
tema de los conyuges. La esposa adoptdé la posicion de paciente, no
como una técnica para aislarse, sino como un pedido de ayuda. Este
cambio de ella se complementaba con la respuesta del marido.

Mientras los padres hablaban, los hijos cuchichearon entre ellos y
después se levantaron y abandonaron la sala, con lo que indicaban que
era una situaciéon en que no tenian razén para participar. Este movi-
miento se hizo en silencio y con un cambio de miradas entre los hijos y
el terapeuta, quien aceptd esta salida que importaba trazar fronteras. La
sesion culmind con un cambio en la definicion de si de los conyuges. La
transformacion del subsistema conyugal promovié la utilizacién de parte
del repertorio de cada uno de ellos, a que no recurrian en sus anteriores
interacciones.

En este episodio, sin duda el terapeuta fue injusto con la esposa. Pero
una vez que tomé la decision de apoyar al marido, se puso anteojeras
para no ver los «titulos de justicia» de la posicion de la esposa en la
familia. La traté como si fuera la causa, y el marido, el efecto, lo que
a todas luces era una concepcion incorrecta del holon conyugal. Si
hubiera decidido crear una crisis en el holéon conyugal apoyando el punto
de vista de la esposa acerca de la inmovilidad del marido, de igual modo
habria debido mostrarse obcecadamente injusto con éste. La meta de la
técnica no es ser justo, sino modificar la relacion jerarquica entre los
miembros del holén.

Cuando el terapeuta se coaliga con un miembro de la familia a fin
de desequilibrar un sistema, el puesto que ocupa dentro de la coalicién
organizard su conducta y es posible entonces que pierda perspectiva
terapéutica. El Uinico escudo capaz de proteger al terapeuta es una epis-
temologia sistémica. Debe trabajar con la idea tedrica y experimental
de que la familia es un organismo unico, compuesto por una multipli-
cidad de individuos.
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La familia Kellerman funcioné durante muchos afios con un ordena-
miento que en el sentir de sus miembros era el cuadro de la familia.
El padre tendia a mantenerse aislado y la madre era un poco hipersen-
sible, pero habian elaborado un estilo viable de vida compartida. Tenian
terrenos de interés compartido: se interesaban por asuntos politicos,
gustaban de la musica y disfrutaban unos de otros cuando visitaban a
los amigos. La hija, Doris, se habia convertido en una persona respon-
sable; fue siempre buena alumna, era muy sensible a los estados afecti-
vos de los demas y muy apegada a la madre, a quien hacia confidencias,
recibiéndolas de ella a su vez cuando el padre se absorbia demasiado
en sus negocios. Madre e hija encontraban apoyo y disfrutaban en su
reciproca compailia, pero la hija era sensible ademas a los estados afec-
tivos de su padre; recordaba paseos con ¢l cuando era mas pequefa,
que fueron para ella algo particularmente placentero. El hijo, Dan, que
tropezod con los lazos demasiado impenetrables de ese ordenamiento de
tres, se interesd por los deportes y tenia un mundo extrafamiliar de ami-
gos con quienes compartia estos territorios «no Kellermany.

Todo marché sin tropiezos hasta que la hija termind sus estudios
universitarios y, en procura de un mundo propio no Kellerman, se fue
un afio a Israel para vivir en un kibbutz. El organismo familiar, proce-
di6 segun sus reglas preexistentes: recluté a Dan a fin de mantener la
distancia adecuada entre marido y mujer. El muchacho se resistioé a tro-
car su mundo extrafamiliar por una concentraciéon mas grande dentro
del universo de la familia. En ese momento, cuando el organismo fami-
liar de tres personas demandaba una transformacion, puesto que habia
perdido su anterior tamafio de cuatro personas, los restantes miembros
de la familia persistieron en lo antiguo. La consecuencia fue que la
diada madre-hijo generd conflictos, el hijo «acepto» el rotulo de pacien-
te, el padre se aisl6 mas y aumentd su sentimiento de culpa, y la hija
regresd al hogar para verificar el sistema y restaurarlo. Después recu-
rrieron a un terapeuta de familia para salir del enredo.

En este cuento, cada miembro de la familia tenia una perspectiva uni-
lateral del todo. Declaraban: «Soy el centro de mi universo». El padre
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decia: «Probablemente yo sea el problema, porque no demuestro mis
afectos». La madre afirmaba: «Soy muy sensible a los aspectos nega-
tivos del matrimonio y soy la que tiene la reaccion mas fuerte». Doris
reflexionaba: «Mi madre tiene una necesidad que yo debo llenar, y ésa
s una de las razones por las cuales regresé a casa». Dan explicaba:
«Mi madre siempre me dice: "Eres igual a tu padre"». Los cuatro
miembros se veian como causa o como efecto: «Yo soy la entidad; soy
un todo. Me contengo a mi mismo, la circunstancia presente me envuelve
¢ influye sobre mi. Respondo a este contexto o lo manipulo porque yo
soy el centro». Ahora bien, bastd una sola sesiéon para poner de mani-
fiesto que los cuatro miembros en su condicion de partes eran necesarios
para mantener la distancia adecuada que aseguraba un estilo de vida
que la familia consideraba armonioso. Las acciones e interacciones de
cada uno de los miembros de la familia no eran entidades independien-
tes, sino partes de un movimiento necesario dentro de la coreografia de
un ballet. EI movimiento del todo requeria cuatro bailarines sometidos
a constrefiimiento.

«Usted tiene que ser delincuente», dice el juez a la prostituta en la
obra de Jean Genet, El balcon. «Si usted no es delincuente, yo no puedo
ser juez.» Este mismo discernimiento de la importancia de la recipro-
cidad y comunidad de relaciones se expresa en el / Ching: «Cuando el
padre es padre y el hijo es hijo, cuando el hermano mayor desempeifia su
papel de hermano mayor, y el menor su papel de hermano menor; cuan-
do el marido es realmente marido y la esposa es esposa, impera el or-
den».! Sin embargo, como sefiala Lewis Thomas: «Toda la querida idea
del propio yo, ese viejo y maravilloso yo, el yo del libre albedrio, la libre
empresa, auténomo, independiente, isla solitaria; esa idea, digo, no es
mas que un mito. Pero no poseemos una ciencia con fuerza bastante
para desalojar el mito».> A todas luces, la idea de que los seres humanos
son unidades entra en conflicto con la concepcion de la interdependencia
de todas las cosas.

No obstante, en este conflicto entre el concepto del yo como unidad
y el yo como parte de un todo, hay complementariedad de opuestos.
Como sefiala Fritjof Capra, los misticos orientales han comprendido que
«la relatividad y la relacion polar de todos los opuestos no designan
mas que dos lados de la misma realidad: puesto que todos los opuestos
son interdependientes, su conflicto nunca puede traer por resultado la
victoria total de uno de los polos, sino que siempre sera la manifesta-
cion de la accion reciproca entre los dos». El conflicto entre la idea del
individuo como si-mismo y del individuo como parte del todo es fruto
de una division innecesaria. Niels Bohr se aferré a una dicotomia impo-
sible cuando introdujo la idea de complementariedad en la fisica: «En
el nivel atdémico, la materia se presenta con un aspecto dual: de par-

. 1 The I Ching or Book oi Changes, Princeton, Nueva Jersey, Princeton Univer-
'ty Press, 1967, pag. 370.

2. Lewis Thomas: The Lives of a Cell: Notes of a Biology Watcher, Nueva York,
tfantam Books, 1974, pag. 167.
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ticulas y de ondas. Depende de la situacion qué aspecto presente, fia
ciertas situaciones el aspecto particula es dominante, y en otras las
particulas se comportan mas como ondas». Pero la particula y la onda
son «dos descripciones complementarias de la misma realidad; cada
una de ellas es correcta s6lo en parte y tiene un campo limitado de
aplicacion. Ambas imagenes se necesitan para proporcionar una des-
cripcion completa de la realidad atomica,"y las dos se tienen que aplicar
dentro de las limitaciones impuestas por el principio de incertidumbre».]

Si aplicamos esta analogia a la terapia de familia, el si-mismo se con-
siderara como un todo y al mismo tiempo como parte de un todo:
«como particula y también como onda». «Depende de la situacion qué
aspecto presente.» En la experiencia individual, el individuo se enfoca
como un todo. Pero cuando los aspectos complementarios del si-mismo
se convierten en partes de un todo, la conducta y la experiencia de éstas,
junto con las demas partes, que también son entidades discretas, se influ-
yen reciprocamente. Mas alla de las partes surge una nueva entidad:
un organismo, multicelular e intencional, cuyas partes son reguladas por
las reglas del todo. Es posible que el individuo no tenga la vivencia
de este organismo multicelular, justamente porque forma parte de él.
Sin embargo, si contemplamos la multitud reunida para asistir a un
partido de futbol, nos viene a la memoria la observacion de Lewis The-
mas: «Las hormigas presentan una embarazosa semejanza con los seres
humanos».

Una de las metas en terapia de familia es ayudar a los miembros
de ésta a que vivencien su pertenencia a una entidad que rebasa el si-
mismo individual. Esta operacion, lo mismo que la técnica de desequili-
bramiento, apunta a modificar la relacién jerdrquica entre los miembros
de la familia, con la diferencia de que esta vez se cuestiona la idea inte-
gra de jerarquia. Si los miembros de la familia son capaces de encua-
drar su experiencia de manera que abarque lapsos mayores, percibiran
la realidad de un modo nuevo. Cobraran relieve entonces las pautas del
organismo total y se advertira que la libertad de las partes es interde-
pendiente.

Esta concepcion es ajena a la experiencia comun. Por lo general, las
personas se vivencian como sujetos de acciones y reacciones. Dicen: «Mi
esposo me critica continuamente»; «Mi mujer es demasiado dependien-
te» o «Mi hijo es desobediente». Desde la torre del si-mismo individual se
creen asediados y les parece que responden a ese asedio. En una sesion
con la familia Kingman, compuesta por el marido, la esposa y una hija
joven, psicotica, casi muda, el terapeuta preguntd a ésta cuanto tiempo
habia permanecido hospitalizada, y ambos padres respondieron a la vez.
Pregunt6 entonces a los padres por qué respondian ellos si ¢l se habia
dirigido a su hija, La madre declaré que la hija la hacia hablar. El padre
explicé que la nifia siempre callaba, y por eso hablaban por ella. «Ellos
me hacen silenciosay», apuntd la nifia con una vaga sonrisa.

3. Fritjof Capra: The Tao of Physics, Boulder, Shambhala, 1975, pags. 151-160.
4. Lewis Thomas: Live of a Cell, op. cit.
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Cada una de estas personas tiene una version unilateral de la misma
realidad. Tienen razén en lo que se refiere a su vivencia, y la realidad
que defienden es la verdad. No obstante, en la unidad mas amplia exis-
ten muchas posibilidades ademas de ésas.

Todos los miembros de la cultura occidental estan constrefiidos por
idéntica gramatica secuencial. Tenderan a considerar que el silencio de
la nifla movia a los padres a responder, o que la prontitud de los padres
silenciaba a aquélla. En cierto nivel, todas las personas saben que se
trata de los dos lados de la misma moneda. Pero no conocen el modo
de ver la moneda entera, y no sélo la cara o solo la cruz. No saben como
«dar la vuelta en circulo en torno del objeto y obtener una sobreimpo-
sicion de multiples impresiones singulares» cuando forman parte del
objeto mismo que deberian rodear.” Esto exige un modo diferente de
conocer.

Para promover este modo diferente de conocimiento, el terapeuta
tiene que cuestionar la epistemologia habitual de los miembros de la
familia en tres aspectos. En primer lugar, cuestionara el problema:
la certidumbre de la familia de que existe un paciente individualizado.
En segundo lugar, cuestionara la idea lineal de que un miembro de la
familia controla al sistema, cuando en verdad cada uno de los miembros
sirve de contexto a los demas. En tercer lugar, cuestionard el modo en
que la familia recorta los sucesos; para ello introducird un marco tem-
poral mas amplio que ensefie a los miembros de la familia a considerar
su conducta como parte de un todo mas vasto.

Cuestionamienio del problema

El primer cuestionamiento del terapeuta a la certidumbre de que
existiria un paciente individualizado, con independencia del contexto,
puede ser simple y directo. Un paciente agitado y deprimido, el sefior
Smith, abrié la primera sesiéon de familia con Minuchin diciendo: «Yo
soy el problema». «No esté tan seguro», fue la respuesta. El resto de
la familia coincidia con la formulacion del paciente: «Yo soy el mundo
y soy el problema».® En efecto, de hecho decian: «Tu estas deprimido y
te sientes mal. TG solo necesitas asistencia». El terapeuta de familia ob-
servaba los mismos datos, pero los consideraba por referencia al modo
en que las personas actiian y son activadas dentro de un sistema.

De manera semejante, cuando Gregory Abbott inicid una sesion de
terapia de familia con su mujer diciendo «Estoy deprimido», la primera
pregunta del terapeuta no fue una admision («;Esta usted deprimido?»),
sino un cuestionamiento («;Pat lo deprime a usted?»). Preguntas sim-
ples de este tipo cuestionan el modo en que las personas experimentan
la realidad. Introducen incertidumbre.

5. Lama Angarika Govinda: «Logic and Symbol in the Multi-Dimensional Con-
cemion of.the.Universa» en Main Cgurrents. vol. XXV, pag. 60.

6. Salvador Minuchin: Famities and Family Therapy, Cambridge, Harvard Uni-
versity Press, 1974, pag. 159.
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La terapia parte del consenso, compartido por los miembros de la
familia y el terapeuta, de que algo anda mal. La familia estd en terapia
porque su modo de ser ha resultado insuficiente y sus miembros desean
buscar alternativas. Pero, adheridos como estan a sus verdades habitua-
les, ofreceran resistencia a las alternativas aun en el mismo momento
en que las buscan. El terapeuta, que ocupa la posicion jerarquica del
perito, puede, con una simple declaraciéon (por ejemplo: «Veo en la
familia factores que contradicen su opinion de que el enfermo seria
usted»), arrojar una luz diferente sobre la experiencia compartida de
que un individuo es el problema. La respuesta de la familia y del propio
paciente individualizado puede consistir en reafirmar la realidad que
sustentan: «El es el paciente».

En ciertas familias es evidente que una persona es la portadora de los
sintomas. Por ejemplo, en las familias psicosomaticas o en las que tie-
nen un miembro psicotico. En estos casos, el terapeuta puede utilizar
la autoridad de su pericia y declarar que la experiencia que ¢l tiene
con familias de este tipo le ha enseflado que siempre participan en el
mantenimiento del problema y a menudo lo hicieron en su origen. Agre-
gard: «Sé que ustedes todavia no pueden verlo asi, pero acepten por
un tiempo lo que les digo, aunque so6lo sea como un acto de fex.
O indicara: «Conversen entre ustedes sobre el modo en que la familia
sustenta o promueve el problema de Janie, porque saben mas que yo
acerca de ustedes mismos». O abordard la situacién como una novela
policial: «Ustedes tienen la clave. Los escucharé mientras la buscany.

En ocasiones el terapeuta cuestionard extendiendo el problema a
mas de una persona: «Ustedes tienen un problema en la manera de
relacionarse». Un progenitor que acudid con su hijo ingobernable sera
enfrentado con este reencuadramiento: «Usted y su hijo estan envuel-
tos en una lucha por el control». Un paciente individualizado sera defi-
nido, en algunos casos, como el que asiste a la familia, puesto que la
atenciéon que ésta le presta resguarda a los hermanos; o bien como el
que distrae un problema existente entre otros miembros de la familia.
El terapeuta puede trabajar con paradojas: introducird confusion en la
realidad de la familia proponiendo que el sintoma se mantenga, puesto
que contribuye a la salud de la familia como un todo.

Todas las presentaciones mencionadas impiden la respuesta de rutina
al paciente individualizado como si ¢l fuera un todo, una entidad autd-
noma. El terapeuta cuestiona la definicion que la familia ofrece del
paciente como una persona poseida. Ahora bien, la familia ha solicitado
terapia, justamente, porque fracasaron sus intentos de habérselas con
el paciente; entonces el terapeuta no hace mas que declarar lo que los
miembros de la familia ya saben.

Cuestionamiento del control lineal

El terapeuta cuestiona la idea de que un solo miembro puede con-
trolar el sistema familiar. Mas bien cada persona es el contexto de las
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demés. En el caso del seflor Smith, el paciente agitado y deprimido,
Minuchin agrego, después de decirle «No esté tan seguro»: «Si la causa
de sus problemas fuera otra persona, alguien de la familia, ;quién cree
usted que lo haria sentir tan deprimido?». Tampoco aqui introducia el
terapeuta datos nuevos. Introducia, en cambio, un modo diferente de
recortar la realidad.

La respuesta a la pregunta «;Quién esta envuelto con usted en una
relaciéon reciproca que alimenta sus sintomas?», suele ser alguna varia-
cion sobre el tema «Mi enfermedad es mia». Es posible que una persona
haga a su familia mil y un cargos, pero no le cedera el control de
su sintoma. «Mi depresion es mia» es, en esencia, una afirmacion de la
integridad del yo. Ademads, solo el individuo puede informar sobre lo
que ¢l vive. Aceptar que una depresion pertenece a una comunidad apa-
receria como una renuncia a la integridad del yo. En consecuencia, el
terapeuta tratara de instilar el reconocimiento de una comunidad de
contexto, mas que de propiedad.

En la familia Ibsen, que se componia del padre, la madre y un hijo
de 26 afios, aquejado por una sintomatologia obsesiva grave, éste pasaba
dos o tres horas por dia en actos rituales antes de poder cortar una
rebanada de pan. Por eso todas las noches su madre le cortaba el pan
para el dia siguiente. El terapeuta pregunté a la familia quién componia
la musica que todos ellos danzaban. Tras alguna vacilacion, el joven
dijo: «Creo que yo». El terapeuta le indicé que debia cambiar de lugar:
no permanecer sentado entre sus padres, sino frente a ellos, porque de
ese modo podia ver como ellos danzaban con su musica. Después le pre-
gunté si habia advertido que su madre tenia la obsesion de cortar el
pan para ¢l todas las noches. Quiza, le dijo, era ¢l, el hijo, quien dan-
zaba con la musica de ella. Este ataque a dos puntas, en secuencia,
dirigido contra la concepcion de un yo separado y discreto, desconcertd
a la familia en su bien formulada idea sobre la posesion individual del
problema. En un caso como ¢éste, admitido por los padres que danzan
con la musica del hijo, y por el hijo que lo hace con la de su madre,
puede ocurrir que el terapeuta desee confundirlos mas sefialando como
la danza de la madre y el hijo protege al padre de tener que participar.

Existe una técnica genérica para apuntalar el concepto de reciproci-
dad: el terapeuta expone la conducta de un miembro de la familia y
atribuye a otro la responsabilidad de esa conducta. Puede decir a un
adolescente: «Actlias como un nifio de cuatro aflos», y volverse después
a los padres para preguntarles: «;Cémo se arreglan para mantenerlo tan
pequeiiito?». O en otro caso: «Su esposa parece controlar todas las deci-
siones en esta familia (Como consiguié echar sobre sus hombros todo
‘se trabajo?». En esta técnica, el terapeuta se alia de hecho con la
persona a quien parece atacar. El miembro de la familia cuya conducta
se expone como disfuncional no hace resistencia a esa exposicion por el
hecho de que la responsabilidad se atribuye a otro.

Esta misma técnica se puede utilizar para sefialar una mejoria. «Aho-
ra estas actuando como corresponde a tu edad», puede decir el terapeuta
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al niflo y después estrechar la mano de los padres, sefialando: «E;
evidente que ustedes han hecho algo que permitié6 a John crecer. ;Pue-
den explicarlo? ;Tienen conciencia del modo en que lo lograron?». Por
esta via, empujando a la familia a aduefarse del cambio de uno de sus
miembros, el terapeuta insta al sistema como un todo a aceptar la idea
de la reciprocidad de cada una de sus partes.

El terapeuta individual dice al paciente: «Cambie usted. Trabaje con
usted mismo para crecer. Mire hacia adentro y cambie lo que ahi en-
cuentre». El terapeuta de familia hace una demanda en apariencia para-
dojica: «Ayude al otro a cambiar». Pero como el cambio de una persona
modifica por fuerza su contexto, el mensaje real es éste: «Ayude al otro
a cambiar modificando el modo en que se relaciona con él». El concepto
de causalidad pierde su aspereza, no se interpreta como acusacion, abor-
daje que supone la indivisibilidad de contexto y conducta. Tanto la asig-
nacion de responsabilidad como la consiguiente imputacion de la culpa
pasan a un segundo plano dentro de una imagen mas compleja.

Cuestionamiento del modo de recortar los sucesos

El terapeuta cuestiona la epistemologia de la familia introduciendo
el concepto de un tiempo ampliado y encuadrando la conducta individual
como parte de un todo mas vasto. Aunque rara vez esta intervencion
alcanza su meta, que es modificar la epistemologia de la familia, por
este camino sus miembros pueden vislumbrar el hecho de que cada uno
es una parte funcional y mds u menos diferenciada de un todo.

En las familias, un individuo puede modificar su conducta por un
tiempo sin afectar el organismo como un todo. Por ejemplo, en una
sesion en que el terapeuta almuerza con la familia de un anoréxico, es
posible que los padres oscilen, uno y otro, entre una posicidon exigente
y una protectora. Pero el resultado serd de completo equilibrio, que
mantendra al nifio triangulado y sin comer.

En la familia Kellerman, al comienzo de la sesion el marido aparecia
distante, impasible e inmoévil, mientras que la esposa reclamaba inti-
midad. Cuando el terapeuta movid al marido a brindar intimidad, la
esposa respondid con la fobia de ser tocada, manteniendo asi la distancia
anterior. La conducta individual se modifica de momento en momento,
pero el sistema permanece idéntico.

El psicoanalisis tradicional, que cuestiona la idea del caracter volun-
tario de la conducta, promueve la ilusion de un contexto interiorizado.
La escuela interpersonal, la teoria del campo, de la Gestalt, y la teoria
relacional, mantienen el contexto afuera, como algo que limitaria la liber-
tad del individuo sin cuestionar la individualidad misma. La terapia de
familia, que introduce al si-mismo como un subsistema, abre la perspec-
tiva para ver al individuo como parte de un organismo mayor.

Las técnicas que consisten en introducir un esquema mas amplio
son en general de indole cognitiva. El terapeuta puede indicar a los
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miembros de la familia que sus interacciones estan gobernadas por
reglas, de este modo: «Usted lleva diez afios en esta misma danza dis-
funcional. Lo ayudaré a contemplar las cosas bajo una luz diferente. Es
posible que descubramos juntos otros modos de danzar».

Senalar el isomorfismo de las interacciones es util para indicar que
ja conducta de la familia obedece a reglas que estan mas alla del miem-
bro individual. Por ejemplo, en una familia fusionada el hijo menor
estornuda; la madre alcanza al padre un pafiuelo destinado a él; la her-
mana busca un pafiuelo en su cartera. El terapeuta dice: «Caramba,
miren como un estornudo activa a todo el mundo. Es una familia que
hace servicial a la gentex.

En otro caso, el padre descalifica a una hija pocos minutos después
que todos los hermanos la atacaron. «He aqui una familia que fabrica
un chivo emisario», dice el terapeuta.

El sefor y la sefiora Abbott tenian algo mas de treinta afios. El ma-
trimonio habia permanecido separado durante un mes: el marido habia
dejado a su esposa y a dos hijos muy pequefios, mudandose a un depar-
tamento con el propdsito de «encontrarse a si mismo». Pasados tres
minutos de sesion, respondia a una declaracion protectora del terapeuta.

Gregory: Parece usted muy compasivo. Siento su calidez y eso me hace
sentir mas comodo. Lo que me ocurre en este momento en mi rela-
cion con Pat es que me siento menos deprimido después que me
fui... estoy menos deprimido fuera de la casa.

Esta declaracion se hacia desde la perspectiva de «Siento su calidez
y eso me hace sentir mas coémodo. Me siento menos deprimido». El
marido se situaba en el centro de su realidad y contemplaba un universo
que solo existia porque lo observaba y reaccionaba frente a él.

Minuchin: {Quiere decir que Pat lo deprime a usted?

El terapeuta respondidé con un enunciado acerca de relaciones. Entre
¢éste, y el enunciado del paciente, habia un abismo epistemoldgico. En
el universo de Gregory existia una frontera nitida entre ¢l y el mundo
circundante: si un arbol caia en el bosque y él no estaba presente, el
arbol no habia caido. La realidad de Gregory era el mapa registrado por
sus sentidos y que ¢l reconceptualizaba. La pregunta del terapeuta, «;Pat
lo deprime a usted?», cuestionaba la epistemologia de Gregory, puesto que
venia a significar: «Usted no es un todo; es una parte de su contexto». El
enunciado del terapeuta, formulado forzosamente en un lenguaje secuen-
‘jal. no se referia aun a un holdn, pero ampliaba el universo de Gregory
Para que incluyera un contexto de interaccion: Pat

El resto de la sesion tuvo como eje el intento del terapeuta de ero-
sionar la certidumbre con que la pareja concebia la realidad de su rela-
cion individual; con ese propoésito introdujo la idea de las interacciones
complementarias entre partes de un holdn.
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Gregory: No le atribuyo a clla esa responsabilidad, usted sabe; no la
echo sobre sus hombros. Me siento deprimido y me senti realmente
deprimido durante algin tiempo en la situacion.

Minuchin: jUn momento! Usted ha dicho que se sentia deprimido en su
casa; se fue, y ahora estda menos deprimido. Usted, de hecho, afirma
que Pat lo deprime.

Gregory: No, en verdad asumo la responsabilidad de mi depresién. No
se la puedo atribuir.

Minuchin: Siga por un momento mi exposiciéon. Usted estd deprimido y
Pat no lo ayuda con su depresion.

Gregory: Eso es.

Minuchin: (Por qué no lo ayuda Pat?

Gregory: Mi impresion es que muchas de mis necesidades no me eran
satisfechas. Me sentia muy frustrado. Me sentia muy desprovisto.

Gregory «se apropiaba» de su depresion como de un timbre de honor.
No obstante llevar diez afios de casado, se consideraba desprovisto de
contexto familiar; ni su esposa ni sus hijos eran responsables de su
depresion ni la promovian. El terapeuta se acomoddé a Gregory, aceptan-
do su creencia de ser un todo, pero le sugirid que su depresiéon tenia un
contexto familiar: Pat no era la causa, pero, puesto que no lo ayudaba,
su falta de respuesta promovia su estado. El universo de Gregory se
habia ampliado para incluir al menos la interaccién con su esposa. La
respuesta de Gregory fue una obra maestra de enunciados «Yo me sien-
toy, pero aceptd el hecho de que pudiera responder a un influjo de
fuera.

Minuchin: ;Puede usted ser mas concreto? No sé¢ de qué modo Pat no
lo ayuda.

Gregory: Habiamos planeado pasar unas vacaciones en Florida en di-
ciembre, y tuvimos muchos problemas sobre el modo en que parti-
riamos y si buscariamos quien cuidara de los nifios.

Minuchin: ;Usted deseaba salir de vacaciones con Pat solamente, sin los
hijos?

Gregory: Si, con Pat sola. Lo mas que hemos salido fueron tres o cua-
tro dias en una o dos ocasiones, y yo deseaba que nos tomaramos
un tiempo mas largo y fuéramos a Florida. Por ejemplo, una semana.

Minuchin (a Pat): ;Cémo veia usted ese proyecto?

Pat: En primer lugar, quiero interrumpirte, porque hemos salido por
mas tiempo que tres o cuatro dias, y ademas, en ese caso, deseabas
hacerlo por diez dias. Todas estas cosas me resultan muy dificiles
porque es muy penoso para mi dejar a las criaturas a esta edad, no
sé si me ocurrird lo mismo mas adelante, y al propio tiempo queria
ir porque al deseaba hacerlo y habia sido tema de discusion durante
mucho tiempo. Pero me resultaba muy dificil abandonarlos.
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La de Pat era una realidad de respuestas. Prisionera de la necesidad
de asignar prioridades a las demandas de sus hijos y a las de su marido,
se sentia explotada. En esta familia, el subsistema conyugal y el paren-
tai, que no incluia al padre, estaban en conflicto.

Minuchin: (Entonces también usted estd deprimida?

pat: Ahora estoy muy deprimida. Lo he estado desde que él se fue.

Minuchin: (Qué hace Gregory que a usted la deprima?

Pat: A menudo habla de irse. Y mi sentimiento es que no me quiere
por mi misma. Es como si hablara de una manera muy distante...
dijera «Quiero tener expansiones y disfrutar, cuidar de mi mismo,
hacer cosas atrayentes y pasarlo bien, y si no es contigo, serd con
alguna otra».

Minuchin: Deseo forzarlos a que piensen en términos concretos. (4 Par.)
(Qué hace ¢l que a usted le dé la sensacidén de tener ganas de recha-
zarlo? (4 Gregory.) ;Qué hace ella que a usted le den ganas de aban-
donar el hogar? Conversen entre ustedes sobre esto.

En el penoso vacio de la separacion, ambos conyuges reforzaban su
vision «yoica» del mundo. El terapeuta les pidio que cada uno conside-
rara al otro como su contexto, y puso en marcha una interaccion entre
los conyuges.

Pat (a Gregory): Me hablas como si expusieras el caso de alguna otra
familia, pero yo no tengo la sensacion de que realmente me quieras.
Y dices que deseas ciertas cosas en un tono muy arrogante, petulan-
te; dices que estds harto y que quieres una vida independiente. Lo
que deseo oir de ti es «Te quiero, te necesito», y no lo oigo. Te oi
decir: «Tengamos algiun tipo de terapia conjunta», pero me sond muy
intelectual, muy distante, y me parece que te sientes mas feliz y
aliviado manteniéndote lejos de la situacion. Creo que quiero que
sufras y me vuelvas a querer, y no veo que eso ocurra.

Minuchin: El lo pasa mucho mejor. Usted esta con los nifios. El no tiene
que estar con los nifos. El se aparta y usted se queda con todos los
problemas.

Aunque la «familia de Pat» funcionaba como un sistema complejo,
incluyendo holones individuales, parentales y de los conyuges, éstos se
habian puesto de acuerdo en mantener el funcionamiento de la «familia
de Gregory» como un sistema simple, que sélo contenia holones indivi-
duales en interaccion.

Pat: Bueno, eso es lo que me causa resentimiento. Deseo que me quiera
con tanta desesperacion que esté dispuesto a sobrellevar todas las
molestias, y responsabilidades, y las cosas que no le gustan, porque
estar juntos fuera la unica cosa que ¢l deseara.
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En su mundo de yoes integros, ninguno de los cdényuges veia el yo
de Gregory como parte del contexto de los hijos, con obligaciones y
responsabilidades hacia ellos. Tampoco en la conceptualizacion de p,t
el amor parecia producirse en un contexto entre personas. Era un sen-
timiento que se difundia del amante al amado, como el calor del sol, sin
expectativa alguna de retribucion. Con este concepto de la realidad, nada
que ella hiciera podia producir un cambio; sélo le quedaba desear que
las cosas fueran diferentes.

Minuchin (a Gregory): (Qué cosas de ella lo harian a usted sentir como
ella desea que sienta?

El terapeuta seguia evitando intervenciones relacionadas con la dina-
mica individual; instruia al marido para que considerara a su mujer
como un contexto de sus propios cambios.

Gregory: Sus temores, sus preocupaciones acerca de los nifios cuando
esta lejos de ellos me deprimen y es algo que me gustaria cambiar.
Sentir un poco de libertad de manera que estando los dos juntos lo
estuviéramos de verdad, y si estamos con las criaturas, muy bien, que
estemos de verdad con ellas. Pero no siento que la tenga realmente
para mi cuando estamos solos. Es como si los nifios siguieran pre-
sentes porque ocuparan siempre nuestro pensamiento.

Minuchin: Entonces usted debe de hacer algo que no es atractivo para
Pat, tanto, que ella necesita llevarse los nifios consigo cuando esta
con usted, ;Qué hace usted, pues?

Gregory: Usted sabe que ella...

Minuchin: Lo que usted ha dicho es que de un modo u otro ella encuen-
tra aburrido estar con usted, y prefiere a los nifios. (Es usted una
persona aburrida?

Gregory (riendo): Me parece estupendo. Nunca lo consideré desde ese
punto de vista. Usted sabe, lo encuentro comico.

El terapeuta interpretd la formacion del subsistema demasiado unido
de madre-hijo como una «consecuencia» del fracaso del subsistema con-
yugal. Este desplazamiento de la perspectiva tuvo sobre Gregory un
efecto liberador. Quiza pudiera modificar la relacion entre Pat y los hijos
si cambiaba él mismo dentro del holon conyugal.

Minuchin: (Es ¢él una persona muy aburrida?

Pat: No diria «aburrido». Pero no esta presente, ésa es la sensacion que

tengo. No estd afectivamente presente.
Minuchin: 'Y en esos casos usted desea rechazarlo.

Pat: Me parece que ése es en mi un deseo cronico, por eso no es facil

determinar los casos.
Minuchin: (Es cronico su deseo de rechazarlo?
Pat: Si.

¥
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Minuchin (a Gregory): ;Cémo lo hace ella?

Gregory- A menudo la siento enojada, irritable, de mal genio, dura con-
migo. impenetrable y ademas no accesible sexualmente. Cansada, se
pone todavia mas cansada y se va a la cama antes; no es carifiosa,
no es efusiva ni se entrega realmente en mi compaifiia. ;Sabe usted?,
no establece contacto conmigo.

pqt: Tu tampoco.

Gregory: En particular, en el terreno sexual, tengo la sensacion de que
muchas veces me acerco, muy a menudo, y entonces realmente siento
tu falta de interés; en algunos periodos fue mejor, pero la mayor
parte del tiempo tengo que perseguirte.

Pat: Y yo no acepto que digas eso. Creo que he sido variable y también
lo has sido td, pero no concedo que hayas sido mas accesible que yo;
he sentido por ti deseos sexuales en momentos en que me rechazabas
por completo y hablabas de irte del hogar.

Gregory: Y yo recuerdo que conversamos sobre esto, sobre el modo
en que yo empezaba a alejarme cuando me sentia rechazado por ti.

Pat: 'Y yo me alejaba cuando me sentia rechazada por ti.

Minuchin: Quiero que prosigan.

El enfoque interactivo empujo a la pareja a una suerte de sube y
baja simétrico en que el equilibrio se producia por saltos alternados. Los
conyuges mantenian su enfoque sobre la individualidad de dos unidades
que se respondian por turno. El terapeuta recibidé de la pareja la sefal
de que habian alcanzado su acostumbrado umbral de irresolucion y
ambos estaban prestos a pasar a un tema diferente. Por eso los man-
tuvo ligados, con la esperanza de que en su tensién pudieran empezar
a buscar caminos diferentes.

Pat: Hace unas semanas realmente parecid que las cosas empezaban a
cristalizar cuando nos pusimos a conversar sobre lo absurdo que era
todo, porque los dos desedbamos la misma cosa, sentirse amado por
el otro, y yo realmente empecé a sentirme mas cerca de ti y te en-
contraba mas atrayente y eras mas delicado y yo sentia mas ternura
hacia ti, y parecia que también tu deseabas carifio; fue en ese mo-
mento cuando tuvimos otro altercado y te dispusiste a irte, y te
fuiste.

Gregory: Eso fue un dia determinado, y yo te senti realmente motivada
y calida, y también me enterneci6. Y una querella por una pequenez
me hizo sentir enojo de nuevo por todas las cosas del pasado, sobre
todo por el asunto de las vacaciones de Florida.

Pat: Gregory, no fue un dia sélo. Fueron varios dias, y después te fuiste
solo de vacaciones, hace de esto tres semanas, y por eso todo se inte-
rrumpidé en ese momento.

La esposa tomo6 la iniciativa de establecer contacto narrando el
desarrollo de una pauta interactiva que habia conducido a la intimi-
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dad. Acto seguido pasd a enunciar una queja, a lo que Gregory se aco-
modoé con un movimiento simétrico; la esposa tornd a acomodarse al
marido, y asi siguieron.

Minuchin: He llevado cuenta de los tantos, y les asignaria tres puntos
a cada uno: usted es muy buena jugadora, lo rechazo tres veces, y
también usted la rechazd tres veces. Puesto que han empatado, pro-
sigan y traten de desemparejar.

Gregory: Me siento confundido. En este momento estoy muy inquieto,
angustiado; me siento presionado.

El terapeuta expuso la pauta interactiva de la pareja e insistid en
que debian modificarla. El marido ofrecid resistencia con una regresion
al yo como unidad.

Minuchin: Usted no ha comprendido lo que quiero decir. ;Sabe usted?,
estoy asombrado por el hecho de que no comprenda algo muy sim-
ple. Lo que he dicho es: «Empiecen a conversar entre ustedes de
manera que el otro no sienta deseos de rechazarloy.

Gregory: Mi sentimiento ahora es que deseo ser aceptado por ella.

Minuchin: Ella no puede. No puede si lo tnico que dice usted después
de rechazarla es que desea que ella lo acepte. Es preciso que lo haga
mejor. Tiene que hacerlo de manera que ella quiera hacerlo.

Gregory: Quiero que recuerdes mi ternura, mi vulnerabilidad y mi amor
por ti y por los niflos, y en este momento estoy confundido. Tengo
conciencia de que te lastimo y no me gusta esa sensacidn; y ten-
go conciencia de que mantengo mis distancias y no quiero que tu lo
sepas. Me gustaria salvar esas distancias.

Pat: Tengo mucho miedo de que me dejes.

Si bien el lenguaje de los conyuges seguia salpicado de enunciados
en primera persona, habian aceptado el hecho de que eran el contexto
uno para el otro y que, por lo tanto, podian influir sobre la conducta
del coényuge si adoptaban una conducta diferente hacia ¢él. La insis-
tencia del terapeuta en la reciprocidad de la conducta de los conyuges,
y aun en el cardcter indivisible del holéon conyugal, descargaba a sus
miembros individualmente de la responsabilidad total por la realidad
del holon. Los dos, como partes, eran necesarios para mantener o cam-
biar la coreografia del holon. Después el marido empezd a recordar un
dia que ambos habian pasado con los dos nifios en su propio departa-
mento.

Minuchin: Y cdémo anduvo todo?

Gregorv: Fue una experiencia muy buena porque me di cuenta de que
tenia mas paciencia y era mas tolerante con ellos cuando yo hacia
las cosas segun mi parecer, cuando yo controlaba la situacion y ellos
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me respondian. Les di de comer y les cambié los pafales. ;Sabe
usted?, fue muy facil.

Minuchin: (Estuvo con los dos nifios?

Gregory: Si. No senti resquemor alguno, tuve la impresion de que po-
dia cuidarlos a mi manera sin las criticas de ella, sin que me dijera
que lo hacia mal.

Minuchin: Cuando usted cuida a los niflos, /jsu esposa lo supervisa?

Gregory: Bueno, si yo lo hiciera a mi modo, y ella me dijera que no lo
podia hacer asi, me echaria atras.

Minuchin: Me gusta que haya tenido esa experiencia de pasar un dia
solo con sus hijos.

Gregory: Y a mi.

Pat: También a mi me gustd. Llegué a casa ese dia y me emociond mu-
cho ver lo que ocurria y me parecié que era disparatado e insensato
que estuviéramos separados porque ¢l era muy tierno con ellos, y
participaba mucho; permanecié dos horas mas y juntos les dimos
de cenar y jugamos con ellos juntos. Ha dicho que fue porque no
temia mis criticas, pero estuvo muy espontdneo y muy tierno con-
migo y me senti muy bien con él. Pero después se fue.

Minuchin: Lo que ¢l afirma es que puede ser padre cuando es padre,
pero no puede ser padre cuando es su esposo.

Pat: Dijo que desde que estabamos separados se sentia mas padre.

La organizaciéon de esta familia era de tal suerte que los holones
conyugal y parental se consideraban conflictivos, incompatibles entre si.
Esto dejaba como tUnica «solucién» para Gregory ser padre cuando no
era marido.

Minuchin: (Y qué sucedia cuando vivian juntos?

Par: El no participaba. Creo que se convirtié6 en algo ciclico. Salia de
la habitacion si las criaturas y yo estdbamos alli.

Minuchin: Es un ciclo en el que usted participa.

Pat: Pero ¢l seguia diciendo que no, que no queria pasar mas tiempo
con los nifios, y entonces, si permaneciamos en casa con ellos, estaba
implicito que yo sola debia quedarme con ellos,

Minuchin: Es también cierto que usted tomaba a los niflos y pasaba
mucho tiempo con ellos cuando se sentia distanciada de ¢él, y usted
(al marido) sentia que, estando ella con los nifios, no le daba a us-
ted nada, pero lo toleraba porque eso le dejaba mas tiempo para usted
mismo.

Los miembros adultos de esta familia se hablan ingeniado para" de-
fender su individualidad de la intromision del sistema familiar; y ello
con el resultado catastroéfico de sentirse empobrecidos en el proceso de
la pertenencia. En familias que se encuentran en esta misma o en pare-
cida situacioén, conviene impartir al marido la tarea de cuidar de los
niflos por un periodo de una o dos semanas como un modo de que
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experimente el sentimiento de pertenencia al holén parental. También
conviene que en este periodo los conyuges acudan al terapeuta sin los
hijos a fin de que nazca en ellos el sentimiento de que pertenecen a un
holéon mas amplio y mas rico que ellos mismos tomados individualmente.

Ernest Frederick Schumacher sefiala que siempre que el hombre
gana una batalla a la naturaleza, estara del lado perdedor.” Del mismo
modo, los miembros de la familia tienen que aprender por experiencia
que. si ganan la batalla con la familia, perderan su pertenencia. Para
lograr que lo comprendan, el terapeuta tiene que poder ampliar el foco
de atencion de los miembros de la familia, ensefiandoles a ver no cada
movimiento, sino el conjunto de la danza. Deberan vivenciar la pauta
integra, y no meramente la secuencia de accion, respuesta y contrarres-
puesta.

7. Ernest F Schumacher: Smail I< Bemtiifui Nueva York, Harper & Row, 1973,
pag. 14.

14. REALIDADES

Una familia no sélo tiene estructura, sino un conjunto de esquemas
cognitivos que legitiman o validan la organizacion familiar. La estructura
y la estructura creida se apoyan y se justifican entre si, y cualquiera de
ellas puede ser la via de acceso para la terapia. De hecho, la interven-
cion terapéutica siempre influird sobre ambos niveles. Todo cambio en
la estructura de la familia modificara su vision del mundo, y todo cam-
bio en la visiéon del mundo sustentada por la familia sera seguido por un
cambio en su estructura, incluidos los cambios en el uso del sintoma
para el mantenimiento de la organizacion familiar.

Cuando acude a la terapia, la familia presenta sélo su percepcion
restringida de la realidad. Acaso defienda instituciones que han perdido
su utilidad, pero no puede hacer otra cosa dentro de su imagen del
mundo. La familia desea que el terapeuta restaure y aceite su funciona-
miento habitual, y se lo devuelva después, por asi decir, intacto en lo
esencial. Pero el terapeuta, que ¢és un creador de universos, ofrecerd a
la familia una realidad diferente. Solo utilizara los hechos que la propia
familia reconoce verdaderos, pero a partir de ellos edificara un ordena-
miento nuevo. Tras verificar la fortaleza y las limitaciones de las cons-
trucciones familiares, sobre esos cimientos levantard una concepcidon
mas compleja del mundo, que promueva y sustente la reestructuracion.

i-a concepcion del mundo de la familia

En 1952, Minuchin entrevistaba en Israel a una inmigrante reciente,
una adolescente marroqui, que habia acudido con vagas quejas de ma-
lestares psicosomdticos. En medio de un intercambio de frases, sus
musculos se pusieron tensos y sus ojos se abrieron desmesuradamente
con expresion de terror. Se puso de pie y, seflalando algo o a alguien
situado a mis espaldas, exclamoé: «jMustafa!». Tan contagioso era su
Pénico, que giré en redondo para ver lo que habia atrds. La muchacha
sefialaba a una mariposa.

En la creencia de que tenia alucinaciones, me di vuelta, dispuesto a
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tomar venganza con un diagnostico y prescribiéndole tranquilizantes
Pero ella me contd que cuatro afios antes su padre habia muerto con la
boca abierta. Y cuando esto sucede, el alma abandona el cuerpo y s.
convierte en una mariposa. La muchacha, su familia, su aldea y las
aldeas vecinas sabian que esto era verdad. jEra real?

Richard Llewellyn narra el juicio de un guerrero massai que habia
dado muerte a un colono blanco porque éste habia matado y se habia
comido a la hermana del guerrero. Esta hermana era una vaca que, de
ternera, habia sido amamantada por la misma vaca que se ordefiaba
para suministrar leche al hijito del guerrero. El abogado trat6 de con-
vencer al tribunal britdnico de que era real ese parentesco entre el
guerrero y la vaca, pero el tribunal lo encontré culpable.'

Las pinturas que de los massais nos ofrece Llewellyn son vividas en
extremo. A mi hijo y a mi nos impresioné tanto este libro que por un
tiempo, cuando queriamos manifestar reconocimiento y respeto uno al
otro, escupiamos en el piso y deciamos: «Veo un massai», a la manera
que nos parecia genuinamente massai. Escupir, simbolo de respeto en
paises de desierto, tiene en nuestra cultura un significado muy diferente,
desde luego. Pero jera la realidad de la ley britdnica mas real que la rea-
lidad de los massais?

Sol Worth y John Adair, interesados en averiguar lo que la gente
ve, a diferencia de lo que dice que ve, instruyé a un grupo de jovenes
navajos en el uso de una camara fumadora.” Su filme me impresiond
como una serie inconexa de tomas: un ventanuco, una carretera, caba-
llos, arboles. Para los navajos todo se relacionaba con un mito sobre dos
hermanos gemelos. A fines de la década de 1960, Richard Chalfen y Jay
Haley llevaron adelante una experiencia parecida. Un grupo de nifias
adolescentes negras del centro de la ciudad escribio el guion de un filme
donde todas actuaban, Produjeron un drama familiar donde se asistia
a altercados, escenas de embriaguez, de ternura, de intimidad, todo
con una viva presencia humana. Dentro de la misma experiencia, un
grupo de blancos de cla“e media confeccionaron un filme con tomas
panoramicas del cielo, el paisaje, casas, y enfoques de detalle de obje-
tos, no _de personas. (Cual de las dos concepciones del mundo era la co-
rrecta?

(Qué es la realidad? ;Qué es una rosa? Podriamos parafrasear a
Gertrude Stein y declarar que una rosa es una rosa, con la esperanza
de que la repeticion produciria intensidad, abundancia y verdad. Pero
(todos ven la misma rosa?

d 1.19%i1chard Llewellyn: A Man in a Mirror, Garden City, Nueva York, Double-
ay, .

2. Sol Worth y John Adair: «The Navajo as a Filmmaker: A Brief Report of
Some Recent Research in the Cross-Cultural Aspects of Film Communication», en
American Anthropology, 69, de 1967, pags. 76-78

3. Richard Chalfen Jay Halc}r: «Reaction to Socio-Documentary Film Research

", en Ame

in a Mental Heal:h Clinic rican Journal of Orthopsychiatry, -41, n." 1 de
enero de 1971. pags. 91-100.
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Leemos en Ortega y Gasset acerca de la realidad: «Este fresno es
verde y estd a mi derecha (...) Cuando el sol caiga por detras de estos
cerros, yo tomaré una de estas confusas sendas abiertas como surcos
ideales en la alta grama. (...) Entonces este fresno seguira siendo verde,
pero (¢ *) no estara ya a mi derecha. (...) Cuan poca cosa seria una cosa
J fuera solo lo que es en el aislamiento. jQué pobre, qué yerma, qué
borrosa! Diriase que hay en cada una cierta secreta potencialidad de ser
mucho mas. lo cual se liberta y expansiona cuando otra u otras entran
en relacion con ella. Diriase que cada cosa es fecundada por las de-
mas, diriase que se desean como machos y hembras, diriase que se aman
y aspiran a maridarse, a juntarse en sociedades, en organismos, en edifi-
cios, en mundos (...) El "sentido" de una cosa es la forma suprema de
su coexistencia con las demas (...) es decir, la sombra mistica que sobre
ella vierte el resto del Universo».*

En consecuencia, la realidad parece ser la rosa o el fresno mas el
orden en que tu y yo la disponemos. Lo que reconocemos en los hechos
es el significado que atribuimos al agregado de hechos. Pero nos falta
dar otro paso: la realidad se tiene que compartir con otros; con otros
que la validen.

La elaboracion de una concepcion del mundo

Esta concepcion del mundo validada socialmente encuadra a la rea-
lidad que encuadra a la persona. El individuo, que apenas iniciado a la
vida aprende a capturar la realidad que se le presenta como objetiva,
produce las lentes selectivas que llevara por el resto de sus dias. Quie-
nes transmiten esta realidad al bebé, nos dice Herbert Mead, son los
«otros significativos», que le imponen su definicion de las situaciones:
«El individuo se experimenta a si mismo como tal, pero no de manera
directa, sino sélo indirectamente desde el punto de vista particular de
otros miembros individuales del mismo grupo social o desde el punto
de vista generalizado del grupo social global a que él pertenece (...) El
propio proceso social es el responsable del surgimiento del si-mismo,
que no existe como si-mismo fuera de este tipo de experienciay.

Mead ya no pone el acento en un esquema simple, lineal, de causa
y efecto, sino en la realimentacion. Le importa la danza. La suya es una
concepcion organismica: el si-mismo en contexto es parte también del
contexto de los otros significativos.

Harry Stack Sullivan, en sus teorias de la psiquiatria interpersonal,
aplica las concepciones de Mead sobre el intercambio dialéctico entre
si-mismo y contexto: «La facilitacion y la privacion que se recibe de los
padres y de los otros significativos se incorporan al si-mismo (...) Por

4. José Ortega y Gasset: Meditaciones del Quijote, Madrid, Espasa Calpe, 1921,
Pags. 95-97.

5. George Herbert Mead: On Social Psychology, Chicago. University of Chicago
Press, 1977, pags. 202 y 207.
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el hecho de ser valiosisima la aprobacion de la persona importante,
que la desaprobacion deniega la satisfaccion y produce angustia, el si-
mismo cobra una importancia muy grande. Permite enfocar en detalle
aquellos actos que son causa de aprobacion y desaprobacion, pero, corno
sucede en el microscopio, produce interferencias en la percepcion del
resto del mundo».

Sullivan parte del influjo que los otros significativos tienen sobre el
nifilo y entonces llega a discernir que el si-mismo naciente es la creacion
de un si-mismo mas contexto. Pero prisionero de las limitaciones de un
paradigma individual, lineal, Sullivan se aparta del si-mismo en contexto
para postular la internalizaciéon de los otros significativos. Es como si
la danza de la vida fuera introyectada y ya no pudiera abarcar las interac-
ciones continuadas con los otros significativos en la tarea de construc-
cion de la realidad.

Las vias por las cuales se construye la realidad individual se pueden
estudiar considerando la internalizacion del contexto; o bien se pue-
de abordar el problema desde el lado opuesto, analizando el modo
en que las instituciones sociales influyen sobre el individuo. Pero estos
dos abordajes presentan una dificultad en el espacio que los separa. Los
socidlogos permanecen a excesiva distancia de la realidad especifica del
individuo porque solo atienden a la realidad homogeneizada de la insti-
tucion. Los tedricos del individuo, por su parte, se atascan en las enor-
mes complejidades subjetivas desde las cuales el individuo intefactua
en contexto. De este modo, puede ocurrir que ambos abordajes pierdan el
ritmo de la danza.

Para investigar las caracteristicas organisiuicas del individuo en con-
texto hace falta una institucion mas reducida. La familia es la matriz
donde las reglas sociales se cortan a la medida de la experiencia especi-
ficamente individual. Por ello la terapia de familia se situa a la distancia
justa para la investigacion del sistema que forman el individuo y el
contexto social, sin tener que apartarse demasiado de uno u otro de los
dos elementos. Proximo a lo especifico de la vivencia de los individuos
miembros de la familia, pero conservando la ventaja sistémica del punto
de vista del grupo, el terapeuta de familia puede incluir los holones
individuales y de la familia como todo y parte.

Validacion de una concepcion del mundo

El modo en que la familia elabora su estructura es analogo al pro-
ceso por el cual la sociedad crea sus instituciones. Lo es también la ma-
nera en que valida su estructura. Por ello la via por la cual la sociedad
legitima sus instituciones proporciona al terapeuta un paradigma para
entender como se mantiene la concepcion del mundo de la familia, y
como se la puede cuestionar en la terapia.

6. Dorothy R. Blitsten: The Social Theories of Harry Slack Sullivan, Nueva
York. William-Frederick Press. 1953, pag. 138.
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Peter Berger y Thomas Luckman distinguen cuatro niveles de legiti-
macion de las instituciones sociales; este esquema es util para analizar
la validacion familiar. El primer nivel es el simple vocabulario o la
presentacion de la realidad por medio del lenguaje. El nifio aprende
que la cosa que tiene en su mano es una cuchara. Es la roca de base
de la realidad, «el fundamento del conocimiento por si evidente, sobre
el cual forzosamente descansara toda teoria posterior». El segundo nivel
de legitimacion contiene esquemas explicativos simples que confieren
sentido a los hechos. Estos esquemas son «en alto grado pragmaticos, se
relacionan de manera directa con la accion concretay. Proverbios, ma-
ximas, leyendas y cuentos tradicionales son tipicos de este nivel. El
tercer nivel de legitimacion contiene la teoria explicita, basada en un
cuerpo diferenciado de conocimientos, que proporciona el marco de
referencia para la conducta. A causa de su complejidad es transmitido
por personal especializado. El cuarto nivel de legitimacion es el universo
simbélico, que integra en una totalidad diferentes provincias de sentido.”

Cada uno de estos niveles encuentra su analogo en la elaboracion de
la concepcion del mundo de la familia, y todos ofrecen un abordaje
terapéutico que permite cuestionar el modo en que la familia valida
su realidad. No es necesario que este cuestionamiento sea un enfrenta-
miento. Puede consistir en un desplazamiento o una extensién, que no
descalifique lo consuetudinario en la familia, sino que se sume a ello.

En el primer nivel, del vocabulario basico, el terapeuta prestard mu-
cha atencion al empleo que la familia hace de las palabras, asi como
a las palabras que tienen importancia para ella. Pero el terapeuta sabe
que el significado de las palabras se relaciona con el contexto de la
familia. «Usted es un prisionero. Su prisiéon es amor, pero no deja de
ser una prision»: aqui la palabra amor cobra un significado enteramente
nuevo para la familia.

El segundo nivel de legitimacion, de los esquemas explicativos, se
corresponde en la familia con los mitos y la historia familiar, que orga-
nizan tanto el presente como el futuro. En las familias, cada miembro
es visto por los demds de una manera estereotipada; y son visiones
duraderas, aunque para el observador extrafamiliar la realidad pueda
aparecer muy diferente. El terapeuta no necesita cuestionar de manera
directa los mitos de la familia, pero puede reordenarlos o ampliarlos,
por ejemplo explicando a un niflo cuyo padre tiene el marbete de om-
nipotente que el respeto genuino por ese padre conlleva e¢ impone la
necesidad de manifestar el desacuerdo.

El tercer nivel de legitimacion es el cuerpo de conocimientos que se
pone en manos de especialistas. Es el terapeuta de familia quien posee
esa pericia, asi como las credenciales para encuadrar lo normal y lo
atipico por referencia a la familia. Las intervenciones del terapeuta se
apoyan en un cuerpo de teoria y en un grupo profesional.

7.  Peter Berger v Thomas Luckmann: The Social Constructions ol Realily, Nueva
York, Doublcday, 1967, pags. 94-95.
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El cuarto nivel de legitimacion se maneja con los aspectos univer-
sales de la interseccion de la familia con el vasto mundo. Esto incluye
los componentes universales de la familia, por ejemplo, que los miem-
bros de la familia nacen, crecen y viven en contextos sociales, y que
son independientes pero al propio tiempo pertenecen a holones familia-
res inmersos en holones mas vastos. El terapeuta puede recurrir a estas
realidades universales para cuestionar la lealtad que los miembros de
la familia guardan a su realidad peculiar.

Cuestionamiento de la concepcion del mundo

La validacion plantea de manera inevitable el problema conexo de
la atipicidad. La legitimaciéon es de hecho un proceso dialéctico con-
tinuo. Seflalan Berger y Luckmann que la mayoria de las sociedades no
aceptan una validacion monolitica, y esto produce una interaccion cons-
tante entre diferentes definiciones de la realidad: «La mayoria de las
sociedades modernas son pluralistas. Esto significa que en ellas se da
por supuesto un nucleo basico de universo, y diferentes universos par-
ciales coexisten en un estado de reciproco acomodamiento».®

El nucleo basico de universo proporciona a los miembros de la fami-
lia la seguridad de habitar un territorio conocido. Por desdicha, tam-
bién les puede imponer limitaciones que no deberian existir. Pone a
los miembros de la familia a defender banderas que ellos en realidad
no sustentan y a atacar bastiones que en realidad sus enemigos no
defienden. Peor atn, los mantiene en la ignorancia de las cosas que
conocen o que podrian conocer, inhibe su curiosidad acerca del mundo
en que habitan y los disuade de explorar universos que podrian llegar a
poblar.

El terapeuta procura presentar algunos de los diferentes universos
parciales que se sit@ian fuera del ntcleo basico de universo de la familia,
v que sus miembros ignoran. El terapeuta sabe que éstos interpretan
la realidad de la familia desde la perspectiva de los holones que cons-
tituyen. En consecuencia, la interpretacion de los universos transmitidos
V de la atipicidad es una cuestion de perspectiva. Y es posible modificar
las perspectivas.

Cuando mis hijos eran pequefos, yo solia narrarles antes que se
durmieran cuentos en que un niflo, Yankele Mehesforem, visitaba dife-
rentes paises con sus diversas normas, costumbres y mitos, y trataba
de interpretar esas culturas con los ojos de un nifio norteamericano de
clase media. En estos cuentos abundaban los aspectos humoristicos
del choque de culturas y la confusiéon que sobreviene cuando una rea-
lidad cuestiona la verdad de otra. Para armar la trama, yo me basaba
en mis experiencias hechas en diferentes paises. La intencién que rae
movia a inventar esos cuentos era introducir a mis hijos en una con

v Luckmann: The Social Constraction oi Realiiy, ob. cit., pag. 125.
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cepcion pluralista de la realidad. También el terapeuta tiene que apren-
derla, para poder ofrecer a la familia concepciones del mundo dife-
rentes.

Estas concepciones alternativas no se deben encuadrar como un mun-
do diferente; la gente tiene miedo a lo nuevo. Por otra parte, poces
abandonarian como si se tratara de unos zapatos viejos una realidad
que ha prestado su buen servicio, y que se apoya en diversas legitima-
ciones. Lo que hace el terapeuta es ofrecer como al pasar una amplia-
cion, la vislumbre de una alternativa, algo que modifique las fronteras
de lo conocido. Posee diversas técnicas que le permiten cuestionar la
manera en que la familia legitima su estructura. Estas técnicas son: el
empleo de constructos cognitivos, el uso de paradojas y la busqueda
de los lados fuertes de la familia.

Para resumir, no resisto la tentacion de transcribir las reflexiones
del presidente Mallet en la convencién anual del Club de la Identidad:
«Sefiores, es éste un momento histérico. Durante mas aflos de los que
alcanzo a recordar, hemos pasado nuestra vida en el recogimiento de
nuestros refugios londinenses trabajando con celo en la gran teoria
que es el factor unificador para la vida de todos nosotros. Siempre
hemos creido que el mejor modo de perfeccionar esta teoria era per-
manecer aislados: sabemos por experiencia que tan pronto como una
teoria se expone al ajetreo de la vida cotidiana pierde la frescura de
la que depende su belleza La mayoria de los clubes —y hoy son mu-
chos— ignoran esta precaucion; con su teoria en ristre se lanzan al
mundo exterior contra los rivales, con lo que la privan de todo apoyo
como no sea la mera pugnacidad histérica de sus campeones. Esto estd
muy bien, pero siempre nos ha parecido que todos los clubes son circu-
los cerrados, que no admiten heterodoxia alguna, y carece de sentido
exponer a los miembros leales a las brusquedades de un debate. ;Para
qué discutiriamos con el miembro de otro club si sabemos que los dos,
¢l y nosotros, estamos identificados tan absolutamente con teorias opues-
tas que imponer un punto de vista equivale a perder un brazo o una
pierna? No, sefiores; puesto que el objetivo de todo club es ser el Gnico,
y el de toda teoria es ser la unica teoria, el proceder de nuestro club
es, sin ninguna duda, el mejor. De hecho, vivimos aislados del mundo,
lo que equivale a decir que vivimos exactamente como lo hacen todos
los demas clubes, salvo que con mayor complacencia y sin tener que
fingir que somos espiritus abiertos. Nuestra amada teoria, la Gnica ver-
dadera en el mundo, es también la Ginica de la que deseamos oir hablar.
La identidad es la respuesta para todo. Nada hay que no se pueda
contemplar por referencia a la identidad. No tenemos necesidad de pre-
textar la menor disputa acerca de ello... Nosotros, los miembros de este
“'ub, sobrepasamos a todos los demas porque somos capaces de dar

nuestros pacientes la identidad que puede serles mas util. Podemos
fabricar toda clase de identidades, de freudiano y pandillero a marxista
" cristiano.

»Por otra parte, lo que nos gusta de nosotros mismos es la fran-
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queza con que llevamos a cabo nuestro trabajo. Otros clubes niegan a
pie juntillas que procuren proporcionar a sus pacientes identidades nue-
vas. Insisten en que no hacen otra cosa que revelar una identidad qu.
empujaron fuera del campo visual. Gracias a Dios, seflores, nunca nos
pareceremos a ellos. Nuestro orgullo es saber que estamos en la van-
guardia del progreso moderno, que podemos transformar cualquier in-
cognita en un yo determinado y que jamas necesitamos caer en la hipo-
cresia de fingirnos meros descubridores».’

9. N'igel Dennis: Cards of Idenlily, Nueva York, Vanguard Press. 1955, pag. 118.

15. CONSTRUCCIONES

La familia ha construido su realidad presente en un proceso de orga-
nizacion de los hechos en que iba manteniendo sus ordenamientos ins-
titucionales. Habia otras maneras de percibir, pero ella escogido un
esquema explicativo preferencial. Este puede y debe ser cuestionado y
modificado, lo que pondra al alcance de la familia modalidades nuevas
de interaccion.

El terapeuta empieza por aflojar la rigidez del esquema preferencial.
También desestima muchos de los hechos que la familia presenta y
selecciona la «realidad terapéutica» con arreglo a la meta terapéutica.
Es una responsabilidad seria; el terapeuta no puede menos que admi-
tirlo: su aporte organiza el campo de la intervencidon y puede llegar a
modificar la explicacion que la familia da de su realidad. El concepto
de interpretacion no hace sino soslayar esta responsabilidad porque de-
fine la tarea del terapeuta como una mera investigacion de la verdad.
Pero esta definicion mas comoda ya no se puede sustentar si se analiza
la posicién del terapeuta dentro del sistema terapéutico. La realidad
de la familia es una construccion terapéutica.

La libertad del terapeuta como constructor de realidades esta limi-
lada por su propia biografia, por la realidad finita de la estructura fami-
liar y por la peculiar modalidad con que la familia ha elaborado su
estructura. El esta, por lo tanto, limitado en su actividad modificadora.
La familia tiene la capacidad de controlarlo por via de determinar sus
respuestas complementarias. También puede inducirlo a sustentar la
realidad de la familia. Y no obstante, su aporte es un factor que con-
tribuye a la definicion de ese campo.

Existen diversas técnicas para transmitir el mensaje de que la fami-
lia y sus miembros disponen de otras alternativas, ademas de sus moda-
lidades predilectas de interaccion. El objetivo es siempre convertir a la
familia a una concepcion diferente del mundo, que no haga necesario
el sintoma, y a una vision de la realidad mas flexible y pluralista, que
admita una diversidad dentro de un universo simbdlico mas complejo.
Las técnicas para modificar la realidad de la familia se agrupan en tres
categorias principales. Estas son la utilizacion de simbolos universales,
de verdades familiares y el consejo profesional.
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Simbolos  universales

Con esta técnica, el terapeuta presenta sus intervenciones como si
se apoyaran en una institucion o en un acuerdo que rebasaran el ambito
de la familia. Cuando obra de este modo pareciera que se refiere a la
realidad objetiva.

En el caso de algunas familias se puede decretar que determinado
orden moral, por ejemplo Dios, la sociedad o la decencia, prescribe el
camino correcto. El método de Ivan Nagy, que investiga el compromiso
mutuo entre los miembros de la familia, entra en esta categoria de
intervencién en que el terapeuta asume una posicion moral y se erige
en el representante de la moralidad.

En la familia West, que solicitdo terapia porque el padre, un sacer-
dote, tenia dificultades para controlar a sus dos hijas adolescentes, ¢l
se refirid a la esposa y a- las hijas llaméndolas «las tres muchachasy.
El terapeuta se puso de pie, suspendiendo la sesiéon por asi decir, y
extrajo una moraleja: «Usted debe de tener problemas en su relacion
con Dios porque no comprende que El ha creado una jerarquia en la
familia. Los padres tienen su lugar y los hijos el suyo». Por el expe-
diente de elegir constructos universales que armonicen con la concep-
cion del mundo de la familia, el terapeuta mueve a un reordenamiento
de los holones.

Esto mismo se puede lograr apoyandose en el sentido comun o en
la experiencia comin. «Todo el mundo sabe» que las cosas son asiy
asi; no hace falta, entonces, ponerse de acuerdo sobre cémo son. Hay
un tiempo para divertirse y un tiempo para trabajar. De los hijos mayo-
res se espera que sean mas responsables que los menores. En algunas
familias conviene sefialar, «puesto que eres mayor... menor... la hija
mayor... es usted el que trae el pan... usted deberia... y el resto de la
familia deberia...». El terapeuta en estos casos apuntala sus ideas con
la fuerza de la persuasion grupal.

También puede ser util decretar que la tradicion prescribe determi-
nada manera de obrar. Toda sociedad entrena a sus miembros para
responder a la magia de las secuencias correctas y todo individuo ha
hecho la experiencia de un orden en su propio desarrollo. Por eso las
construcciones edificadas sobre la base de rituales temporales pueden
alcanzar un poder magico para producir transformaciones.

La fuerza de las construcciones universales reside precisamente en
el hecho de que se refieren a cosas que «todo el mundo conoce». No
aportan informacion nueva; se las reconoce de manera inmediata como
realidad compartida. El terapeuta recurre a ese acuerdo a modo de una
base para edificar una realidad diferente para la familia.

En la familia Mann, la realidad familiar consistia en que el hijo Bill,

I. Ivan Boszomenvi-Nagy: «Contextiia] Therapy: Therapeutic Levera%es in M>*
bilizing Trust», en The American Family, Unit. IV, n.° 2. Filadelfia, Smith, Kline «
Frenen. 1979.
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de 28 afios, que habia trabajado en el exterior los cinco afios anteriores,
regres6 al hogar con un episodio psicotico de depresion agitada, que al
parecer habia sido desencadenado por el hecho de que un amigo lo
tim6 en 1000 dolares; se habia tratado de un engafio bastante simple,
en el que estaban envueltos petroleo y jeques arabes. El resto de la
familia, constituida por sus padres, Paul y Mary, y su hermano Rob,
de 23 afios, respondié con preocupacidén, una actitud protectora, y con
angustia ante la conducta desorganizada del paciente individualizado.

La estructura disfuncional se situaba en la excesiva union de los
miembros de la familia, en particular del holon padre-hijo mayor. El
hijo se relacionaba con el padre dando muestras de una lealtad y un
respeto que lindaban con la veneracién, pero también de un resen-
timiento profundo e inexpresado. La madre y el hijo menor ni podian
modificar esta diada demasiado unida, ni participar en ella.

La construccion terapéutica, elaborada en la sesion inicial, enfocd
la sintomatologia aguda del paciente individualizado. El terapeuta lo
normalizé explicando y justificando su conducta por referencia al sig-
nificado universal de la maduraciéon: un estrechamiento de las alternati-
vas y una muerte parcial. Después, el terapeuta indicé un ritual de duelo
destinado a despachar el yo antiguo y aceptar la realidad nueva de ser
una persona de mas edad. El hermano menor y la madre recibieron
funciones especificas en ese ritual, mientras se mantenia apartado al
padre. La construcciéon promovié una modificacion en la estructura fa-
miliar por la via de reforzar la diferenciacion del hijo mayor, el esta-
blecimiento del holéon de los hermanos y el distanciamiento del padre
demasiado apegado.

Minuchin (a Bill): ;Cémo andan las cosas? Su padre me llamé por telé-
fono ayer a causa de usted. Hoy también lo hizo su madre, porque
ellos estan muy preocupados.

Bill: Bueno... (Empieza a llorar.) Yo no quiero sentirme mal. (Mira al
padre, quien también llora.) Lo lamento, papa, realmente. Lo lamento.
Yo no quiero... No sé¢ como salir de esto. Lo lamento... (Sigue sollo-
zando.)

Padre (llorando): Esta todo bien. No hay ningin problema.

Minuchin (al padre): Paul, si ve que no puede ser 1util, es mejor que
se vaya de la sala. No esta bien que si Bill desea llorar tenga
que preocuparse por usted; en ese caso no se puede sentir libre. Bill
tiene la necesidad o el deseo de llorar en este momento, y es preciso
que goce de la libertad de hacerlo sin que deba preocuparse por
protegerlo a usted. (4 Bill) Siga usted, llore. Si necesita llorar,
llore... y cuando haya terminado de llorar, hablaremos. Pero continue
y llore. (4 la esposa.) {Por qué tiene que llorar Paul?

Madre: Bueno, él es asi.

Minuchin: Eso no ayuda, todo lo contrario, como puede usted ver, por-
que su hijo se ve obligado a proteger al padre. Hay ocasiones en que
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las personas tienen ganas de llorar. ;No tienes a veces ganas de ha-
cerlo, Rob?

Rob: A veces, si. Pero no muy a menudo.

Minuchin: Eres un bravo muchacho. ;Qué edad tienes?

Rob: Veintitrés.

Minuchin: ;Cual es tu ocupaciéon ahora?

Rob: Asisto a la universidad.

El terapeuta empez6 con una construccién acerca de la libertad de
llorar. El acto de llorar qued6 encuadrado como un derecho de las per-
sonas. El terapeuta cuestiond el influjo limitador que el padre tenia
sobre Bill, normalizé el llanto como un deseo o una necesidad y, con-
cediendo a Bill el permiso de llorar, dio a entender que ecllo estaba
bajo control del terapeuta. Después se apartéo de Bill y se puso a con-
versar con Rob acerca de cuestiones neutras, esperando que el llanto
aminorara y pudiera volver a hablar con Bill, lo que ocurrié a los pocos
minutos.

Minuchin: Bill, ;cuanto hace que regresé al hogar?

Bili: Tres semanas.

Minuchin: (Y pasé un afio en Venezuela?

Bill: Si cuento todos los periodos, he residido en Venezuela unos tres
afios.

Minuchin: (Y en qué otro lugar de Sudamérica, ademas de Venezuela?

Bill: En toda Sudamérica; trabajé en Colombia, en Ecuador.

Minuchin: (Habla castellano?

Bill:  Si.

La conversacion prosiguié en castellano durante unos cinco minutos,
en cuyo transcurso Bill explico que lo habian estafado en una transac-
cion comercial con un «amigo». Aunque conocié la trampa, invirtié no
obstante 1.000 dolares porque no atin6 a librarse de la situacion. El
terapeuta aprovecho la oportunidad de hablar en castellano como una
maniobra de fijacion de frontera; asi aumentaba su proximidad al pa-
ciente y lo separaba de la familia. Después, Bill recomenzé su llanto.

Minuchin: Deseo que Bill llore cuando necesite hacerlo, y cuando se
sienta en condiciones de conversar, volvera a conversar conmigo. Paul,
(qué le pasa a su hijo a juicio de usted?

Padre: Su familia es todo para ¢l. En mi opiniéon, no sé si mi esposa
estd de acuerdo, haria cualquier cosa por su familia. (Se pone a
llorar.)

Minuchin: (Por qué llora usted? Me gustaria que abandonara la sala y
volviera cuando pueda sobreponerse. {4 la esposa.) Sus hombres son
proclives al llanto, ;no es verdad, Mary? (El padre se levanta para
retirarse. Bill extiende sus brazos como para detenerlo, pero el te-
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rapeuta bloquea el movimiento. Entonces Bill vuelve a sentarse, so-

llozando.)

Madre: Ellos son blandos, ésa es la razon.

Minuchin: Eso es. Vea usted, necesito a alguien con quien poder ha-
blar. Ni Paul ni Bill se pueden comunicar; por eso deseo que usted
se corra hasta aqui, de modo que pueda hablar con usted, Mary. (La
madre se sienta en la silla que su marido dejo vacia.) Bill, usted llore
hasta que esté¢ en condiciones de conversar conmigo. Mary, ;qué opi-
nion se forma usted sobre lo que sucede?

Madre: Creo que fue una sobrecarga mental. Consiguié ese extraordina-
rio trabajo hace seis afos, y estuvo continuamente viajando.

El terapeuta aumentd la intensidad de su construccion acerca de la
libertad enviando afuera al padre y apoyando el llanto de Bill, al tiem-
po que definia como atipico el llanto del padre. El terapeuta siguid
conversando con la madre y con Rob.

Minuchin: Rob, puede invitar a su padre a que regrese, si se siente en
condiciones. Digale que si ha de crear tensiones, prefiero que perma-
nezca afuera. (4 Bill.) (Esta usted listo?

Bill: Si.

Minuchin: Creo que a veces la gente necesita llorar. De manera que si
le vienen ganas de hacerlo, llore; mientras tanto conversaré con ellos,
y cuando se le pase volveré a hablar con usted.

Bill: Muy bien.

Minuchin: Sigo sin comprender cudl es su situacion en este momento.

Bill: Le explicaré...

Minuchin: Pero si necesita llorar, llore, y yo reanudaré el didlogo con
ellos.

Bill: Muy bien. Hace un mes... no, mas o menos seis semanas, estaba en
mi oficina y tenia muchas presiones —quizds impuestas por mi mis-
mo—; bueno, un dia fui a la oficina y entonces de repente todo fue
como si algo se rompiera en mi cerebro. No sé qué fue, pero eso se
rompid (se pone a llorar) y después de ese dia...

Minuchin: Si necesita llorar, llore. ;Estamos? Volveré a usted cuando
se recupere... (Se vuelve para comversar con la madre.)

Bill: Yo simplemente...

Minuchin: No, no, no, me parece que todavia no puede.

Bill (hace una profunda aspiracion): Estoy bien.

Minuchin: Muy bien.

Bill: 'Y entonces de repente todo se presentdé como en una sensacion de
irrealidad. Me quedé desorientado. No podia dormir, y como tenia el
propésito de hacer una excursion... (Empieza a llorar de nuevo.)

Minuchin: Rob, puede usted tomar algunos pafiuelos de papel de aquel
escritorio. (4 Bill.) Usted reldjese, después volveré a usted. Quiero
que llore hasta que haya terminado.

El terapeuta dejo a Bill y se puso a conversar con los demas miem-

bros de la familia. Habia normalizado el llanto: era un hecho que im-
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pedia conversar, pero era posible acomodarse a ¢l esperando. Ademas
habia adjudicado a Bill el control sobre su llanto, al tiempo que redu-
cia el efecto del sintoma dentro del sistema. Cinco minutos después
mientras preguntaba a Rob si tenia novia, el terapeuta advirtio que Bili
estaba escuchando nuevamente.

Minuchin: Bill, jtiene usted novia?

Bill: No.

Minuchin: ;Tuvo novia alguna vez?

Bill: Si, tuve una pareja.

Minuchin: (Por cuanto tiempo?

Bill: Bueno... por unos meses. Usted ve, mi oficio no me deja la posibi-
lidad de mantener una relacion estable porque debo viajar continua-
mente.

Minuchin: Cuando usted dice que debe viajar de continuo, ;qué sig-
nifica?

Bill: Debia permanecer viajando dos semanas de cada mes. Durante el
primer afio, o los primeros quince meses, estuve en América Latina.
Después me trasladaron al Lejano Oriente y a Australia, y con pos-

terioridad...

Minuchin: {El Lejano Oriente y Australia! Caramba, son lugares bien
distantes.

Bill: Después pasé¢ dos afios y medio en el Lejano Oriente viajando con-
tinuamente.

Minuchin: (También cada dos semanas?

Bill: Oh, a veces permanecia un mes y medio en el mismo lugar.

Minuchin: Entonces usted no tiene hogar.

Bill: Aqui. Este es mi hogar.

Minuchin: Usted no tiene hogar. Ha pasado cinco afios fuera de aqui, y
no ha echado raices en otro lugar.

Bill: Asi es.

Minuchin: ;Qué edad tiene ahora?

Bill: Veintisiete. (Llora otra vez.)

Minuchin: Esta bien, volveré a dialogar con usted. Ahora quiero conver-
sar sobre otra cosa.

El terapeuta pasé a hablar con la familia hasta que observo que Bill
habia dejado de llorar.

Padre: Doctor, le conlaré una cosa sobre lo que ocurrié la ltima vez
que estuvo en casa...

Minuchin: No, no, no quiero que usted hable sobre Bill cuando Bill no
puede hablar acerca de si mismo.

El terapeuta considerd que si bien el episodio depresivo se habia de-
sencadenado en Venezuela, en ese momento la sintomatologia era man-
tenida por la intima reverberacion entre hijo y padre. El terapeuta no
tenia mucha informacién acerca de la interaccion disfuncional entre am-
bos, pero obrd siguiendo una regla de oro: cuestionar las estructuras

CONSTRUCCIONES 221

demasiado unidas. Aplicé repetidamente esta técnica de fijacion de fron-
tera, con el propdsito de apoyar su mensaje de que el paciente individua-
lizado poseia recursos que no se habian aprovechado aun en su tota-
lidad.

Bill: La tnica cosa es..-

Minuchin: ;Esta usted listo?

Bill: Si.

Minuchin: (Esta usted seguro, porque si...?

Bill: Todo esta bien. Un dia entré en la oficina y esa cosa en mi mente
se rompidé de repente y entonces tuve una sensacion como de irrea-
lidad, desorientacion y no podia dormir, y una noche regresaba a casa
del trabajo con un amigo y no queria que me dejara, y entonces mi
mente se difundié y era como si anduviera afuera...

Minuchin: Muy bien; ;quiere detenerse?

Bill: No me pude controlar... era como si estuviera fuera de mi cuerpo,
usted sabe, y yo simplemente... mi mente se difundié6 como... usted
sabe... no sabia donde estaba. Tengo esta sensacion, esta sensacion
constante de no ser capaz de controlarme. Tengo una sensacion de
irrealidad. Sé que estoy en casa, pero no puedo... tengo una presion
constante en la mente... es como un nudo... siempre esta presion
constante. De noche no puedo... todo parece que me sofocara y ten-
go dolores en mi... sufro de presiones constantes aqui, y no puedo
dormir ni... no soy yo mismo. Lo tUnico que deseo es sentirme
normal.

Minuchin: No, todavia no puede usted sentirse normal porque primero
tiene que enfrentar ciertas realidades acerca de usted mismo que se
relacionan con esta experiencia. Ha vacilado su sentimiento de con-
fianza en usted mismo. Acaso deba usted mirarse otra vez al espejo.
(Hace gestos seiialando el falso espejo.) Durante este tiempo ha
tenido una idea extrafla sobre quién es usted mismo, y aquel indivi-
duo lo hizo aparecer a usted como un pobre diablo, y a usted no le
gustd nada. Entonces experimenta usted ahora una tremenda sensa-
cion de incertidumbre.

El terapeuta selecciond un episodio de la descripcion y lo convirtio
en el paso inicial de una serie de construcciones que se edificarian unas
sobre otras para cuestionar la organizacioén psicotica depresiva de la rea-
lidad del paciente. Este proceso estuvo cuidadosamente planeado: el te-
rapeuta inicié su cuestionamiento de la realidad del paciente invitandolo
a que contemplara su propia imagen, lo que reducia su atenciéon a lo que
el terapeuta le diria acerca de ¢l mismo.

Bill: Si, y pienso en locuras y no puedo... no sé¢ donde estoy, realmente,
sabe usted, y eso me aterroriza...

Minuchin: Si, es lo que le ocurre a la gente cuando su confianza en si
misma ha vacilado.. Regresan a casa y, porque es usted un adulto, no
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encuentra ya su propio lugar. Es verdad que forman ustedes una
familia unida, pero este no es su hogar. Usted no lo ha tenido du-
rante los cinco afios pasados.

Bill: Quiero convertirlo en mi hogar ahora.

No era cuestionada la realidad de temibles fantasmas del paciente,
sino que sélo se la explicaba por referencia a hechos «objetivos», acep-
tados y conocidos por todo el mundo.

Minuchin: Lo que usted ha descrito es una sensacion de que la vida an-
terior de usted vacila, y desea usted crear una vida nueva. Pero no
puede conseguirlo rdapidamente. Primero debera llorar durante los
proximos cinco dias: por las oportunidades que no tuvo, por los ami-
gos que no hizo, por los suefios que no se cumplieron, porque lo esta-
faron probablemente mas de una vez y no so6lo ésta, por las esperan-
zas que haya tenido, por las muchachas con quienes no salid, por los
amigos que casi tuvo pero no hizo. Creo que necesita llorar por todo
ello y creo que esta llorando por eso. Usted llora en este momento
como si esos cinco afios pasados hubieran sido un desierto, y si es
asi como lo siente, es preciso que llore. Sabe usted, le podria dar
pildoras para calmarlo, pero me preocupa que si le doy esas pildoras,
usted no llore. Quiero que llore.

El terapeuta introdujo una construccion universal. Toda persona ha
dejado alguna «via sin transitar». Si bien no tenia mucha informacién
sobre el paciente, sabia que estaba presente ese sentimiento de las opor-
tunidades perdidas. Edifico con cuidado su construccion a partir de los
hechos especificos que el propio paciente le habia proporcionado, asegu-
randose de ese modo de que el paciente reconociera su propia realidad.
Al mismo tiempo, recurrid a una repeticion casi ritual que le procuraba
a la vez proximidad y autoridad, facilitando que el paciente aceptara la
tarea propuesta.

Minuchin: Yo me iré afuera por cuatro dias y quiero verlo otra vez el
lunes. Durante esos cuatro dias, deseo que permanezca en casa en su
habitacion. ;Ha fallecido alguna vez un pariente suyo?

Bill: Si, mi abuelo.

Minuchin: ;(Hizo usted Shiva [un ritual judio de duelo]?

Bill:  Si.

De nuevo el terapeuta introducia en su simbolismo universal elemen-
tos de la vida del paciente que contribuirian a que su prescripcion fuera
experimentada por aquél como relacionada de manera especifica con su
propia realidad.

Minuchin: Deseo que por cuatro dias, entre mafana y el lunes, perma-
nezca usted en su habitacion. Puede leer, pero la mayor parte del
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tiempo quiero que llore y recuerde sus pasados cinco afos y llore por
cada oportunidad en que haya concebido esperanzas que después no
se le cumplieron. ;Comprende usted lo que quiero? Quiero que mire
hacia atras en su vida, y lo haga una y otra vez por referencia a lo
que podria haber conseguido y se le frustr6. Quiero que ponga mu-
cha, pero mucha atencién en pensar que podria haber creado un ho-
gar o haber hecho un amigo en Venezuela, pero no fue asi; que po-
dria haber tenido en Australia una novia que lo amara a usted de una
manera muy especial, y no la tuvo, y que considere que todas estas
son oportunidades perdidas; y quiero que lo haga con toda proliji-
dad: cuatro dias no es demasiado tiempo para recordar cinco afios.
Aqui y alli, cuando sienta que necesita contar algo a alguien, quiero
que llame a Rob. No a su padre ni a su madre porque ellos son de-
masiado viejos, sino a Rob. Rob, ;tiene usted clase mafiana?

Rob: Si.

Minuchin: (Y el viernes?

Rob: No.

Minuchin: (Puede faltar a clase mafiana?

Bill: No deseo que falte.

Minuchin: No le pregunto a usted. Es una prescripcion. ;Puede faltar a
clase mafiana, Rob?

Rob: Si.

Minuchin: Quiero que también se quede en casa. No entre en la habi-
tacion de Bill salvo si ¢l lo llama. ;Tienen ustedes el mismo cuarto?

Rob: No, tengo mi cuarto propio.

Minuchin: Entonces, Bill, usted sabra que en la casa Rob estd presente,
disponible —porque esto es importante— en cualquier momento en
que desee contarle alguna experiencia que haya tenido hace tres
afos, hace dos afios en Australia, en Nueva Zelanda, y usted Rob, lo
escuchara. Le mostrara simpatia, y ¢l llorara. No haga ningun intento
para que ¢l cese de llorar porque deseo que lo haga. Es importante
que usted reconsidere todas esas oportunidades perdidas y se sienta
triste, y es importante que Rob respete eso. El debe respetar su nece-
sidad de sentirse triste. Vea usted, creo que en su familia no respetan
la intimidad de la gente, el derecho de estar triste, de estar avergon-
zado porque usted se siente asi. Usted se siente turbado y eso estd
perfectamente bien. La gente debe tener ese derecho también; debe
tener el derecho de sentirse triste, turbada, de estar loca a veces.

El terapeuta organiz6 al resto de la familia en torno del ritual de
duelo. La madre debia ir de compras y traer una botella de buen whisky,
y preparar comida y bebida como sabe hacerlo la mujer judia tradicional
para estos rituales. También se le asigné la funcion de mantener al padre
ocupado v lejos de Bill y su dolor, puesto que la consternacion de él
impedia a Bill llorar. En cuanto a Rob, permaneceria disponible y par-
ticiparia cuando se lo pidieran. El ritual se organizaba en torno de la
realidad de un miembro, puesto que la intensidad de su sintoma exigia
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una respuesta inmediata. No obstante, la participacion de la familia con
el paciente individualizado, que dentro del sistema terapéutico obede-
cia a la construccion terapéutica, creaba un campo familiar modificado
por el hecho de separar al padre del paciente y de apoyar al holdri de los
hermanos. Seguin la experiencia del terapeuta, estos rituales de duelo se
limitan a si mismos. Es posible que los pacientes pasen llorando uno o
dos dias, pero después cesan. El lunes, Bill, aunque seguia muy angus-
tiado, estaba menos deprimido y mas organizado.

En la segunda sesion, tras discutir el modo en que se habia llevado
a cabo la tarea, asi como la nueva intimidad que habia nacido entre los
hermanos, Bill manifestd su impresion de que, por ser sus padres tan
generosos, debia inhibir sus deseos o de lo contrario ellos los satisfa-
rian muy por encima de sus necesidades.

Bill: Prefiero refrenarme porque si digo a mi padre, por ejemplo: «Me
gusta esa corbata», me la comprara en quince colores diferentes. Por
eso me abstengo de decir «Me gusta esa corbatay.

Minuchin: (Es realmente lo que usted siente?

Bill: Si. Y si me gusta un traje, me comprara cinco. Por eso, cuando
me gusta algo, no lo digo. Si pido una botella de whisky, me compra-
ra una caja entera, o cuatro botellas o tres botellas. Entonces pierde
sentido. (Comprende usted lo que quiero decir cuando menciono una
excesiva benevolencia?

Minuchin: Por supuesto.

Bill: Creo que a causa de eso no me siento en libertad de pedirles nada,
porque cualquier cosa que les pidiera, me la darian en exceso. En-
tonces simplemente me abstengo.

Minuchin: Me ha impresionado mucho lo que acaba de decir. Primero,
porque es usted muy sagaz. Y en segundo lugar porque lo veo como
un prisionero. Sabe usted, su prision es amor, pero de todos modos
es una prision. Es amor mutuo, pero es una prisiéon. Usted no puede
tener un deseo porque se lo satisfarian a carradas. Entonces es usted
un prisionero, no puede recibir nada.

El terapeuta, cuyo objetivo era ayudar al paciente para que se dife-
renciara de la familia y aumentara su distancia respecto del padre, in-
trodujo una metafora para transmitir el mensaje del efecto inhibidor
que pueden tener una generosidad y una lealtad sin limites.

Minuchin: Permitame hablar un momento con su padre. Déjeme hacerlo
porque lo que usted ha dicho me inquieta mucho, y no lo comprendo.
(Al padre.) (Es verdad lo que dice Bill?

Padre: Hasta cierto punto. No hay nada en el mundo que yo no hiciera
para mis hijos y que mi mujer no hiciera para nuestros hijos. Somos
asi, y si los hijos son victima de nuestro modo de ser, bueno, trata-
remos de cambiar. Los pasados dias que Bill pasé en casa, traté de
permanecer lo mas alejado de él que pude. Fue muy duro. Espero
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que comprenda que si usted sintiera el tipo de carifio que creemos
tener, le resultaria muy dificil ver a su hijo en ese estado. Traté de
comprarle un traje porque no tiene ropa que pueda usar. Lleva con-
tinuamente la misma camisa usada cuando podria ir a mi guardarro-
pas y tomar lo que deseara...

Minuchin: (Le compré algo?

Madre: No le hemos comprado nada desde que se fue de la casa.

Minuchin: Muy bien. Asi estd bien, porque el problema es...

Padre: Los zapatos que usa son mios.

Minuchin: Bill, ;puedo verlos?

Bill: Si. (Se quila un zapato y se lo entrega al terapeuta.)

En momentos en que el terapeuta trataba los temas de la diferencia-
cién y de la autonomia recurriendo a las realidades de la vida cotidiana,
como la ropa, lavandas, amor, recibié del padre esta nueva informacidn:
«Los zapatos que usa son mios». En cada pasaje de la terapia, cobra in-
mediata importancia la informacion relacionada con la meta terapéutica.
No necesariamente era utilizable el hecho de que Bill usara los zapatos
de su padre, por mas que evocara de manera espontdnea la interesante
asociacion de «seguir las huellas de su padre». Pero el terapeuta, que se
inclinaba por las metaforas concretas, pidiéo a Bill que le alcanzara un
zapato. Todavia no habia formulado lo que haria con ¢él, pero mientras
lo examinaba decidié una estrategia que habria de desarrollar por el
resto de la sesion.

Padre: No tiene un par de zapatos que pueda usar.

Minuchin (mirando el zapato): ;(De qué tamafio son?

Bill: Usamos la misma medida.

Minuchm: (Me puede alcanzar el otro? (Toma ambos zapatos, los en-
vuelve en un papel y se los devuelve al padre.) Quiero que tenga us-
ted estos zapatos porque son suyos.

Madre: Tendras que comprarte un par de zapatos.

Minuchin (a Bill): ;Por qué usa los zapatos de su padre?

Bill: Porque... bueno... son de la misma medida. Los mios estan gasta-
dos. No interesa puesto que usamos la misma medida.

Minuchin: (Cuanto dinero tiene usted en el banco?

Bill: Mas o menos cuatro mil dolares.

Minuchin: Cuatro mil délares. No es mucho porque un par de zapatos
como estos cuesta cincuenta dolares.

Padre: Esta equivocado. Pagué catorce ddlares por éstos en una casa
mayorista. Dios por testigo.

Minuchin (a Bill): Pero cuando usted compre un par de zapatos para us-
ted mismo, se comprard unos que cuesten cincuenta doélares. Com-
prara zapatos que sean de su tamafio y cuesten cincuenta dodlares.
Puede adquirirlos mas caros, pero no mas baratos. Y quiero que
usted lo haga. Tengo mucho, pero mucho interés en esto porque us-
ted no sabrd donde termina su piel hasta que empiece a descubrir
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lo inmediatamente proximo a ella. Deseo ensefiarle donde esta, y
quiero empezar por ensefiarle quién es. Entonces empezaremos por
cosas muy simples, como las que lleva sobre su cuerpo. Quiero qu.
vaya y se compre usted mismo un par de zapatos. ;Sabe comprar
ropa?

El terapeuta utilizo los zapatos como un vehiculo concreto para tra-
tar temas de diferenciacion, y edificod sus construcciones en el sentido
comun: «Que usted use los zapatos de su padre produce confusiony, «Su
piel lo contiene a usted mismo», «No puede saber donde estd usted si no
sabe antes quién es». «Todo el mundo sabe» que estas son realidades
objetivas. A partir de estas verdades universales el terapeuta modeld
una tarea que exigia del paciente comprometerse en actividades en el am-
bito extrafamiliar.

Bill: (Me dice que vaya y los compre?

Minuchin: (Ha comprado usted ropa por si mismo, 0 es una persona
que siempre usa la misma clase de cosas?

Bill: En general no compro mucho. Compro las mismas cosas.

Minuchin: Averigiiemos qué ocurre con Rob. (A Rob.) ;Sabe usted ele-
gir por si mismo?

Rob: Si.

Minuchin: Acompafara entonces a Bill, pero no hara nada si Bill no le
pide. (A Bill.) Si a usted le gusta un par de zapatos y desea aconse-
jarse, puede preguntar a Rob, y Rob dird que si o que no. Pero no
lo consulte antes de haberse decidido. ;Estamos?

Bill: Muy bien.

Minuchin: Usted mismo comprard... ;jcuantas camisas tiene?

Bill: Unas siete camisas... seis o siete camisas.

Minuchin: Pero ;le gustaria tener una mas? (El paciente usa también la
camisa de su padre.) (Por que?

Bill: Esta no me gusta ni mas ni menos que las otras.

Minuchin: ;Pero necesita un par de camisas mas?

Bill: Si, creo que me pueden ser tutiles. Pero puedo usar las de mi padre.

Minuchin: No, no, no, no, porque entonces no sabe usted quién es. Quie-
ro que empiece a conocer oué¢ es su cuerpo comprando cosas que
sean suyas. Deseo que usted y Rob elijjan una tienda donde usted
mismo comprara alguna ropa. No quiero que use las cosas de su
padre. Eso confunde mucho. Para que usted llegue a saber doénde
esta, tiene que empezar por saber cual es su cuerpo. Empiece a co-
nocer su cuerpo vistiéndolo. (Estd bien? Si usted anda con los zapa-
tos de su padre, yo no sé si es usted mismo o es usted su padre.

Bill: Estéa bien.

A partir de los zapatos prestados el terapeuta construyé un simbolo
universal del sentido de la individuacion, y después lo utiliz6 para incre-
mentar la separacion entre padre e hijo, para apoyar el holén de los
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hermanos y para promover el reingreso del paciente individualizado en
el contexto extrafamiliar. La construccion de la tarea presentaba ele-
mentos concretos: se instruyd al paciente para que comprara cuatro ca-
misas, dos pantalones y una docena de pares de medias, ademas del par
de zapatos. Todos estos elementos contribuian a conferir intensidad a la
construccion del terapeuta.

La terapia continué durante ocho meses. Nunca se hospitalizd al pa-
ciente, por mas que en un lapso de cuatro meses tuvo momentos de pa-
nico desorganizador y de ideacion suicida. El seguimiento realizado cinco
afios después comprobd que los miembros de la familia funcionaban
bien. El paciente se habia ido del hogar y trabajaba por su cuenta; el her-
mano menor lo hacia en el negocio de su padre, y los padres mantenian
fronteras claras, autonomas.

Verdades familiares

El terapeuta presta atencion a las justificaciones que la familia aduce
para sus interacciones y utiliza su misma concepciéon del mundo para
extender su modalidad de funcionamiento. Es una suerte de yudo en que
el terapeuta se vale de la fuerza de la misma familia para inaugurar una
direccion diferente: «Como son ustedes padres solicitos, dejaran a su
hijo espacio para crecer»; «No le quitaran su voz»; «Cortaran los ca-
bles que los uneny»; «Exigirdn respeto»; «Manifestaran respeto», o «La
dejard fracasar». Una vez que el terapeuta ha seleccionado, de la propia
cultura de la familia, las metaforas que simbolizan su realidad reducida,
las utilizarda como una construccion cada vez que surjan o que se las
pueda introducir, transformandolas en un rotulo que sefala la realidad
de la familia e indica la direccién del cambio. «jAh, conque de nuevo co-
nectando los sables!» Esta metafora pone de relieve la experiencia de
la restriccion indeseable. Esta técnica corresponde al segundo nivel de la
topologia de Berger y Luckmann, a saber, el reordenamiento de esque-
mas explicativos simples.

En el caso de los Scott, la realidad de la familia era que el hijo de
17 afos, John, vagabundeaba y cometia hurtos en negocios, a pesar de los
consejos de la familia y de los castigos que le habian impuesto. Les pa-
recia que debia de tener un desarreglo psicolégico porque ningin nifio
normal seguiria hurtando en negocios después que lo castigaron privan-
dolo de su bicicleta de motor. La estructura disfuncional de esta fami-
lia consistia en que la madre y los hijos (John y su hermano menor)
formaban un holén que excluia al padre, asesor psicologico en una cli-
nica.

En la construccion terapéutica, el encuadre que la familia hacia de
“*te hijo se redujo a dos alternativas inaceptables. 0 el hijo era delin-
cuente o no tenia conciencia de sus actos y por lo tanto estaba loco.
Cuando la madre se negd a aceptar ambas alternativas, el terapeuta su-
frié otra posibilidad: que se informara sobre la opiniéon del padre acer-
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ca de la situacion. Esta construccion ofrecia una posibilidad de cambio
en la estructura familiar, por via de reforzar la posicion del padre en el
holéon ejecutivo. Transcurridos diez minutos de la primera sesion, la ma-
dre, John y su hermano se habian dedicado a explicar las peculiarida-
des psicologicas del paciente individualizado a modo de justificacion de
su conducta.

Minuchin (a la madre): Permitame que le pregunte: jcree usted que
John esta loco?

Madre: iSi creo que esta loco! No.

Minuchin: (Cree que sabe lo que hace?

Madre: Si usted me lo hubiera preguntado cuando empezamos con esto
en diciembre, le habria respondido que si. Le habria dicho que fal-
taba a la escuela porque era un nifo normal que deseaba estar fuera
del aula y habia otras cosas que le interesaban. Pero desde que em-
pezamos a quitarle esas cosas que son tan preciosas para ¢l, enton-
ces si que me preocupé.

Minuchin: En consecuencia, a su juicio esta loco.

Madre: ;Qué entiende usted por loco?

Minuchin: Una persona que hace ciertas cosas y no tiene conciencia de
que las hace.

Madre: Bueno, ¢l tiene conciencia de que las hace, pero no sabe por qué.

Minuchin: ;Considera que su conducta es atipica?

Padre: Mi esposa no estuvo de acuerdo cuando yo utilizé el término
«anormaly.

Minuchin: (Quiza lo considera usted delincuente?

Madre: (Delincuente? No. No, porque este muchacho en casa...

Minuchin (al padre): Quiero preguntarle a usted: ja su juicio es delin-
cuente?

Padre: En su conducta, si.

Minuchin: Eso quiere decir que hurtar en negocios es a juicio de usted
un acto de delincuencia.

Padre: Lo es, ciertamente.

Minuchin (a la madre): ;Pero a juicio de usted no es delincuente?

Madre: Bueno, cuando usted dice delincuente, yo prefiero tomar un cua-
dro global. Delincuente en ciertas cosas que ha hecho, si, pero en
general como un muchacho con su conducta en el hogar y lo demas...

Minuchin: |No cree usted que ¢l sabe que no debe hurtar en negocios?

Madre: Ciertamente.

Minuchin: Pero (no es delincuente?

Madre: Es delincuente porque lo hace, pero sabe que no debe.

Minuchin: Hay dos alternativas... o ¢l es delincuente o esta loco...

Madre (en voz baja): (Es delincuente o esta loco?

Minuchin: Porque si hurta en negocios y sabe que no debe hacerlo, y no
es un delincuente, evidentemente esta loco.

El terapeuta, que habia prestado mucha atenciéon al lenguaje de la
familia, se empefid en este tramo en sembrar confusion aceptando los
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enunciados 16gicos de la madre y llevandolos a una conclusiéon seudoid-
sica, que era inaceptable. Su intencion era debilitar una realidad fami-
liar, la certidumbre del control de la madre, e introducir la realidad del
padre como alternativa digna de consideracion.

Madre: Bueno, si usted quiere que yo elija, tendré que decir que es un
delincuente. Ha hecho cosas malas.

Minuchin: [Usted prefiere la delincuencia?

Madre: Si, ha hecho algo que a mi juicio ¢l sabia que estaba mal.

Minuchin (a los dos padres): Creo que necesitan ponerse de acuerdo
porque de ese modo serdn eficaces. (4 la madre.) Me parece que usted
rehuia el problema cuando afirmaba que John estd enfermo. Creo que
usted es ineficaz.

Madre: Nosotros no deciamos que estuviera enfermo. A nosotros nos
dijeron...

Minuchin: Y usted no lo creyo.

Madre: Yo no. No; por eso estamos aqui. Yo no llegué a esa conclusion.

Minuchin: Creo que usted ayuda a John.

Madre: Soy una madre protectora. Estoy de acuerdo con usted en ello.

Minuchin: Creo que usted ayuda a John a ser delincuente.

Madre: Bueno, por favor, ;quiere usted decirme cémo dejar de hacerlo?

La esposa estaba dispuesta a arrojar por la borda sus construcciones,
pero retenia el control de las funciones parentales aceptando el punto
de vista del terapeuta. Si éste le daba consejos, mantendria el monopo-
lio que ella ejercia sobre la funcién parental, por mas que pareciera
aceptar una alternativa. Por eso el terapeuta prefirid elaborar y sus-
tentar una concepcion pluralista del mundo, que incluyera el intercam-
bio dialéctico entre los padres.

Minuchin: Creo que su marido podria hacerlo.

Madre: Usted cree que ¢l podria...

Minuchin: (Lo ha consultado?

Madre: jOh! ;Consultarle qué? ;(Pedirle que me ayude? No me daba
cuenta... no.

Minuchin (a John, que permanece sentado entre tos padres): Ahora cam-
bia de silla. (4] marido.) Siéntese junto a su esposa y quiza pueda ha-
blar con ella acerca del modo en que usted es capaz de asistirla para
que no ayude mas a John a hacer cosas atipicas y delictivas. Es lo
que este chico hace. Cosas delictivas.

Madre: Coincido con usted en eso. Dije que era un delincuente, pero...

La esposa trataba de mantener el control manifestindose de acuerdo
‘on el terapeuta e insistiendo en dialogar con él.

Minuchin: Hable con su marido porque creo que tiene muchas ideas cia
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ras. Usted tiene ideas muy confusas y me parece que ¢l la puede
ayudar.

El terapeuta apoyé el holon conyugal, al tiempo que otorgaba gravita-
cion a los constructos del marido.

Madre (al marido): Esta bien, necesito ayuda, ;jno es asi?

Padre: Tenemos diferentes puntos de vista sobre las cosas, como antes
te lo he dicho por lo que se refiere a esta conducta. Sabes que falta
a la escuela, no asiste a clases, y esto lo clasifica entre la gente a la
que no le importa lo que le pase ni lo que sera de su vida. Entonces
considero que somos padres que no se preocupan por averiguar si
sus hijos hacen lo que se debe.

A medida que avanzaba la sesion, el terapeuta siguid6 apoyando el
punto de vista del padre como alternativa valida frente a la certidumbre,
ahora cuestionada, de la madre. Este reordenamiento de los hechos fa-
miliares promovié un desplazamiento en que era posible dar sustento
a una realidad mas flexible.

Consejo  especializado

En esta técnica, el terapeuta presenta una explicacion diferente de la
realidad de la familia y la basa en su experiencia, conocimiento o sabi-
duria: «He visto otros casos que...»; «Si usted se pone a investigar esto,
descubrira que...». El terapeuta puede desplazar también las posiciones
de explicacion, por ejemplo aprovechando su preeminencia como lider
del sistema para incluir la perspectiva de un miembro de la familia o
pasar a una diferente perspectiva familiar. Desde esta posicion puede
interpretar la realidad de los diferentes miembros de la familia y apoyar
la atipicidad como si se tratara de un derecho y no de una herejia. A
menudo las prescripciones que se hacen cuando se trabaja con el método
de las paradojas estdn basadas en esta posicion del terapeuta como es-
pecialista.

En el caso de los Mullin. la realidad de la familia era que la madre,
que se habia divorciado del padre dos afios antes, empezd casi en se-
guida en tener problemas para controlar a sus dos hijas adolescentes. El
paciente individualizado era Alice, de 15 afios, quien fracasaba en la es-
cuela aunque ésta le habia proporcionado una asistente pedagogica para
ayudarla en sus tareas. Kathy, de 14 afios, aprobaba sus cursos, pero
la madre estaba preocupada por el desinterés v la falta de empeiio de
ambas nifias. La incertidumbre en que la madre estaba acerca de su
propia vida habia traido por consecuencia una excesiva insistencia en los
defectos de la familia.

La estructura disfuncional se debia al cambio que la familia habia
sufrido en su organizacion tras el divorcio de los padres, lo que engen-
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dro un sistema demasiado unido. La madre no trabajaba y en lo esen-
cial se habia convertido en cuidadora de las nifias, lo que la llevaba a
exagerar su control parental en un periodo en que ellas necesitaban ma-
yor autonomia.

La construccion terapéutica se basé en la admision de la inquietud
de la madre por el mal rendimiento de sus hijas, pero llevando el tema
hacia la tesis de que las personas tienen que conocer su propio nivel de
rendimiento efectivo. So6lo si se empefiaba sin ayuda, y se admitia la
posibilidad del fracaso, podria Alice descubrir sus propias capacidades.
Necesitaba ser la duefia de su propio fracaso. Esta construccion apo-
yaba al mismo tiempo las realidades de la madre y de las hijas y obraba
como una frontera entre ellas.

Minuchin: ;Cual es el problema? Es preciso que me lo cuente y que me
convenza de verdad de que existe un problema, a fin de que yo pueda
ayudar.

Madre: Bueno, el problema con las dos nifias, pero mucho mas con Ali-
ce, es, como yo lo veo, el hecho de que no asumen la responsabilidad
por si mismas en lo que se refiere a su actividad escolar, y también
a su actitud ante la vida, sus metas en la vida. Por lo que toca a Ali-
ce, es timorata y es negativa y...

Alice: No lo puedo remediar.

Minuchin: Esa es entonces su opinion sobre el problema. Alice, me gus-
taria conocer tu opinidn, y puesto que tu mama te incluye a ti tam-
bién, Kathy, me dirds también tu opinion. Lo saben ustedes, no es
facil convencerme. (Estas de acuerdo con lo que dijo tu madre,
Alice?

La madre sefiald la tendencia de la familia a la patologia y el desva-
limiento; el terapeuta le opuso una duda que situaba en la familia la
obligacion de la prueba. Esto le conferia la posibilidad de seleccionar los
hechos familiares que fueran pertinentes desde el punto de vista tera-
péutico.

Alice: No. Ella afirma que lo encuentra todo mal porque Kathy y yo no
sabemos cuales son nuestras metas en la vida y a causa de nuestra
actitud hacia la escuela. Es imposible convencerla de que ando bien
en la escuela. Una se lo dice y ella no lo cree y le esta a una atras.

Minuchin: Entonces ;te va bien en la escuela?

Alice: No muy bien... simplemente apruebo.

Minuchin: Muy bien. Entonces no ves problema alguno en la escuela y
con respecto a tu vida, te mantienes a la espera porque eres joven y
no necesitas decidir todavia. ;Esa es la idea?

Alice: Me parece que si.

Minuchin: Y no consigues convencer a tu madre de que todo estd bien.
(Por qué esta ella tan trastornada?

Alice: Es lo que me gustaria saber.
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Minuchin: (Por qué no lo averiguas entonces?

Alice (a la madre): ;Por qué estas tan trastornada?

Madre: Creo que es por la actitud de ustedes. No quiero verte fracasar
porque eres una nifia inteligente.

Alice: Pero eres incapaz de aceptar el hecho de que ando bien en la es-
cuela. Te aferras a lo que t misma crees correcto.

Madre: ;Y tienes tanta capacidad!

El didlogo madre-hija proporcionaba un terreno que permitia in-
vestigar el modo en que la madre organizaba la realidad de las hijas.
La madre insistia en destacar la «realidad pertinente», esto es, una rea-
lidad de deficiencias.

Minuchin: (Quieres que diga lo que veo?

Alice: jAja!

Minuchin: Veo que ti y tu madre estan adheridas una a la otra como si
th no tuvieras quince afos, sino mucho menos; y tu madre cree que
no puedes salir adelante sin la ayuda de ella porque te considera
haragana, timorata o incompetente. Ahora bien, me parece a mi que
es tu vida, y conozco muchos niflos que aprueban con un minimo em-
pefio. Es una eleccion que te toca a ti hacer. Y tu madre no lo puede
aceptar.

Alice: Ella es asi. No acepta nada.

Minuchin: Creo que deberias poder fracasar por tu cuenta.

Alice: jNo quiero fracasar!

Minuchin: Pero, como ves, ellos aseguran que no quieres hacer esfuerzo

alguno...
Alice: jPero si yo hayo esfuerzos!
Minuchin: ...para no fracasar. Ni tu mama ni la escuela te permiten

fracasar por tu propia cuenta. Creo que debieras fracasar y saber que
has fracasado y aprender a conducirte. (4 la madre.) (Por qué no la
deja usted fracasar?

Alice: iNo fracasaré!

El terapeuta puso de relieve las consecuencias del fracaso como una
posibilidad constructiva. Esta construccién presentaba diversos elemen-
tos. Uno era que exagerando la indole de~la danza madre-hija e insis-
tiendo en el fracaso, el terapeuta activaba la resistencia en la paciente
individualizada, quien aseguraba que no fracasaria. Pero también, por
el hecho de definir el fracaso como un sondeo de la propia capacidad, en-
viaba a la paciente individualizada un mensaje de aceptacion de sus ap-
titudes desconocidas, contrario a la insistencia que la madre ponia en
las deficiencias y en su miedo a éstas.

Cuando el terapeuta pasé a sondear el holén de los hermanos, des-
cubriéo que Kathy, lo mismo que la madre, adoptaba una posicion servi-
cial hacia Alice. Amplié entonces el enfoque para incluir a Kathy como
la que se mostraba servicial; la defini6 como el abogado y el traductor
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, Alice y después puso el acento en la complementariedad sefialando
la ayuda de Kathy respondia a un pedido de ayuda por parte de

Alice-

Minuchin: Ahora advierto, Alice, que no so6lo tu madre y tu maestra,
también tu hermana te ayuda. jEres extraordinaria! ;Como hiciste
para crear alrededor un mundo de personas que te ayudan?

Alice: Todos me quieren. Desean ayudarme.

Minuchin: No puede ser una casualidad. Debes de ser una experta en
mostrarte incompetente.

Kathy: (Cémo puede una ser experta en eso?

Minuchin: Me gustaria que observaras lo que acaba de ocurrir, Alice.
Te hice una pregunta, y fue Kathy quien respondio.

Kathy: Alice hablo primero.

Minuchin: 'Y ahora tu hermana te apoya. Sélo querria que tomaras nota
de ello.

Alice: Me doy cuenta, me doy cuenta.

Minuchin: Creo que eres una especialista en hacer que la gente trabaje
por ti.

Alice: jDe ninguna manera!

El terapeuta mantuvo el enfoque sobre la participacion activa de Ali-
ce en la organizacion de la respuesta de su familia; asi seflalaba que el
control que los miembros de la familia ejercian sobre Alice se comple-
mentaba con el que Alice ejercia sobre ellos.

Minuchin (a la madre): Usted tiene una hija menor que es la hermana
mayor de la hija mayor de usted, y me parece que no dejan a Alice
posibilidad alguna. Alice, haces el minimo esfuerzo en la escuela,
pero es porque nadie te deja madurar.

Alice: Mi madre espera demasiado y no esta dentro de mi cabeza. Afir-
ma que yo puedo hacer tal o cual cosa, y puede ser que si o puede
ser que no.

Minuchin: Entonces necesitas trabajar mas. Pero ellos no te dejan.
Quiza, si empiezas a hacer un poquito mas de trabajo por tu cuenta,
descubras que eres casi tan inteligente como tu hermana menor.

Habia dos elementos en esta intervencion: un cuestionamiento y un
apoyo. Por el hecho de sugerir que la hermana de Alice podia ser mas
inteligente, el terapeuta la provocaba a demostrarle lo contrario. Y se-
flalandole que si trabajaba mas podia probar que todos estaban equivo-
cados, destacaba la capacidad de Alice.

En la familia Reynolds, la realidad de la familia era que los padres,
Vera y George, tenian dos hijos casados y una hija menor, Martha, de
17 afios, anoréxica que alternaba periodos de hambruna con periodos
de glotoneria. Los padres se consideraban a si mismos personas preocu-
padas que habian tenido éxito con los hijos mayores y que trataban de
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desempenarse lo mejor que podian con la paciente individualizada. Mar-
tha pasaba buena parte de su tiempo intentando controlar el mutismo
de los padres y de satisfacer la necesidad de compaiiia de ambos.

La estructura disfuncional se habia constituido en el curso de un
largo matrimonio en que los padres habian elaborado un modo de des-
viar los conflictos a través de Martha. No habia holones diadicos que no
se transformaran en triadas.

La construccion terapéutica consistio en cambiar el significado del
sintoma reordenando la relacion entre los miembros de la familia sobre
la base de los "conocimientos especializados del terapeuta. Si el signifi-
cado de una cosa estda determinado por «la sombra que sobre ella vierte
el resto del Universo», cambiara el significado del sintoma si se lo sita
en un universo diferente.” El terapeuta utilizd esta formulacion como
base para crear sendas interactivas que separaran a la hija del holon
de los conyuges.

Minuchin (a la madre): ;Cual es su ocupacion?

Madre: Trabajo para el municipio.

Minuchin: (Eso significa un horario de nueve de la mafiana a cinco de la
tarde?

Madre: Si.

Minuchin: ;Tiene ayuda en su casa?

Madre: No. Nunca tuve. En los ultimos tiempos me ha ayudado mi
marido.

Martha: Mama, eso es mentira y ta lo sabes Yo siempre te he ayudado.
Lavaba los platos, pasaba la aspiradora o limpiaba el piso cuando
estaba en casa durante las vacaciones de verano, y tenia puesta la
cena en el horno antes que regresaras a casa.

Madre: Martha, no te pongas hipersensible ahora...

Martha: Dijiste que no tenias ayuda y por eso yo...

Madre: A veces tuve ayuda. Cuando te he pedido ayuda, la he obtenido,
Martha.

Martha: Y otras veces no me lo pediste y yo te ayudé.

Padre: Martha ha ayudado mucho.

Madre: Es cierto, lo ha hecho. Preparaba la cena a veces. Pero no diras
que lo hacia todas las noches. No fue asi.

Padre: Durante algin tiempo, era cosa de rutina.

Martha: Lo era.

La indole del ordenamiento triddico era tal que en el momento en
que la madre y la hija llegaban a cierto nivel de tension, el padre se
activaba y tomaba partido por la hija. El terapeuta aun no sabia si ésta
era la danza preferida o apenas un movimiento dentro de una danza mas
amplia en que un tercero se activaba cada vez que dos entraban en
conflicto.

) 2.97José Ortega v Gasset: Meditaciones del Quijote, Madrid, Espasa Calpe, 1921.
pag. 97.
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Madre: Lo era. Hasta que se empezd a sentir realmente mal.

Minuchin: Vera, (no le parece que George y Martha se alian a veces y la
derrotan? Martha hace un momento entré en una especie de conni-
vencia y le gano el tanto.

Madre: No me importa. Lo suele hacer muchas veces.

Minuchin: 'Y después, ;qué actitud adoptdo George?

Madre: Acudi6 en su auxilio.

Padre: ;(Eso hice?

Minuchin: Si, lo acaba de hacer. Induaablemente lo hizo. ;Lo hace tam-
bién en casa?

Madre: Ahora que me lo dice, también lo hace en casa. Si. Porque cuan-
do yo la reprendia y le decia palabras fuertes, ¢l solia invitarme a que
me quedara tranquila, no armara alboroto y la dejara sola. Siempre
acudia en su defensa.

Padre: Pero eso opera en los dos sentidos, ademas. A veces le decia a
Martha que no molestara a su madre en ciertos periodos del dia.
Trato de mantener un feliz término medio. Me mantengo prescinden-
te. No hago mas que vigilar.

Era evidente que el padre podia bailar con diferentes compaifieras sin
cambiar de paso. Pero destacando ciertos hechos el terapeuta enfocaba
los puntos de vista de los miembros de la familia acerca de las pautas
que regian su interaccion.

Minuchin: Vera afirma que lo siente a usted mas en el rincon de Martha
que en el de ella. {4 Martha,) ;Eres muy fragil? Te vi como quitabas
la pelota a mama muy facilmente. No temiste ir sobre ella. No ne-
cesitaste de la ayuda de él.

Madre: Solia. Pero ahora me he envuelto en una cascara.

Minuchin: No. ;Ocurre con frecuencia que papa crea que su interven-
cion te ayudara si tienes un altercado con tu madre? ;Trata en esos
casos de calmar las cosas alidndose contigo?

Martha: No, en realidad no. Me suele decir algo asi: «Baja la tempera-
tura y déjala sola» o «;Por qué no te dejas de molestarla, deja que
haga lo que quiera» o algo por el estilo, y entonces yo me siento cul-
pable porque mi madre se siente lastimada en esa situacion y yo no
quiero que nadie se sienta lastimado.

El terapeuta parti6 de una interaccion automatica de la familia, de
“na conversacion casual. La encuadr6 definiéndola como un altercado
en el que se tomaba partido por uno de los bandos y de esa manera,
Magicamer:te, reveld los aspectos de la autonomia, el poder, la coalicion
y la culpa contenidos en esa interaccion familiar.

Padre: No debiera usted quedarse con una impresion errénea. Ha reci-
bido la impresion de que yo siempre hago esto. No. Muy rara vez
intervengo.

Martha: Pero cuando lo hace, es asi como opera.
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Padre: No me gusta ver a dos personas discutir insensatamente. Es m,
altercado insensato. Estoy sentado en la sala y oigo cémo discuten
en la cocina y me parece insensato... una dice una cosa, la otra otra
cosa... no es constructivo, es insensato... y cuando entran en eferves-
cencia, naturalmente intervengo.

Minuchin: Entonces es usted un arbitro.

Padre: Puede usted llamarlo asi.

En esta familia de evitadores de conflictos, el terapeuta encuadraba
la funcion del padre como un arbitro de conflictos.

Minuchin (a la madre): (Por qué se ve llevado ¢l a hacer estas cosas?
(Se siente usted lastimada con facilidad?

Madre: Solia. Pero ahora me he envuelto en una cascara.

Padre: Tenemos un volcan aqui (seiiala a la esposa) y tenemos un volcan
aqui (sefiala a la hija). Tenemos dos polos positivos. Son muy discu-
tidoras las dos.

Minuchin: George ;es necesario controlar sus peleas?

Padre: No, no es necesario, pero yo creo que debo intervenir antes que
alguien diga algo de lo que después se arrepentiria.

Minuchin: (No le gustan las peleas en su familia?

Padre: No, no me gustan.

Minuchin: (Y como son las cosas entre usted y Vera?

Madre: No nos hablamos.

Padre: Cuando tengo la impresion de que se producira una pelea, mi es-
posa se irrita o yo me irrito... pero ella se irrita mas que yo, y se
irrita mas y mas hasta un punto en que me parece mejor interrum-
pirlo... entonces me levanto y me marcho de la casa o me voy a
otra habitacion para interrumpirlo.

Minuchin: (Y eso es eficaz?

Padre: Lo es, pero clla se queda furiosa conmigo por un par de dias. No
quiere hablarme.

Madre: Hemos llegado al punto en que no me hablas durante un mes
entero y yo te doy el mismo tratamiento.

Minuchin (a Martha): ;Qué haces ti en esos casos?

Martha (riendo): Bueno, me refugio en mi propio mundo. Es mas aco-
gedor y més seguro.

Minuchin: [Significa esto que mama estd en su rincén, papa en el suyo
y ta te vas a tu rincon? jEstupenda familia! ;Y como salen ustede?
de esa situacion? ;Intentas hablar con mama o con papa, o tratas
de arreglar las cosas?

Martha: Desde luego que lo intento, pero es muy desagradable. Ellos no
se hablan y entonces yo siento que pude hacer algo malo porque ni
madre, sin darse cuenta, a veces llega a gritarme por algo. Me pon ;0
a pensar lo que pude haber hecho y prefiero quedarme quieta; rie
refugio en mi propio mundo donde no tengo que temer que me rec: a-
cen ellos de nuevo... que me griten.

CONSTRUCCIONES 237

padre- Martha, yo no te grito.

Martha: No, pero mamé lo hace. Pero mi padre me habla a pesar de
todo. Es como si dijera «Bueno, si tu madre no tiene ganas de ha-
blar, estd muy bien». No hace otra cosa que decir algo mas o menos
asi. Pero entonces yo me siento culpable porque deberia hacer algo.
Vivo en la misma casa y deberia conseguir que llevaran una vida mas
grata. Sabe usted, tengo que hacerlos hablar y disfrutar de la vida.

Minuchin: ;Y lo consigues?

Martha: No, y entonces me castigo a causa de ello y me doy un atracon.

Minuchin: (Y esto sirve de algo?

Martha: Bueno, para mi, si. Me alivia los problemas por el momento. Es
como el alcohol o las drogas. No resuelve nada.

Minuchin: Entonces ya veo dos terapeutas aqui... el padre, cuando pe-
leas con mama, trata de arrojar aceite sobre las aguas agitadas, y tu,
que tratas de controlar y ayudar a los dos. Pero no eres una tera-
peuta muy buena. No consigues gran cosa.

Después de definir al padre como arbitro, el terapeuta puso de re-
lieve que el sintoma de la hija desempefiaba una funcién semejante, pero
agregd la imagen de Martha como curadora.

Martha: No lo consigo. No me dejan. Dicen «Ocupate de tus asuntos».

Madre: No es asunto tuyo lo que pasa entre nosotros.

Martha: Para mi significa un rechazo porque me siento parte de la fa-
milia. Yo debo hacer algo.

Minuchin: ;Cuanto tiempo llevas tratando de curarlos?

Martha: Nunca me puse a pensar. Pero ahora que lo pienso, fue mas
o menos desde el momento en que empezd la anorexia.

La paciente individualizada aceptaba la construccioén terapéutica y la
localizaba en el tiempo. El sintoma adquiria un significado diferente:
dejaba de ser una afeccion individual para convertirse en una cura de
familia.

Minuchin: (Eso significa que has tratado de curarlos durante cuatro
o cinco afios?

Martha: Si.

Minuchin: Oh, mi nifia, te hacen falta técnicas mejores de las que po-
sees. En cuatro o cinco afios deberias haberlos cambiado. (4 los pa-
dres.) Ella trata de curarlos. Intenta procurarles felicidad y no es
capaz de hacerlo. (4 la hija.) (Probaste alguna vez seguir un curso so-
bre el modo de aumentar la armonia y la felicidad?

Con un fono humoristico, el terapeuta indicaba una alternativa posi-
ble para el portador del sintoma: abandonar sus ineficaces atracones y
convertirse en un genuino auxiliador.
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Martha: No. Lo tnico que hice alguna vez fue preguntarles «;Por qué
no se hablan?". «No es asunto tuyo.» Entonces me parecia que les
disgustaba mi intento de hacer algo. Antes no reflexioné en que yo
pudiera ser terapeuta, pero ahora creo que puedo ayudar a esta
familia.

Minuchin: Quiza no terapeuta, pero si remediadora. Alguien que trata
de procurar armonia y felicidad a una familia. Me gustaria, Martha,
que hablaras con tus padres sobre los modos en que ellos frustran tus
intentos de ayudarlos.

El terapeuta utilizaba la construccién de la muchacha como remedia-
dora para modificar la naturaleza de la relacion familiar, transformando
la posicion pasiva del gloton en una tarea interpersonal activa. Adjudi-
caba a la paciente la responsabilidad sobre sus padres, con el propd-
sito de moverlos a rechazar esta mayor intromision.

Martha (a los padres): ;Cémo puedo decirlo para que esté claro, para
que me puedan entender? Es como si yo tuviera que seguir en un pie
de culpabilidad porque ustedes no se hablan. Ustedes son mis pa-
dres y yo los quiero, pero si ustedes no se quieren entre si, yo me
siento culpable y no puedo vivir mi vida si no sé¢ que ustedes son
felices. Dense cuenta de que tratan de ocultarlo. Por ejemplo, uste-
des dicen que es asunto de ustedes, pero no es asi porque yo vivo en
la misma casa y tengo que verlo. No es la pelea, es que no se hablen
lo que me molesta.

Madre: De esa manera evitamos discutir.

Martha: Bueno, ;jno ven como me afecta? Veo que ustedes no se hablan
y voy a la escuela y me imagino, subconscientemente, que no puedo
hablar a la gente. No sé como ocurre, sepan ustedes. Si me enterara
que tienen ustedes un conflicto y lo resuelven, yo podria aprender
de eso.

Madre: Pero, Martha, nos ha llevado treinta afios llegar a esta actitud
que tenemos... treinta y tres afos.

Martha: Pero la cuestion estd en que yo no puedo ser feliz a menos que
los sepa a ustedes felices.

Madre: Pero yo soy feliz en mi pequefio mundo y tu padre es feliz en
su pequefio mundo.

Padre: Y t debes ser feliz en tu pequefio mundo.

Martha: (No creen que podrian mejorar las cosas? S¢ que ustedes no
lo desean, pero jno lo podrian hacer?

Minuchin: Consideren ustedes, es muy interesante lo que dice Martha.
Dice que ustedes en realidad la necesitan desesperadamente porque
los dos juntos no pueden salir adelante.

Martha: Tengo la impresion que de alguna manera les aporto felicidad.

Minuchin: No creo que tus padres te hayan comprendido. Me parece
que no entendieron lo que acabas de decir.

Martha: Creo lo mismo.
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Minuchin: No me parece que te escuchen. Tu dices algo muy simple. Di-
ces que si no consigues ayudarlos, ellos no salen del paso.

El terapeuta durante este tramo instd a la paciente a ejercer su oficio
de remediadora de sus padres. Ello duré unos quince minutos; en este
proceso, la paciente se dirigia a los padres como pareja, en lugar de
realizar su negociacion habitual con cada uno de ellos por separado. Los
padres respondian —a veces con enfado, a veces con animo de calmar-
la— como un holdén. La exageracion de la construccion terapéutica lleva-
ba el proposito de producir el rechazo de los padres al remedio de la
hija, y engendrar una distancia con ella.

Minuchin: Habla con papa y habla con mama.

Martha: Las cosas son como si... ustedes pobres creen que es su vida
y que yo no tengo nada que ver. (Es ésa su opinion? ;Eso es lo que
intentan decirme?

Madre: jAja.

Martha: No entiendo. Nada de esto tiene sentido.

Minuchin: Lo ves, Martha, tengo la impresion de que tus padres saben
que te necesitan. No es posible que sientas una tendencia tan fuerte
a procurarles remedio si ellos no te estuvieran diciendo...

Martha: Que lo desean.

Minuchin: Que lo desean, si. ;Cémo hace tu madre para comunicarte
que desea tu auxilio? Sin duda que ellos lo hacen de alguna manera.
No sé si ellos mismos saben como lo hacen, pero es forzoso que lo
estén haciendo de alguna manera. Tienen que decirtelo de algun
modo. (Cémo proceden?

El terapeuta cambid la localizacion del comando sobre la vida de la
joven. La encuadré como alguien que respondia al comando parental.
Era un desplazamiento radical respecto del enfoque anterior de la pa-
ciente como actora y perseguia el objetivo de activarla para que se
distanciara de sus padres.

Minuchin: Martha, eres realmente una nifla explotada. Eres linda, tienes
diecisiete anos y no tienes novio. ;Tienes muchas amigas?

Martha: No, no quiero intimar con nadie. Me da mucho miedo. No
puedo hacerlo.

Padre: Tuviste una amiga intima.

Martha: ;Quién? No, no tengo intimidad con ella. No.

Padre: Sin embargo es tu amiga mas intima.

Madre: Fue tu amiga mas intima.

Padre: Salieron juntas de vacaciones...

Minuchin (a los padres): Esperen un momento.

Martha: [Cémo saben ellos que es mi amiga intima? ;Cémo pueden de-
cirlo? ;Cémo pueden decirlo?
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Minuchin: Es uno de los modos en que te presionan. Hace un mom
me estabas contando algo acerca de tu vida y entonces...
Martha: Ellos creen que saben algo sobre eso. "

Minuchin: Intervinieron y te presionaron. Lo ves, me preocupa que nun.
ca, pero nunca dejes tu casa.

El terapeuta recurri6 a una interaccion familiar simple para apoyar
su construccion sobre la existencia de un fuerte comando parental.

Minuchin (a la madre): [Qué edad tiene usted?

Madre: Cincuenta y cuatro.

Minuchin: Cincuenta y cuatro. Le quedan entonces ;cuantos afios de
vida? ;Quiza veinticinco?

Madre: Si tengo suerte.

Minuchin: Si llega a los ochenta. ;Y usted, George, qué edad tiene?

Padre: Cincuenta y cuatro.

Minuchin: Muy bien. Entonces, quiza... ;qué edad tienes tu, Martha?
Diecisiete. Ellos moriran hacia los ochenta, entonces te quedan vein-
ticinco aflos para permanecer en casa. En el momento en que estés
lista para abandonar este hogar, a ver, veinticinco mas diecisiete...
serds una mujer soltera, muy inmadura, de cuarenta y dos afios.

Martha: No, no quiero que eso ocurra.

El terapeuta anticipaba un futuro sombrio con una prevision deso-
ladora a fin de provocar resistencia y aumentar la distancia de la pa-
ciente respecto de sus padres.

Minuchin: Me parece que eso ocurrird porque ellos se afanan en pedirte
que los ayudes a ser mas felices. Y ti pierdes todo tu tiempo atendien-
do a tu papa y tu mama. Los atiendes tanto que no tienes tiempo
para otras cosas. (Por qué no tienes novio?

Martha: Me da mucho miedo. No quiero salir de casa.

Minuchin: Oh, esto es... esto quiere decir... estds afirmando que tu tam-
bién los usas a ellos. (Ellos te usan a ti y ti los usas a ellos?

Martha: Si, ese chico me sigue llamando y ledpido a mi padre Ckle le
glga ilue no estoy en casa. Y ¢l lo hace; le dice «Oh, no esta. Acaba
e salir».

Mintuchin: Esto significa que los usas para defenderte del mundo ex-
erior.

Martha (riendo): Son mis armas.

Minuchin: Forman ustedes una familia muy interesante. Es muy, pero
muy interesante porque sin duda ella también los usa. Yo creia que
ustedes la usaban, pero ella los usa a ustedes.

El terapeuta volvia a los padres y los cuestionaba por permitir que
la paciente los explotara y los usara para no tener que enfrentar el mun-
do exterior. Durante el resto de la sesidon, que se extendid por tres horas,
el terapeuta desplazd una y otra vez el enfoque, poniendo de relieve pe-
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riddicamente los diferentes usos a que los miembros de la familia se so-
metian unos a otros. Pero en todas estas construcciones puso siempre
cuidado en legitimar una estructura que distanciara a los padres de la
hija y apoyara la diferenciacion.

Cuando apunta a la concepcion del mundo de una familia, el tera-
peuta trabaja desde una posicion distante. Introduce conceptos que
cuestionan conceptos. En teoria, la idea misma es la intervencion; en.
efecto, para acomodarse a la conceptualizacion nueva la familia entra
en un periodo de confusion, de crisis y de reajuste. El proceso se ase-
meja a las ondas concéntricas que produce una piedra arrojada en un
estanque: es un efecto que nada tiene que ver con la contextura de la
piedra ni la indole del agente que la dejo caer.

Ahora bien, en la vida real la idea no esta separada del terapeuta
que la introduce. Separar una del otro es un constructo artificial cuyo
peligro estd en que se ponga el acento en la idea, desechando la pers-
pectiva del contexto interpersonal en que aquélla se presenta. Ciertas
escuelas de terapia de familia para las cuales el cuestionamiento cogni-
tivo es la principal palanca del cambio terapéutico habian intentado eli-
minar el influjo de los propios terapeutas en la introduccioén del esque-
ma conceptual cuestionador. Pero han abandonado ese punto de vista
y han reconocido que el terapeuta participa como cuestionador.

Convencer a la familia acerca de una concepcion nueva requiere de
la participacion del terapeuta. Ademads, separar el cuestionamiento cog-
nitivo del cuestionamiento estructural no es mas que un constructo arti-
ficial. Todo cuestionamiento de la concepcion del mundo sustentada por
la familia es al mismo tiempo un cuestionamiento de su estructura de
interaccion, y a la inversa. Lisa y llanamente, no existe un cuestiona-
miento cognitivo aislado. Pero si tiene debidamente en cuenta esta re-
serva, el terapeuta puede utilizar con eficacia los esquemas cognitivos.



16. PARADOIJAS

Por Peggy Papp

Olga Silverstein y yo dirigimos el Ackerman Brief Therapy Project,
organizado en 1974. El proposito fue experimentar con el empleo de pa-
radojas para el tratamiento de familias con hijos sintomaticos. Partici-
paron al comienzo ocho terapeutas de familia voluntarios, previamente
entrenados en el Ackerman Institute for Family Therapy. Partiendo de
las ideas de otros autores que han empleado paradojas en la terapia de
familia, como Jay Haley, Milton Erickson, Mara Selvini-Palazzoli, Paul
Watzlawick, John Weakland y Richard Fisch, la investigacion muy pron-
to tomé un sesgo propio y desarrolldé sus caracteristicas exclusivas.

El empleo que hacemos de las paradojas se basa en tres conceptos
que admitimos como supuestos: la familia es un sistema autorregulador;
el sintoma es un mecanismo de autorregulacion y, por ultimo, el concep-
to de resistencia sistémica al cambio, que es consecuencia de los dos
anteriores. Como el sintoma se utiliza para regular una parte disfuncio-
nal del sistema, si el sintoma es eliminado, esa parte del sistema queda-
ra sin regulacion.

El ejemplo mas comun es el de los padres que desvian su conflicto
por el rodeo de activar el sintoma de un hijo. Para mitigar el sintoma
en el hijo, el terapeuta trae a la luz los conflictos irresueltos entre los
padres, con lo cual crea una gran angustia y una fuerte resistencia al
cambio. Utilizamos las paradojas sobre todo como instrumento clinico
para enfrentar esta resistencia y evitar una lucha por el poder entre la
familia y el terapeuta.

Las familias con hijos sintomaticos suelen presentar al terapeuta una
demanda contradictoria: piden que el sintoma se modifique, pero sin
cambiar su sistema. El terapeuta enfrentard esta contradicciéon por me-
dio de una serie de enérgicas redefiniciones que conectardn el sintoma
con el sistema de tal manera que resulte imposible modificar el uno
sin hacerlo con el otro. Con este método el terapeuta define el problema
terapéutico. No se trata s6lo de eliminar el sintoma, sino que lo decisivo
es saber qué ocurrird cuando se lo elimine; el tema terapéutico se des-
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laza d°l «problema» —quién lo tiene, cudl fue su causa y como se lo
oodria superar— al modo en que la familia podra sobrevivir sin €1, quién
cera afectado por su falta, como lo serd y qué conviene hacer.

por medio de esta redefinicion sistémica se genera una crisis de per-
cepcion. A consecuencia de ésta, la familia encuentra cada vez mas di-
ficil regularse por medio de un sintoma y empieza a hacerlo de manera

diferente.

Uno de los rasgos que singularizan nuestro trabajo es el empleo di-
ferencial y alternado de las paradojas y otros tipos de intervenciéon. La
experiencia ha demostrado que las paradojas ni son siempre necesarias,
ni siempre deseables. Nuestro criterio para su empleo se basa en la
evaluacion que hacemos del grado de resistencia al cambio en la parte
del sistema que el sintoma regula. Ponemos a prueba esta resistencia
por via de ensayos; si se descubre sensibilidad a las intervenciones di-
rectas, no habra necesidad de recurrir a las paradojas. Ademas en cier-
tas situaciones de crisis provocadas por la violencia, un agravio repen-
tino, el intento de suicidio, la pérdida de empleo o un embarazo no
deseado, seria inconveniente el empleo de paradojas puesto que el tera-
peuta debe intervenir con rapidez para proveer estructura y control. Re-
servamos las intervenciones paraddjicas para las pautas interactivas lar-
vadas, de larga data, repetitivas, que no responden a intervenciones di-
rectas como serian las explicaciones logicas o las sugerencias racionales.

Las intervenciones se pueden clasificar como directas o basadas en
la aceptacion, por el hecho de que el terapeuta espera que la familia
las aceptard; y como paraddjicas y basadas en el desafio, por el hecho
de que el terapeuta espera que la familia las desafiara.'

Intervenciones directas, basadas en la aceptacion

Por intervenciones directas se entienden consejos, explicaciones, su-
gerencias, interpretaciones y tareas, que estan destinadas a que se las
tome literalmente y a que se las respete como se las prescribio. Su ob-
jetivo es modificar de manera directa las reglas o los roles de la familia.
Se puede instruir a los padres sobre el modo de controlar a los hijos,
redistribuir funciones entre los miembros de la familia, establecer reglas
disciplinarias, regular la privacidad, instituir una jerarquia de edades y
Proporcionar informacién de que la familia carece. También se puede
promover la comunicacion franca, suscitar sentimientos, proporcionar
"alimentac!On personal a la familia e¢ interpretar la interaccion fami-
liar. Las intervenciones directas se hacen con la expectativa de que se
'""s respetara y en consecuencia su empleo es indicado cuando se cree
que la familia respondera a ellas.

1. Rohrbaugh. Tennen v colab.: «Paradoxical Strategies in Psychotherapy». tra-
bajo leido en la reunion de la American Psycholoeical Association, realizada en San
francisco en 1977.
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Intervenciones paraddjicas, basadas en el desafio

Es paraddjica la intervencion que, obedecida, tendrd por consecuen-
cia lo opuesto de lo que parece pretender. Su éxito depende de que la
familia desafie las instrucciones del terapeuta u obedezca a ellas hasta
un grado tan absurdo que se vea obligada a retroceder. Si una familia
desafia de continuo las intervenciones basadas en la aceptacion, se puede
suponer con certeza que dentro del sistema existe una interaccidon ocul-
ta que les quita eficacia; una alianza secreta, una querella o una coali-
cion que la familia es renuente a revelar o a cambiar. El objetivo de
la paradoja sistémica es esa interaccion oculta que se expresa en un
sintoma. Las tres principales técnicas utilizadas para idear y aplicar
una paradoja sistémica son la redefiniciéon, la prescripcioén y la restric-
cion.

La redefinicion se propone modificar el modo en que la familia per-
cibe el problema. Redefinido el sintoma, deja de ser un elemento ajeno
al sistema para convertirse en parte esencial de ¢l. A fin de preservar
la estabilidad familiar, la definicion dira que la conducta mantenedora
del sintoma obedece a motivos benévolos. La ira se definird como ter-
nura, el sufrimiento como abnegacion, el distanciamiento como una ma-
nera de obtener més intimidad, y asi. El terapeuta no intentara modifi-
car el sistema directamente; mas bien lo apoyara, respetando la logica
afectiva interna con que se desenvuelve.

Una vez definido de manera positiva, se prescribird como conclu-
sion inevitable de la logica de la propia familia aquel mismo ciclo de in-
teraccion que es el que produce el sintoma. Cuando este ciclo se pone en
escena de manera consciente, pierde el poder que tenia para producir el
sintoma. Las reglas secretas del juego se ponen de manifiesto y la fa-
milia se ve precisada a asumir la responsabilidad de sus propias accio-
nes. Para decirlo con Michael Foucault, la familia «es guiada por un
estado en. que es cotejada consigo misma y forzada a argumentar contra
las demandas de su propia verdad».

Para prescribir este ciclo, es prerrequisito un conocimiento preciso
de la relacion entre el sintoma y el sistema y el modo en que se activan
entre si.

En congruencia con los dos pasos anteriores, cada vez que la familia
presente signos de cambio, el terapeuta debera refrenarlos. Si el sinto-
ma es en efecto un elemento esencial en el funcionamiento de este sis-
tema, y el terapeuta respeta al sistema, no podra menos que lamentar
cualquier cambio. A medida que la familia se muestra renuente a esta
prescripcion y presiona en el sentido del cambio, el terapeuta regula su
ritmo. No cesa de enumerar las consecuencias del cambio y anticipa las
dificultades nuevas que habran de surgir, predice el modo en que afec-
taran al sistema, y con cautela permite que la familia cambie a pesar
de todo ello.

2. Michel Foucault: Maddness and Civiiization: A History of Inscnity in the Age
of Reason, Nueva York, Pantheon. 1965.

PARADOJAS 245

Una paradoja sistémica se utilizd en el tratamiento de la familia
Alien, en que un hijo de ocho afios fracasaba en la escuela. El terapeuta
determind que el sintoma cumplia la funciéon de mantener la decepcion
de la madre enfocada en su hijo, Billy, en lugar de dirigirla a su mari-
do. E>" fracasaba en sus negocios y en lugar de redoblar sus esfuerzos
habia caido en la apatia, haciendo gravitar sobre los hombros de la ma-
dre buena parte de la carga financiera. Daba sefales de que sufriria un
quebranto si se lo enfrentaba abiertamente a este problema; y la madre
colaboraba para protegerlo. Cada vez que le producia enojo la falta de
ambicion de ¢€l, regafiaba a Billy para que se disciplinara y adoptara ob-
jetivos claros, hiciera sus deberes escolares, practicara violin o aseara
su cuarto. La madre y Billy terminaban peleando y el padre se retiraba
para mirar television. Ambos progenitores negaban la existencia de
todo problema conyugal; en este sentido, la esposa declard: «A mi mari-
do no le gusta discutir, y yo lo he aceptado».

El terapeuta dijo a la madre que era importante que siguiera expre-
sando su decepcion con Billy porque de otra manera podria empezar a
manifestar su descontento con el marido. Y esto seria peligroso, porque
el marido se podia deprimir; y puesto que Billy era mas joven y tenia
mas clasticidad que su marido, era mejor que la emprendiera con ¢él.
A Billy, le aconsejo seguir protegiendo a su padre manteniendo sobre si
la decepcion de la madre; y al padre, le recomendd que cooperara en
todo esto. La madre se echd atras en seguida diciendo: «;Usted quiere
sugerir que discuto con mi hijo de ocho afos en lugar de hacerlo con
mi marido, ur. hombre adulto? ;Por qué perjudicaria a mi hijo para pro-
teger a mi marido?»; asi ella misma definia el aprieto en que estaba. El
marido apoy¢ al terapeuta afirmando que le parecia buena la sugerencia
«porque Billy se recupera en seguida. A ¢l no le dura mucho tiempo y
no se deprime como yo. Es cierto que no podemos estar seguros de que
no le haga ningun dafio». La madre se sintiéo ofendida por el hecho de
que su marido convalidara la percepcion del terapeuta, y pasd a discutir
con ¢él. El conflicto se reenfocod sobre los padres y Billy quedé liberado
de su posicion de intermediario. Haber definido y prescrito su sistema
de una manera que era a la vez exacta e inaceptable, les volvia imposible
continuarlo.

Son posibles diversos errores en la aplicacion de este procedimiento.
El més comun es limitarse a prescribir el sintoma sin conectarlo con
el sistema: «Billy, debes seguir fracasando en la escuela y decepcionan-
do a tu madre». Esto no tendria influjo terapéutico, que depende de
estas condiciones: que se defina el sintoma como funcional para el sis-
tema; que sintoma y sistema reciban una connotaciéon positiva, y que
ambos sean el objeto de la prescripcion.

Otro error comun es limitarse a prescribir el sistema. Por ejemplo:
"Billy, debes seguir fracasando en la escuela y desilusionando a tu ma-
dre; madre, usted debe seguir teniendo altercados con Billy; y padre,
debe seguir haciéndose a un lado». Tampoco en este caso el sistema se
conecta con el sintoma en una definicion circular.
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Inversiones, basadas en la aceptacion y el desafio

En la inversion, el terapeuta imparte directivas a un miembro de
la familia para que invierta su actitud o su conducta en un aspecto
decisivo, con la esperanza de provocar de ese modo una respuesta pa-
raddjica en otro miembro de la familia. Se basa al mismo tiempo en
el desafio y la aceptacion. Requiere la cooperacion consciente del miem-
bro de la familia que recibe las instrucciones del terapeuta, y el desafio
del miembro de la familia que recibe los resultados de esa instruccion.
Las inversiones son utiles cuando uno de los miembros tiene una acti-
tud de cooperacion y seguird el consejo directo, mientras otro de los
miembros ofrece resistencia. Por ejemplo, en la familia Gordon, en que
la esposa no podia tolerar una relaciéon de excesiva intimidad entre su
marido y la madre de éste, el terapeuta instruyd en privado a la esposa
para que invirtiera su actitud hacia la relacion. En lugar de adoptar su
habitual postura de oposicién, que no hacia mas que fortalecerla, le
sugirid6 que ideara modos de elogiar la belleza de esta rara devocion
madre-hijo, y alentara a su esposo para que pasara todavia mas tiempo
con su madre. Como se esperaba, la esposa aceptd las instrucciones del
terapeuta; y también como se esperaba, el marido desafié las instruc-
ciones que se habian dado a la esposa desapegandose de su madre.

Las inversiones se pueden utilizar con eficacia para ayudar a los
padres de hijos rebeldes. Se pueden obtener en breve lapso resultados
notables si los padres estdn dispuestos a aplicar las instrucciones del
terapeuta. Cuando se imparten estas inversiones, no debe estar presen-
te la persona situada en el extremo receptor; en efecto, el éxito de la
inversion depende de que esa persona sea sorprendida y reaccione es-
pontaneamente frente a un cambio inesperado de actitud. Por ejemplo,
en la familia Draper, cuyo hijo de 13 afios fracasaba en !a escuela como
reaccion a la presion constante que sobre él ejercian sus padres, éstos
recibieron la instruccion de decirle que en realidad no les interesaba
que aprobara porque si debia quedarse en casa y asistir a los cursos
de verano, por lo menos sabrian que estaria alli seguro y ellos podrian
vigilarlo todo el verano.

Las inversiones se utilizan cuando se tiene la impresion de que un
segmento de la familia es capaz de invertir una posicion nuclear que
afectara a otro segmento. Es una combinacion de estas técnicas lo que
se utiliza con la mayoria de las familias en el curso del tratamiento,
segiin la evaluacion que haga el terapeuta de este factor de aceptacion”
desafio.

El grupo de consulta como coro griego
Otro rasgo que singulariza nuestro trabajo es el empleo de un grupo

de consulta como refuerzo de las intervenciones del terapeuta. Este
grupo se compone de colegas que se turnan observandose del otro lado
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de un falso espejo. Este grupo actua como un coro griego: hace comen-
tarios en el momento sobre la interaccion entre la familia y el tera-
peuta. Es la voz del profeta de la familia, que proclama las verdades
sistémicas en el seno de ella y predice el curso futuro de los sucesos.
En lo esencial se ocupa del fenomeno del cambio sistémico. El grupo
envia mensajes regulares que son comentarios sobre este fendémeno:
como se producird, qué consecuencias tendrd, quién serd afectado por
esc cambio, de qué manera y qué alternativas se presentan.

Los mensajes se formulan en colaboracion con el terapeuta, quien
tiene la ultima palabra sobre su contenido y decide la posicion que
adoptara frente a ellos. Segun lo juzgue conveniente el terapeuta, el
grupo se utilizara para apoyar, enfrentar, confundir, cuestionar o pro-
vocar a la familia, mientras que ¢él mismo conserva su libertad para
manifestarse de acuerdo con estas intervenciones u oponérseles.

El grupo sera presentado a la familia de manera de investirlo de la
maxima autoridad posible. Se dird a los miembros de la familia que
tienen el privilegio de disponer de este particular recurso, y que el gru-
po se compone de especialistas en la disciplina que son autoridades en
el campo especifico de este problema. Si la familia asi lo quiere, seran
presentados personalmente al grupo, pero sin mantener mas contacto
con éste. El grupo permanecera distante, como un ojo invisible, una
voz andnima, lo que le confiere el sello de la objetividad.

Consignara los usos posibles del grupo, no obstante creer que sélo
hemos empezado a descubrir sus posibilidades.

En ocasiones se recurre a ¢l simplemente para elogiar o apoyar cier-
tos aspectos de la familia que necesitan refuerzo. Por ejemplo, en la
familia Collins, en que el marido ponia cara de ogro para ocultar un
corazon tierno, su esposa a menudo no advertia esa ternura que se ex-
presaba mas en gestos que en palabras. Y esta inadvertencia lo des-
alentaba para hacer nuevos intentos, a raiz de lo cual se abroquelaba
tras una pose de «no me importa nada». En una ocasiébn en que obse-
quid a su esposa, para su cumpleafios, un libro con los poemas favori-
tos de ella, el grupo aprovechd para definirlo como un personaje ro-
mantico y le envid este mensaje: «Las mujeres del grupo se emocionaron
con el hermoso obsequio de Tom a Myrna. Les gustaria que su propio
marido tuviera esos gestos. Siempre creyeron que Tom poseia un as-
pecto romantico v sienten curiosidad por ver como se expresard en el
futuro. Hacen apuestas sobre este punto pero no quieren revelarlasy.

En la familia Blake, el grupo enviéo un mensaje para apoyar el dere-
cho del marido a tomar su propia decision en cuanto a asistir o no a
las sesiones de terapia. Se habia negado a acudir a las dos primeras
sesiones como reaccion a la coercion permanente de que lo hacia ob-
ieto su esposa; y cuando accedié a presentarse en una sesion solamen-
te, ella aprovechd para atacarlo a causa de su desinterés por la fami-
lia: «No te importaria aunque nos estuviéramos muriendo». El equipo
de consulta contrarié la presion de la madre: «EI grupo, que no cono-
cia a Jim. estd impresionado por su aptitud para adoptar sus determi-
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naciones. Esto es porque la mitologia familiar de algin modo nos habia
hecho creer otra cosa. En consecuencia, respetamos su decisiéon a or-
ganizar su vida segin su criterio y estamos seguros de que su esposa
harad otro tanto». Asi apoyado, el marido empezd a asistir regularmente
a las sesiones.

En otros casos el grupo se emplea a modo de un sondeo de opinion
publica, que se expresa, por votacion, sobre el curso del cambio. A me-
dida que se avanza en las sesiones, es posible que la opinion del grupo
varie, segun el sentido en favor del cual quiera arrojar su peso. En el
caso de la familia Richards, el terapeuta procuraba que los padres
mantuvieran a los hijos apartados de las disputas conyugales; inicio la
entrevista declarando que el grupo estaba dividido acerca del punto
decisivo, a saber, si los padres serian capaces de impedir que los hijos
sabotearan su reanudado romance. La mitad de los miembros del grupo
creia que los hijos ganarian, pero la otra mitad apostaba por los pa-
dres. A medida que en el curso de la sesion los padres empezaron a
perder, la votacion varié y el terapeuta inform6 a la familia que seglin
el ultimo sondeo, todos los miembros del grupo salvo uno creian que
los padres habian perdido la batalla. Y que aquella persona opinaba lo
contrario porque le parecia que el padre era mas fuerte que los tres
hijos juntos y descubriria la manera de recuperar terreno.

Hay diversas maneras de dividir la opiniéon del grupo a fin de alcan-
zar un objetivo terapéutico. A veces se lo divide por sexos para incre-
mentar el incentivo de los participantes en la batalla de los sexos:
«Todas las mujeres del grupo predicen que el marido sera quien
provoque la proxima crisis porque bebera demasiado, pero todos los
hombres creen que lo hara la esposa por el hecho de mezclar ella a su
madre en los problemas de los conyuges».

En las familias en que la liberacién de la mujer es un tema canden-
te, la opinion mayoritaria del grupo se utiliza como acicate para pro-
ducir desempate. En el grupo se construye una imagen especular de
los temas conflictivos, que es transmitida a la familia a modo de reali-
mentacion.

En la familia Palmer, la madre tenia una actitud ambivalente hacia
su propia liberacion; oscilaba entre una obsesiva ligazon dentro de un
tridangulo con su marido y su hijo, y un empefio coherente por obtener
un doctorado en antropologia. El grupo definio y exager6 el conflicto:
«La perplejidad de la madre ha producido una divisiéon politica entre
las mujeres del grupo. Un tercio considera que deberia quedarse en el
hogar y dedicar todo su tiempo y su atenciéon al marido y al hijo, por-
que ésta es la maxima realizacion a que una mujer puede aspirar; un
tercio cree que ha venido haciendo eso durante quince afios, sin que
el marido o el hijo apreciaran lo suficiente su dedicacion, y ahora tiene
el derecho de desplegar su capacidad creadora y sus aptitudes; el ter-
cio restante coincide con el tercio anterior en que la madre tiene el
derecho de desarrollar sus capacidades, pero le preocupa que el padre
y el hijo puedan sentirse totalmente desvalidos sin ella, por lo que de-
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beria permanecer en el hogar». Tras oir esa definicion de sus proble-
mas, la madre decidié que s6lo la segunda alternativa le resultaba acep-
table. Obtuvo su doctorado y renuncié al intento de cambiar al padre
y al hijo.

Puesto que la sorpresa y la confusion son elementos importantes en
el proceso de cambio, a veces se recurre al grupo para producirlas. Por
ejemplo, enviara un mensaje que despierte la curiosidad de la fami-
lia, encienda su imaginaciéon o la mueva a revelar informacion oculta.
Estos mensajes a veces se formulan de manera deliberadamente oscura
para invitar a la familia a que llene los huecos.

En la familia Olsen, los padres eran cerrados en extremo y reserva-
dos hasta el punto de crear un clima solemne, que sugeria una vaga
premonicion, de dificil desciframiento. Su hijo adolescente, Micky, los
provocaba de continuo con una conducta revoltosa en un esfuerzo por
contrarrestar ese clima mortifero. Esto generaba un proceso circular
en que los padres se empefiaban en una batalla interminable para cal-
mar a su hijo y éste hacia otro tanto para inquietar a sus padres. La
terapeuta y el grupo conjeturaron que algun bien guardado secreto de
familia producia ese clima premonitorio y el torbellino consiguiente.

La terapeuta regres6 de hacer consulta con el grupo, y comunico el
mensaje de éste:

Papp: El grupo tiene la impresion de-que esta familia es como una car-
cel, pero no esta claro quién es el carcelero y quiénes los presos. Es
posible que alguien secretamente en su corazén desee escapar, pero
eso podria ser devastador para la familia porque es muy unida. (Se
dirige ul muchacho.) En cierto sentido, Micky, tu funcion es man-
tener activo este juego de presos y carceleros porque en realidad
esa persona podria intentar quebrarlo.

Micky: Yo soy el que esta encerrado.

Papp: No estoy tan segura ... ;estds encerrado o encierras a otro?

En la sesion siguiente la madre reveld que durante cierto tiempo
habia tenido la intencion de abandonar la familia. Asi traido a la luz
el problema, lo pudieron tratar los padres entre ellos y el sintoma del
hijo desaparecid.

Uno de los usos mas eficaces del grupo es la creacion de un trian-
gulo terapéutico como consecuencia de un conflicto actual, planeado,
entre el terapeuta y el grupo. En este tridngulo lo usual es que el grupo
adopte la posicion de opuesto al cambio, mientras el terapeuta, que es
quien mantiene la relacion personal con la familia, toma la posicién de
Protagonista del cambio. Por lo comtn el grupo advierte al terapeuta
sobre las consecuencias del cambio sistémico y de continuo sefala la
parte del sistema que trabaja contra éste. El terapeuta oscila entre una
Postura y la otra, al compéas de los desplazamientos de la resistencia
ue la familia, ya declarandose de acuerdo con el grupo o en desacuer-
do con ¢l
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En la familia Marble, en que el sintoma era la incapacidad de )»
hija para dejar el hogar, el terapeuta tenia la posibilidad de oponerse
inicialmente al grupo diciendo: «No estoy de acuerdo con el grupo en
que Linda necesite permanecer en el hogar para proteger a su madre
de manera que no deba quedarse sola con el padre. Creo que la madre
es capaz de tratar con el padre y que ellos dos se pueden arreglar
solos». Si los padres manifiestan su desacuerdo, el terapeuta podia des-
plazar su posicion de este modo: «Ahora caigo en la cuenta de lo que
el grupo me queria decir acerca del problema de ustedes para quedar-
se solos uno con el otro. Pido disculpas por haber apreciado mal la
situacion. Al parecer el grupo tenia razoén y por el momento Linda tiene
que permanecer en el hogar para consolar a su madre».

El tridngulo terapéutico creado entre el grupo, la familia y el tera-
peuta proporciona a éste una notabilisima capacidad de maniobra que
es consecuencia de una distancia liberadora. En A Journey to Ixtlan, el
filésofo indio, Don Juan, aconseja al autor, Carlos Castaieda: «Si uno
desea detener a los prdjimos, es preciso estar fuera del circulo que los
oprime. De esa manera uno puede orientar la presion». Carlos habia
pedido consejo a Don Juan acerca de un amigo suyo que no conseguia
gobernar a su hijo desobediente. Don Juan le indico que ese padre fue-
ra a Skid Row, contratara a un vagabundo de aspecto horroroso, lo
instruyera para seguirlo a ¢l y a su hijo y, tras una sefial convenida de
antemano, cuando el hijo se condujera de manera inconveniente, salta-
ra del lugar donde permanecia oculto, asiera al nifio y a fuerza de
bofetones le apagara el brillo de los ojos. Después el padre debia con-
solarlo y ayudarlo a recobrar su confianza. La operacion se debia repe-
tir varias veces en lugares diferentes. Don Juan aseguré a Carlos que
«el muchacho pronto cambiaria su manera de ver el mundo».

El grupo de consulta cumple una funciéon semejante a la del vaga-
bundo, como agente situado «fuera del mundo que los presiona». Y la
posicion del terapeuta es semejante a la del padre, que «orienta la
presiony.

El procedimiento material para el empleo del grupo se puede estruc-
turar de diversas maneras. Solemos emplear el siguiente: el terapeuta,
hacia el final de la sesion, pide permiso para consultar con el grupo en
otra sala, y deja funcionando la camara de filmacién a fin de registrar"
la interaccion de la familia. Regresa luego con una comunicacién que
por lo comun trae escrita y que lee en voz alta a la familia con la so-
lemnidad del caso. Con posterioridad, una copia de esta comunicaciéon
se envia por correo a todos los miembros de la familia a fin de que
puedan estudiarla comodamente. Esto confiere al mensaje una impor-
tancia y autoridad adicionales. Leida la comunicacion, el terapeuta da
por terminada la sesion sin permitir que la familia diluya su contenido
por medio de un debate intelectual. La deposita como si se tratara de

3. _Carlos Castaneda: A4 Journey la Ixtlan. Nueva York, Simén & Schuster,
pag. xi.
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una bomba de tiempo destinada a explotar en un momento posterior,
cuando la familia la comprenda.

El grupo tiene la libertad de interrumpir la sesiéon en cualquier mo-
mento o de llamar al terapeuta para hacerle indicaciones. El grupo y
el terapeuta pueden convenir de antemano una seflal para que aquél
interrumpa la sesién en un punto cualquiera con determinado mensaje.
Si se trabaja en coterapia, se elaborard una estrategia de tres vias entre
los dos terapeutas y el grupo.

Acerca de este punto se suele preguntar: «;Qué hacer si no se dispo-
ne de un grupo?». Los principios indicados se pueden aplicar en un
equipo comun de coterapia; en este caso, los terapeutas adoptaran posi-
ciones opuestas sobre diversas cuestiones. O bien un terapeuta aspi-
rante y su supervisor acordaran dividir opiniones acerca de un tema
decisivo: también es posible que un terapeuta unico modifique su
opinion: «Estuve reflexionando mucho sobre la familia de ustedes, y
me he dado cuenta de que cometiamos un grave error cuando trataba-
mos impedir que la madre y Suzie siguieran peleandose; en efecto,
es la Gnica manera de que el padre participe en la vida familiar, y si
ellas no se pelearan mas, ¢l podria alejarse totalmenie. Entonces, por
el momento, Suzie, es importante que te pelees con tu madre hasta
que ella descubra alguna otra manera de retener a tu padre en el
hogar».

Otra pregunta que se ha planteado se refiere a las consecuencias que
este procedimiento puede tener sobre el nifio: «;No es nocivo decir al
nifio que siga con una conducta destructiva a fin de proteger a sus
padres?». Creemos que eso es lo que el nifio hace en efecto y, trayendo
a la luz lo que estaba oculto, no hacemos sino liberarlo de esa posicion
al tiempo que los padres toman conciencia de ella.

Fidelidad a la paradoja sistémica

Después de formulada y pronunciada la paradoja sistémica, se pre-
senta la dificil tarea de mantenerse fiel a ella. Lo mas probable es que
en la sesion siguiente la familia no mencione el mensaje. Sus miembros
recurriran a diversos e ingeniosos métodos para tratar de eliminarlo,
desde ignorarlo, olvidarlo, desecharlo, contradecirlo, hasta presentarse
con una crisis nueva que nada tiene que ver con el problema origina-
do. El paso siguiente exige que el terapeuta persista sin desmayo en
* definicién circular del problema c introduzca una y otra vez la con-
ducta de la familia en el nuevo marco. Para ello tiene que estar con-
ducido de que su percepcion es correcta. La falta de conviccion suele
“lorbar a los principiantes la emision de un mensaje paraddjico. Te-
merosos de que suene absurdo, toman conciencia de esa situacion y lo
entilen de una manera tentativa, con la consecuencia de que la familia
' percibe como burla o sarcasmo. Para que resulte eficaz se lo tiene
‘1*" formular con total sinceridad, solo posible si se cree que ésa es la
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verdad sistémica de la familia. Hemos descubierto que por mas absur-
do que suene el mensaje, algin miembro de la familia confirmara su
validez; asi sucedidé con el padre, en el caso de los Alien: confirmé que
era mejor que su mujer disputara con el hijo, y no con ¢él. Esto no
ha llevado a la confortante conclusion de que es dificil, si no imposi-
ble, superar en absurdidad a un sistema afectivo.

La familia Miller fue puesta en terapia porque la madre habia in.
tentado suicidarse, negandose después en el hospital a devolver sus
pildoras. La ocasion del intento de suicidio habia sido una disputa en
torno del «hijo problema» del matrimonio, Gary, de 11 afios. La madre
se habia empefiado en imponerle disciplina, sin éxito. Acudié al padre
en demanda de ayuda, pero ¢l estaba dormido y no respondid, frente

a lo cual ella se dirigié al bafio y tomo una sobredosis de pildoras para
dormir.

En los dos afios anteriores, el padre habia sufrido una serie de ata-
ques cardiacos que le provocaron una condicion cardiaca «no opera-
ble». El médico le ordend que dejara de trabajar, y debié permanecer
en el hogar como semiinvalido. La familia estaba asediada por toda

clase de problemas, financieros, legales, fisicos, sociales y afectivos, y
pasaba por continuas crisis.

No so6lo el problema de Gary era de larga data, sino que el conflicto
entre los padres se arrastraba desde hacia mucho tiempo. Cinco afios
antes habian estado en terapia de pareja y, segin ellos, les dijeron
que su matrimonio era inviable y debian divorciarse. En lugar de se-
guir ese consejo, habian puesto a Gary en terapia individual durante
tres aflos. Los padres libraban una lucha por el poder en todos los as-
pectos de su vida: que donde vivirian, por ejemplo en un departamen-
to o una casa, cerca de los padres de ¢l o de ella; que cuédnto dinero
gastarian; como se debian distribuir las tareas en la casa; donde pasa-
rian sus vacaciones y quién debia imponer disciplina a los hijos. Todas
las disputas se zanjaban por omision. El que podia, no hacia. La regla
de la familia era: «Nunca digas no quiero; di no puedoy.

Durante muchos anos Gary habia estado en el centro de esta lucha por
el poder. El sintoma se mantenia por obra de este ciclo: Gary se por-
taba mal en alguna pequenez y la madre se enojaba con el padre porque
no le imponia disciplina. Pero en lugar de manifestar su enojo, inten-
taba disciplinar a Gary de un modo que agravaba su mal comporta-
miento. En este proceso enfermaba, y el padre se veia forzado a hacer-
se cargo de la situacion. Entonces el esfuerzo le provocaba un ataque
de angina, y ambos padres terminaban condenando a Gary. Los sinto-
mas fisicos se utilizaban como medio de control y cada uno de los pa-
dres alimentaba el agravamiento. En el momento de la terapia el padre
llevaba la delantera en este cotejo por la gravedad de su condicion
cardiaca. Elevada de este modo la apuesta, la madre respondio incre-
mentando la gravedad de su colitis, sus dolores de espalda y su depre-
sion, lo que habia culminado en el intento de suicidio.

El cotejo entre los padres se podia describir acabadamente con la
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frase «El que pierde, gana»; en esta situacion, el ganador no se veia
precisado a hacerse responsable del gobierno de la familia. Era en ver-
dad una lucha a muerte en que la madre trataba desesperadamente de
producir un sintoma mas grave que la condicidén cardiaca de su marido.
En medio de sus intentos de imponer disciplina a Gary, de repente caia
por tierra con un ataque de colitis y, segun contaba, «permanecia asi
sufriente horas y horas, sin poder levantarse». O los dolores de espalda
la forzaban a permanecer en cama en traccién por una semana. Tras
cada una de las hospitalizaciones del padre, ella misma se hospitaliza-
ba a causa de uno de sus sintomas. De tiempo en tiempo amenazaba a
Gary con internarlo en un asilo, gritando: «Si sigue aqui, lo mataré o
¢l me matara»; de este modo el ciclo proseguia sin término.

Los nifios duplicaban el cotejo en que estaban empeiiados los padres.
La hermana menor, Sally, de nueve afios, producia, lo mismo que su
madre, sintomas fisicos para controlar a su hermano y a los padres.
Tenia un impresionante repertorio de achaques, como pesadillas, insom-
nio, periodos de desgana, dolores estomacales, cefalalgias; en una se-
sion declar6, baflada en lagrimas: « Y yo? Tengo también problemas
terribles, bien saben; también yo estoy perturbada afectivamente», lo
que movid a la madre'-a preguntar si no debia entrar en terapia indi-
vidual.

Estaban condenadas al fracaso las intervenciones directas, por ejem-
plo tratar de que los padres cooperaran para controlar a Gary de una
manera consecuente o se comunicaran uno al otro sus necesidades con
franqueza en lugar de recurrir a las vias indirectas. Tenian siempre
un motivo que les impedia seguir esas sugerencias; o, cuando las obe-
decian, un motivo para haber sido ineficaces. El cotejo recibia su fuer-
za del hecho mismo de librarse «fuera de la conciencia» de los partici-
pantes y en consecuencia no respondia a sugerencias, explicaciones ni
cuestionamientos.

Cuando se adoptd la decision de emplear una paradoja sistémica, la
terapeuta se enfrentd a la dificil tarea de redefinir ese cotejo mortifero
como algo positivo. Para ello declar6 que estas maniobras de lucha por
el poder obedecian al amor y la solicitud. La terapeuta leyé un mensaje
del grupo donde se decia que en esa familia las personas se manifes-
taban su reciproco amor mostrandose en condicién miserable a fin de
que los demds se pudieran sentir mas afortunados.

El mensaje se dramatiz6 en las sesiones con la familia cada vez
que se ofrecia la oportunidad, tanto en el sistema de los conyuges como
en el subsistema de los hermanos. Por ejemplo, en una sesion Sally
contdé que habia sido elegida para integrar el equipo deportivo de la
escuela. Era algo que deseaba muchisimo, no obstante lo cual se quejo
de la distincion porque los demads niflos estaban celosos de ella. De esta
manera conseguia transformar en derroia una experiencia de triunfo.
Tras consultar con el grupo, la terapeuta regresé con el siguiente men-
saje: «Sally hace bien en quejarse y lamentarse en el momento de pt
mayor triunfo, que es haber ganado un puesto en el equipo esn>!:
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En su actitud de manifestar alegria sigue el ejemplo de su madre
que no se permite sentir placer. Es por miedo a que los demas miem-
bros de la familia se sientan menos afortunados. En consecuencia nos
parece indispensable que el padre y Gary alienten a Sally y la madre
a ser desdichadas, porque de esa manera demostrardn que aprecian lo
que ecllas dos hacen en favor de la union familiary.

La palabra incredulidad es la que mejor describe la reaccion de la
familia. Por primera vez la madre menciond la palabra cambio. «;No
habra alguna manera de cambiar esto? Parece muy malo-.. ;No habra
un modo en que podamos sentirnos todos bien, no mal?» La terapeuta
puso en tela de juicio lo atinado de esta propuesta, siendo que sentir-
se mal era la manera que tenian de manifestar su reciproco amor.

En la sesion siguiente el terapeuta les preguntd si habian guardado
fidelidad a la recomendacion.

Sally: Oh si. ahora recuerdo. No podiamos concedernos ser felices por-
que los demds se podrian sentir mal.

Gary: En el libro de psicologia de mi madre dicen que si una persona
es desdichada y la otra es feliz, esto hara que la primera se sienta
peor; entonces la segunda se tiene que poner triste para que no se
sienta tan mal.

Papp: El grupo cree que esto es lo que sucede en esta familia y que us-
tedes se demuestran amor unos a otros siendo desdichados, mos-
trandose miserables y enfermos.

Madre:t !;No hay algin modo de modificar esto o de... quebrar esa
pauta’

Papp: (Y por qué lo desearia usted?

Madre: Porque parece una manera enfermiza de hacer las cosas.

Papp (al padre): [Qué opina usted?

Padre: No sé... no entiendo nada oh. . no comprendo nada de todo
este asunto.

Papp:- (Y t4, Gary?

Gary: En el libro de psicologia de mi madre dicen que se deben produ-
cir desplazamientos. Quiero decir que tenemos que cambiar de mar-
cha ... quiero decir que una persona se tiene que sentir mal para
que otra se sienta mejor (se lo ve desconcertado por la idea), pero
yo no estoy de acuerdo con eso.

Papp (se decide a prescribir el cotejo de manera mas explicita): Me gus-
taria proponer algo. Puede sonar extrafio, pero me gustaria propo-
nerlo igual. La préxima vez que Gary tenga una rabieta, Sally, me
gustaria que t0 te sintieras mal. (Todos rien.) Prueba simplemente
a ver si tiene efecto. ;Conoces los primeros signos?

Sally: Oigo sus gritos. Suspira, berrea y se queja.

Papp: En ese momento, cuando adviertes que tendra una de sus rabie-
tas semanales, ;podrias comportarte peor empezar a gritar, a que-
jarte de los amiguitos que tienes en la escuela por ejemplo? (Sally
lanza una carcajada.)
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Gary: Yo sabria que ella hace eso.

Papp: No importa. ;jHarias eso por ¢él?

Sally: Si, pero en algin momento ¢l sera amable conmigo.

Papp: Después hablaremos sobre el modo en que te lo puede devolver,
pero primero comprobemos si esto lo ayuda ;estd bien? Cuando
muestre los primeros signos de que tendrd una rabieta, armaras al-
boroto. Creo que sera beneficioso para él.

Gary: Y a la inversa.

Papp: (Estas dispuesta a hacerlo?

Sally: Lo intentaré, pero quiero que ¢l me lo devuelva.

Gary: Yo sé como. Cuando empieza a decir cosas ofensivas y a papa
no le gusta, y la mandan a su habitacion...

Papp: (Quieres decir que cuando ella esté en dificultades la ayudarés
portandote mal?

Gary: Si, (es o que querias?

Sally: Eso es retribuirme.

Gary: Asi lo entendi yo.

Papp: Es muy amable de tu parte.

Gary: No me parece amable, pero...

Papp: (No te parece asi?

Gary: No. (Los padres rien.) Me opongo a todo esto.

Papp: ;Qué haras si ella empieza a enfurecerse?

Gary: Empezaré a gritar y quejarme... pero... pero, como dije, estoy en
contra de todo esto.

Sally: ;Qué Sucede si una persona omite cumplir?

Gary: Si. Por ejemplo, si una persona no hace su parte en el trabajo.

Papp: Entonces supongan que el otro se lo recuerda. Si tu empiezas

a tener una rabieta, podrias decir a Sally «Por favor, ayudamen».
(Grandes risas.)

Gary: (Y qué pasa si la ayudo un dia y ella no me ayuda... pregunto...
(debo recordarselo?

Papp: Si, se lo recordaras, y ella te lo recordara.

Después Sally ofrecié sacrificarse no mostrando a su hermano la
alegria que le causaba participar en los juegos escolares.

Sallv: Puedo mantenerlo feliz si olvido lo que ocurre en la escuela. Los
juegos soOlo duraran unos dias. Todas las personas se sienten bien
cuando tienen algin secreto o algo que... jejem!... de manera que
ayuden a otra persona. Pero vo manifestaré lo que haya de malo
hacia afuera y me guardaré lo bueno adentro.

Papp: Me dov cuenta, es para ayudar a Gary. ;No crees que es amable
de parte de ella?

Garv (no convencido): jHum!

Satlv: Si no te parece amable, no lo haré.

Garv: No tendra efecto porque ya me has dicho que fingiras sentirte
mal.
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Sally: Pero no sabes en qué momento. No te preocupes. No permitiré
que te sientas mal. Te mantendré feliz.

Gary: Pero no podras si sé que ti lo quieres.

Sally: Lo olvidaras todo, no te preocupes.

Gary: Lo dudo.

Sally: Empénate en quitartelo de la cabeza. No te preocupes. Por fuera
me sentiré mal, pero por dentro me sentiré bien. jAcaso puedes sa-
ber como me siento por dentro? No puedes.

Prescrito de manera explicita, el cotejo secreto perdia su poder
mortifero y recibia el caracter de un juego inocente. Sus motivos se
habian definido como cuidado y proteccion, y ahora se lo llevaba ade-
lante en ese espiritu. En este punto la terapeuta se dirigié a los pa-
dres y les prescribid su cotejo.

Papp: Cuando uno de ustedes se siente deprimido, ;como puede el otro
deprimirse mas de manera que el primero se levante?

Padre: No sé.

Papp: (Cuales son los signos?

Padre: Yo me canso mas facilmente.

Papp (a la madre): ;Puede usted hacer que ¢l sobrelleve mejor su condi-
cion fisica cansandose antes que ¢él y...?

Padre: Ella lo hace.

Papp: (Lo hace?

Padre: Si. Siempre se cansa antes que yo.

Papp: Entonces, ;qué tal si se siente fisicamente peor que é/, de ma-
nera que ¢l se sienta fuerte y sano? ;Puede usted hacerlo?

Madre: No creo que sirva.

Padre: Ella lo hace.

Papp: (Lo hace?

Padre: Lo hace en cierta medida. Entre su espalda y su colitis.

Papp: Puede ser.

Padre: Programamos hacer cosas y cuando llega el dia, no se siente
dispuesta y cancelamos nuestros planes; asi tenemos otro dia de
aburrimiento.

Paptp: (Coémo le transmite usted a su marido el mensaje de que su es-
ado es peor?

Madre: No sé., si estoy mal, estoy mal. ;Por qué no se podrdn sentir
todos bien al mismo tiempo?

Después, tanto los padres como los hijos entraron en colusion para
rechazar el cotejo. Propusieron que se sintieran bien todos e hicieran
cosas juntos. Por ultimo el padre relatd un episodio reciente: iban a
adquirir billetes para una funcion teatral, pero tuvieron una disputa
sobre la funcion a que asistirian y la madre se enfermd, de manera que
no pudieron salir.
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Papp: La respuesta es, me parece, que no se pueden sentir los dos bien.

Por su parte los nifios intentaron elaborar una solucién de compro-
miso para sus padres, lo que no condujo a nada.

Papp (a los nifios): Ustedes intentan elaborarlo sobre la base de que
los dos sean felices, pero no creo que sirva. {4/ marido.) Usted tiene
que mostrarse mas desdichado cuando la vea decaida, a fin de le-
vantarla. Y usted tiene que mostrarse mas desdichada, de manera
de levantar a su marido.

Padre: (Usted dice que si uno se siente desdichado el otro olvidard su
propio infortunio, y que es para ayudarlo?

Papp: Eso es, eso es.

Padre: He visto esos desplazamientos. He visto cosas asi. No hace mu-
cho tiempo, cuando estaba mas enfermo. En varias ocasiones en que
me senti mal, tu te sentiste muy mal. Uno de los dos debia hacer
algo, como preparar una comida o algo asi, y yo ya me sentia mal y
ta, de repente, declarabas estar peor, de manera que yo debia hacer
de cenar. Y me enojaba contigo porque parecia que siempre enfer-
mabas cuando yo estaba enfermo. Creo que a eso estamos llegando.

Papp: Pero considere que a usted lo ayudaba, puesto que se levantaba
y lo hacia.

Padre: No creo que me sintiera mejor por el hecho de hacerlo.

Papp {a la madre): En alguna parte, muy en lo profundo, usted auxi-
liaba a su marido.

Padre: ;Porque eso me hacia levantar?

Papp (a la madre): Muy en lo profundo usted sabia que sintiéndose
peor lo ayudaria, y usted lo protege mucho. ;Y cudndo la protege
usted a ella de esa manera?

Padre: (Usted quiere decir cuando lo hago conscientemente?

Papp: Bueno, o inconscientemente.

Padre: Puede ser que lo hiciera subconscientemente.

Papp: Eso es. No importa. Trate de averiguar cuando lo hace usted in-
conscientemente. (En qué casos se siente usted peor a fin de que
ella, cuando esta desanimada, se sienta mejor?

Padre: Cuando me siento peor, no creo hacerlo adrede.

Papp: ;Entonces no la protege tanto a ella como ella a usted?

Padre: Cuando ella se siente mal, trato de tomar sobre mi parte de los
trabajos.

Después el padre expuso los casos en que tomaba a su cargo disci-
plinar a Gary.

Papp: En cierto sentido usted no debe empefiarse tanto como su espo-
sa a causa de su salud. Usted siempre esta peor que ella.
Padre: No creo que en el ultimo tiempo me haya sentido peor que ella.
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La terapeuta se excusd para consultar al grupo y volvid con un
mensaje de refuerzo de éste.

Papp: «El grupo querria aplaudir a la madre por sus esfuerzos en ser
mas desdichada que su marido. A causa del gran amor que le tiene,
ella sabe que el mejor modo de infundirle animos cuando se siente
decaido es mostrarse todavia mas desganada, porque entonces ¢l, en el
empeio de ayudarla, levantard su animo. Sabe que si cobrara mas ani-
mos y se hiciera cargo de todo, el padre se podria convertir mas en
un invalido.

»En consecuencia recomendamos que en el momento en que vea
que su marido estd tentado de entregarse a su enfermedad, caiga en
un estado todavia mas miserable. Y cuando ella no advierta la sefal,
¢l debe darselo a entender de la manera que juzgue conveniente.

«También recomendamos que Sally y Gary sigan dando un buen
ejemplo a sus padres ayudandose entre si cuando uno de ellos esté
en dificultades».

La lucha por el poder dejaba de estar oculta. Poniéndola de mani-
fiesto y prescribiendo su realizacion, se la habia vuelto impotente. La
renegacion y los subterfugios de que se rodeaba quedaron reemplaza-
dos por una intenciéon consciente, lo que dificultaba que pudiera conti-
nuar con la misma virulencia.

17. LOS LADOS FUERTES

Un terapeuta atendid a los Bao, familia vietnamita compuesta por
una madre, viuda que frisaba en los cuarenta afios, y cuatro hijos pre-
adolescentes; llevaban cuatro afios en los Estados Unidos. La jerarquia
de la familia se habia distorsionado por una situaciéon nada infrecuen-
te: los nifios habian adquirido mayor habilidad que su madre en el
manejo del inglés y en el tramite de los problemas cotidianos de la
nueva cultura. El terapeuta, Jay Lappin, queria poner de relieve los
lados fuertes de la madre, pero no atinaba a descubrirlos; su descono-
cimiento del inglés era un estorbo para la comunicacién entre ambos.
En un desesperado rapto de inspiracion, ensefio a la familia el juego
que consiste en mencionar nombres que se aplican en un campo defi-
nido. Pero lo debian jugar en lengua vietnamita, bajo la direccion de
la madre.

En el mes que siguid, este juego y las variaciones que fueron na-
ciendo constituyeron el campo en que la madre ensefiaba tanto a sus
hijos como al terapeuta aspectos de la cultura, la geografia y la cocina
de Vietnam. Al mismo tiempo, puesto que estaba obligada a hacer tra-
ducciones para el terapeuta, mejord su comprension de la lengua in-
glesa y de la cultura norteamericana. Los niflos empezaron a recordar
el vietnamita y utilizaban con orgullo la lengua recobrada, mientras
que la sefiora Bao empezd a aplicar su nueva habilidad para instruir
a los inmigrantes recién llegados para que supieran desenvolverse entre
los vericuetos de la burocracia norteamericana de los institutos del
bienestar social. Los Bao enseflaron al terapeuta algo fundamental en
lerapia: cada familia posee en su propia cultura elementos que, si se los
comprende y se los utiliza, se pueden convertir en instrumentos que
permitan actualizar y amplir el repertorio de conductas de sus miem-
bros.

Por desdicha, nosotros, los terapeutas, no hemos asimilado este axio-
ma. Rendimos tributo, si, a los lados fuertes de la familia y nos referi-
mos a ellos como la matriz del desarrollo y la cura. Pero nuestra for-
macion es la de detectives psicologicos. Tendemos, por instinto, a
«pesquisar y destruir»: localizamos la perturbacién psicologica, la cia-
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sificamos y la erradicamos. Somos los «expertos»: el personal especia-
lizado que obtuvo su credencial para defender lo normal mediante la
elaboracion y el sustento de una tipologia que encuadra la atipicidad
como enfermedad mental. Lo curioso es que este oficio ce pesquisar
lo atipico se organiza por referencia a un modelo de normalidad ¢ que,
en el mejor de los casos, es vago e indiferenciado. Como el aprendiz de
brujo, utilizamos una mezcla de sabiduria, tecnologia e ignorancia. Pri-
sioneros de las normas culturales prevalecientes en nuestro contexto
institucional, investigamos la patologia como un médico que intentara
identificar un virus; de este modo definimos y redefinimos la atipici-
dad. Cada tantos afios, el movimiento de la salud mental pasa por un
periodo ritual de revision de sus categorias diagndsticas. Ciertas afec-
ciones son expurgadas, y devueltas a la categoria de lo normal las con-
ductas que les corresponden. El mas reciente de estos rituales devol-
vié la salud a todos los homosexuales que el dia anterior habian estado
relegados en los cuarteles de la enfermedad mental.

Los defectos de la familia

Por fortuna para la terapia de familia, los terapeutas no han sido
capaces de elaborar categorias diagnosticas que les permitieran clasi-
ficar como normales o como atipicas determinadas formas de familia;
con un poco de suerte, nunca las elaboraremos. No obstante, nos ha es-
torbado el difundido punto de vista que establece una polaridad entre
«la familia» y «el individuo», que enfoca la vida como una lucha heroi-
ca entre la parte y el todo. Los terapeutas de familia saben que el ser
humano es un holén, pero en algun sentido la pertenencia indispensa-
ble a ese holon se concibe como una derrota: una pérdida de indivi-
dualidad.

En su formulacion extrema, esta preferencia cultural y estética por
el individuo concebido como un todo amenaza a la familia, que se con-
sidera enemiga del individuo. Ashley Montagu define la familia como
«una institucion destinada a la produccidén sistematica de afecciones fi-
sicas y mentales en sus miembros» Susan Sontag considera a la fami-
lia nuclear moderna como «un desastre psicoldégico y moral (...) una
carcel de represion sexual, el campo para el despliegue de una incon-
gruente laxitud moral, un museo de actitudes posesivas, una fabrica de
sentimientos de culpa, una escuela de egoismoy.

El individuo de nuestros dias, que vive en una sociedad cada vez
menos predecible, que se enfrenta a un mundo de una complejidad de-
finitiva, expresa su lucha contra la sociedad en la relacion con su propia
familia, microcosmos de la sociedad global. El poeta Philip Larkin lo
sintetiza asi:

1. Jane Howard: Families, Nueva York, Berkley Books, 1980, pag. 58.

LOS LADOS FUERTES 261

Te hacen dafio, mama y papa.

Asi proceden, no queriendo quizd.
Sobre ti derraman sus defectos

Y por tu amor inventan nuevos.

A ellos mismos les hicieron dafio
Tontainas vestidos a la antigua,
Babosos, duros por momentos,
Y cuando no, acogotandose entre ellos.

El hombre para el hombre siembra
Como escollo costero, naufragios.
Asi que puedas, rapido escapa
Y mas vale que no tengas descendencia.’

El psiquiatra R. D. Laing se ha empefiado en una cruzada contra
la familia en defensa del individuo. Sefiala: «La primera brutalidad a
que es sometido el nifio comun es el. primer beso de la madre». Laing
pinta su propia familia: «Hasta donde alcanza mi recuerdo, estuve ocu-
pado en tratar de entender lo que ocurria entre esas personas. Si daba
crédito a una, no podia creer en nadie mas». Acerca de su padre, relata:
«Mi padre consideraba que su padre habia perpetrado durante afos un
lento y "sistematico" asesinato de su madre. La ultima vez que "se atre-
vi6 a poner los pies en casa" (segiin contaban mis padres), la radio
estaba encendida; se sentd y dijo a mi madre que la apagara. Mi padre
dijo a mi madre que no hiciera nada de eso. El Viejo Pa, como llama-
ban al padre de mi padre, dijo a mi madre que la apagara. Y asi varias
veces. Por ultimo mi padre dijo: "Esta es mi casa y la radio seguira
encendida hasta que yo ordene lo contrario". El Viejo Pa dijo: "No
hables asi a su padre". Mi padre respondid: "jLevantate y vete!". El Viejo
Pa le recordd otra vez con quién estaba hablando. Mi padre replicod
que lo sabia muy bien y que por eso mismo le decia que se levantara
y se fuera. El Viejo Pa no hizo ademan de levantarse, ante lo cual mi
padre arremetié contra ¢l con intencién de "agarrarlo por el pescuezo"
y echarlo. Estallé la pelea. El Viejo Pa tenia mas de cincuenta, mi padre
mas de treinta. La lucha prosigui6 por toda la casa. Al fin, mi padre su-
jetd al Viejo Pa cruzado de espaldas sobre la cama y le abofeted el ros-
tro hasta que mand sangre. Después lo llevd a empellones haste el
bailo, lo metié acuclillado en la baifiera, abrié el grifo de agua fria; lo
alz6 luego, chorreando sangre y agua, lo llevo a empellones hasta la
puerta, lo echd fuera y tras ¢él le arrojo la gorra. Después se puso a
la ventana y aguardd hasta ver como se las arreglaria para alejarse tam-
baleante o arrastrandose. "Se alzé por sus propios medios muy bien",
dijo papa. "Hay que tenerlo en linea"».” Pero lo que Laing expone

2. Philip Larkin: «This Be The Verse», en High Windows, Londres, Faber and
Faber, 1974, pag. 30.
i. R. D. Laing: Facts of Life, Nueva York, Ballantine Books, 1976, pagsTl y 3.
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aqui es una construccion en apoyo de su concepcion del mundo. Presen-
ta ciertos reducidos aspectos dé la experiencia familiar como si se
tratara de universales que lo abarcaran todo. Es evidente que del mis-
mo modo se habrian podido seleccionar otros aspectos de las interac-
ciones entre los miembros de la familia.

El terapeuta de familia Andrew Ferber pinta a su familia con ras-
gos igualmente unilaterales: «Betty, mi hermana, es cinco afios menor
que yo. Atractiva e inteligente, era, sin embargo, el chivo emisario de
la familia. No le hacian caso, la rechazaban. Originariamente yo fui su
torturador, y después su héroe y protector. Mi padre solia aliarse con-
migo contra mi madre, a quien presentaban como retrasada y estupida.
Mi madre se aliaba conmigo contra mi padre, caracterizado como com-
placiente consigo mismo y descuidado. Yo hacia de puente entre mi
madre, mi padre y mi hermana. Fui criado como una estrella y un
vanidoso, lo que me deleitaba. Era un monstruo encantador. Estdbamos
demasiado concentrados en nosotros mismos, aislados unos de los otros
y de ambas familias extensas.

Estas dos construcciones, basadas en recuerdos selectivos, repre-
sentan la absorcion de los dos psiquiatras por las normas de la cultura
de que forman parte: es una cultura que tiende a poner de relieve las
deficiencias y los rasgos atipicos, y que afiora al caballero montado en
blanco corcel que limpiara a la sociedad de sus dragones. La comple-
jidad extrema del lugar que los seres humanos ocupan en el espacio y
el tiempo es reducida a la simplicidad homérica del épico combate en
que campea el héroe individual.

Los aportes de la familia

En nuestros dias los terapeutas de familia modifican sus perspectivas
y procuran descubrir los aportes de la familia; aquellos de sus rasgos
que pasan relativamente inadvertidos son los que aseguran la supervi-
vencia en un mundo complejo: las interacciones que supor.en prodigar
cuidados, velar por los demas, brindarles apoyo. Esto es parte de la
realidad, y tanto lo es que se lo da por supuesto.

Contemplemos la fila de personas que aguardan para asistir a una
funciéon de matinée. Estd llena de familias de todos los tamanos, con-
figuraciones y colores. Observemos las pequefias interacciones. La ne-
grita de ocho aflos lleva un complicado peinado y con su brillante son-
risa instruye a su hermanita, de tres, que recita el alfabeto al tiempo
que su padre y su abuela hacen gestos de aprobacion. Mas lejos, una
madre, una «rubia bobay», espera a sus tres varoncitos, que tienen de
seis a nueve afios, y a su sobrinita de siete que vive con ella y es «como
si fuera mia»: arregla el cabello de los niflos en cuatro estilos muy

4. Andrew Ferber, Marilyn Mendclsohn y Augustinc Napier: The Book of Family
Therapy, Boston, Houghton ifflin, 1972, pags. 90-91.
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distintos entre si. Observemos ahora al abuelo judio con su nieto de
ocho afios, que esperan aqui mismo con idéntico afan de asistir a la fun-
cion. Y después de la pelicula, escuchemos a los padres cuando tratan
de explicar el final a sus hijos. ;Como es posible que el joven héroe
fuera hijo de aquel individuo maligno, y a pesar de ello resultara un
buen muchacho?

La vida familiar no es tela para la épica. Pero es en sus pequefias
interacciones, que escapan al poder de sintesis de un Laing o una Son-
tag, donde la familia demuestra lo que puede lograr.

Consideremos la familia Gage, de Worcester, como la pintd Jane Ho-
ward: «Nick Gage —sus hermanas y parientes cercanos solian llamarlo
por su nombre completo— llegd de Grecia a los Estados Unidos a los
nueve aflos y con un firme propdsito. Dotado para la matematica, que-
ria ser ingeniero. Cuando gand un concurso de ensayos cambié de idea
y se decidiéo por una carrera de escritor. Empezo a ganar dinero. Tam-
bién ayudaba a sus parientes que inmigraban. Estos cruzaban el Atlan-
tico en nimero cada vez mayor y necesitaban de alguien que calcu-
lara sus impuestos y les ayudara a superar otros obstaculos de la socie-
dad norteamericana como obtener la carta de ciudadania o la licencia
de conductor. Alguien les tenia que interpretar el nuevo pais. Ese era
Nick.

»Asi son las cosas todavia. "A nadie se le ocurriria adquirir una pro-
piedad sin consultar antes a Nick", dijo un primo. Obtiene los documen-
tos de inmigracion, aconseja sobre los asuntos mas diversos y trabaja
tan duramente en sus propios proyectos que Papou dice temer que se
arruine el cerebro...

»3u hermana Lilia, que ayuda a su marido a preparar la pizza, no se
parece mucho a Nick, salvo por los ojos y el cabello, que lo tiene cas-
tafio claro lo mismo que ¢él (...) Ocupa en su clan una posiciéon tan cen-
tral como su hermano y el padre de ambos. Procura un servicio del
que ningun clan puede prescindir: es su central de operaciones. Es la que
sabe en cualquier momento donde anda cada uno de sus ochenta parien-
tes mas cercanos, y mas o menos estd al tanto de lo que se proponen
hacer. Conoce quién esta a punto de someterse a una operacion, quién
se compromete, se casa o se divorcia, quiénes enfrentan lo que ella llama
"el problema con la escuela" y quién ha reservado pasajes para volar
a Atenas o regresar de alli. En este clan siempre hay alguien que pre-
para o que desempaca una valija repleta de presentes: sabanas, fun-
das, toallas y abrisos para el otro lado del Atlantico; recipientes con
asrua bendita y hechizos para pinchar en la ropa de los niflos en preven-
cion del mal de ojo, de este lado».’

Un aspecto diferente de las familias, aunque en cierto sentido seme-
jante, nos ofrece la descripcion que hace John Elderkin Bell de un peque-
fio hospital del Camertin: «En esta sala de cuatro camas... las camas son
estrechas, pero en una de ellas hay espacio para que un anciano y su

5. Howard: Families, ob. cit., pags. 112-113.
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mujer pasen la mayor parte del dia sentados juntos. De tiempo en tiem-
po ella se aleja para preparar un poco de alimento en una de las cocinas
de los fondos del hospital. Hoy recibié un poco de guisado de un ancia-
no cuya cama esta del otro lado de la habitacién. Le dio a entender por
sefias, porque no habla, que tenia de sobra; entonces ella tomo6 una
escudilla y se sirvié una porcion para si y para su marido. Se sentaron
juntos y comieron en silencio de la misma escudilla, cada uno con su
cuchara. Es probable que permanecieran silenciosos porque el guisado
habia provenido originariamente de la mujer que ahora estaba sentada
en el suelo junto a la cama contigua, comiendo lo mismo. Era la madre
del nifio estudiante que ocupaba esa cama.

»Esta madre se habia hecho espacio para ella bajo la cama de su
hijo. Habia tendido alli una estera para dormir, y del lado de la cabecera
habia guardado su recipiente para calentar agua, una linterna, un hor-
nillo, una tetera y una fuente. A los pies, habia colgado de los barrotes
su abrigo de lana. Acababa de servir una porcién de guisado a su hijo,
quien se reclinaba en un almohaddén bordado que ella habia traido de
su casa. Apoyaba la cabeza en un almohadoncillo de labor mas delicada,
también del hogar; en lo alto, en una alacena de hospital, habia ordenado
los platos que ambos utilizaban para comer.

«Junto a esta sala hay otra, también de cuatro camas, para nifios.
Cada uno estaba con su madre. Algunos, muy enfermos. La mayoria de
las madres dormian en la cama del hijo para protegerlo, procurarle ca-
lor, vigilarlo y prolongar la pauta hogarefia en que la madre duerme con
los niflos pequefios».

En la sala contigua estaba internado un empleado publico. «En la
cama de al lado permanecia sentada su mujer embarazada que lo habia
acompafado desde que llegd una semana antes. Habian instalado una
cuna para su bebé, y la hermana del padre acudia para ayudar a cuidar-
lo (...) probablemente este hombre habia solicitado un puesto en la
administracion publica tras obtener un titulo universitario, y no soélo
por la remuneracion, que es escasa, sino por la posibilidad de conseguir
nombramientos para sus parientes y servir al publico desde un puesto
en que pudiera percibir emolumentos. Es tan fuerte la tradicion de velar
por los parientes que utilizar el puesto publico para colocar a los miem-
bros de la familia extensa se considera una accidn ética, el cumplimiento
de un deber moral. Tan escasa es la presion publica contra estas practi-
cas, que se asiste a una feroz competencia Jpor los cargos publicos y el
mantenimiento de puestos tan ventajosos.»

Las pequefias interacciones a que se asiste en esas salas, la prepa-
racion del alimento, permanecer juntos sentados en silencio y el aban-
dono de los quehaceres habituales para cuidar a un pariente que lo
necesita, son otros tantos elementos corrientes en la vida familiar tal
como se desenvuelve dondequiera. En este sentido, la familia de Nick

6 John E. Bell: The Family in the Hospital: Lessons from Developing Countries,
Chevy Chase, Md, NIMH, 1969, pags. 3-6.
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Gage, de Worcester, es muy semejante a la familia de Minuchin, de la
Argentina, de Israel y de los Estados Unidos; a las que Bell describe,
de Camertn, y a la familia a la que regresé Betty MacDonald tras el
fracaso de un infortunado matrimonio en lo peor de la crisis de 1930:
«Es maravilloso saber que una puede volver a casa en cualquier mo-
mento y desde cualquier parte, abrir simplemente la puerta y ser uno
mas. Que todos se correran un poco para que una quepa y que desde
ese dia se compartira todo. Cuando una comparte dinero, ropa y comida
con una madre, un hermano y tres hermanas, la porcion puede quedar
escasa, pero al mismo tiempo del infortunio, la soledad y la angustia por
el futuro, compartidos también con una madre, un hermano y tres her-
manas, no es mucho, lo que le queda a unay.’

Toda familia contiene elementos positivos. Estos se transmiten de la
familia de origen a la nueva, y de ésta a la generacion que sigue. A des-
pecho de los errores, la infelicidad y el dolor, hay cosas placenteras:
conyuges e hijos se entregan unos a otros de una manera que promueve
el crecimiento y procura apoyo, y que contribuye a afirmar el sentimien-
to que cada uno tiene de su propia capacidad y valia. En ciertos aspectos
todas las familias se asemejan a las de Laing y Ferber, pero también a
la de Nick Gage. Parafraseando la fabula de Esopo: la familia es lo mejor
y lo peor que tienen los seres humanos.

Esto ha cuestionado la tendencia de los terapeutas de familia a ilu-
minar las deficiencias «construyendo una realidad». Han descubierto
que el sondeo de los lados fuertes es esencial para combatir disfunciones
de la familia. El trabajo de Virginia Satir, con su insistencia en el cre-
cimiento, se orienta hacia la busqueda de alternativas normales. Del
mismo modo Ivan Nagy insiste en las connotaciones positivas y sondea
el sistema de valores de la familia. Cari Whitaker, con su técnica de cues-
tionar la posicion de los miembros de la familia y de introducir difusion
de roles, se inspira en la creencia de que este caos inducido por via
terapéutica permitird a los miembros de la familia descubrir los lados
fuertes en estado de latencia. Tanto el punto de vista de Jay Haley y de
Chloe Madanes, segun el cual el sintoma estd organizado para proteger
a la familia, como las intervenciones paraddjicas de Mard Selvini-Pa-
lazzoli, apuntan a los lados fuertes de la familia.

Médicos que trabajan con victimas del cancer y otros pacientes gra-
ves miran a la familia como reservorio de virtudes curativas y fortale-
cedoras. Harold Wise reune a los miembros de la familia y a los amigos
de ésta en sesiones llamadas reuniones terapéuticas familiares, que du-
ran de un dia a una semana. Ross y Joan Speck, que colaboran con Wise,
aplican una terapia de red a familias con proclividad al cancer o a las
afecciones cardiacas. Estan convencidos de que el trabajo sobre agra-
vios, duelos o querellas familiares de larga data puede fortalecer los
lazos entre las personas y producir un efecto de asistencia y de cura en

7. Bettv McDonald: Anvbodv Can Do Anything, Nueva York, J. B. Lippincotl.
1950, pag. 1i.
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todo el sistema, con el resultado de prolongar la vida del paciente se-
nalado.

Milton Erickson, en su trabajo con individuos, apuntaba de manera
coherente al «hecho» de que éstos poseen un reservorio de sabiduria
aprendida y olvidada, pero siempre disponible. Sin investigar la etiologia
ni la dindmica de la disfuncién, proponia a sus pacientes ensayar mane-
ras diferentes de organizar su experiencia. Esta busqueda de alternativas
validas y funcionales de interaccién es aplicable también en terapia de
familia; en efecto, la familia es un organismo que posee un repertorio
de maneras de organizar la experiencia mas amplio del que utiliza de
ordinario. Una estrategia consiste, en consecuencia, en soslayar la inves-
tigacion de los origenes historicos de la interaccion disfuncional y tomar
el atajo de ensayar otras modalidades, mas complejas, que prometan un
funcionamiento mas sano.

Las familias acuden a un terapeuta especializado cuando estan atas-
cadas en una situacion que demanda cambios cuya posibilidad ellas no
advierten en su repertorio. En ese momento se concentran en las dificul-
tades de uno de sus miembros y reducen la busqueda de alternativas
porque lo han definido como atipico. En el periodo que precedidé a su
ingreso en el consultorio, todos los miembros se habian empefiado en
buscar la causa de la enfermedad. En efecto, su cosmovision compartida
se habia reducido y cristalizado en la exclusiva preocupacion por la pa-
tologia. Si se cuestiona esta vision de las cosas y se enfocan las capaci-
dades curativas contenidas en la familia, el resultado puede ser una
transformacion de la realidad aprehendida por aquélla. Este cuestiona-
miento puede recaer tanto sobre la respuesta de la familia al paciente
individualizado como su reducciéon de las alternativas.

Respuesta al paciente individualizado

Los casos de niflos disminuidos son particularmente reveladores; en
efecto, cuando hay niflos que adolecen de condiciones cronicas, los miem-
bros de la familia tienden a organizarse en torno de sus deficiencias y
a desdeflar su capacidad. La familia Thomas nos proporciona un ilustra-
tivo ejemplo. Transcurridos treinta minutos de sesion, el terapeuta ayudo
a Pauline, asmatica de 11 afios, que era la paciente individualizada, a
describir el modo en que los miembros de su familia, en el afan de pro-
tegerla, no hacian mas que aumentar su panico cuando se aproximaba
un ataque. El terapeuta puso el acento en la capacidad de Pauline para
describir las interacciones interpersonales y en su habilidad para inter-
pretar las expresiones faciales y comprender a la gente.

Minuchin: (Sabes una cosa, Pauline?, en esta familia todos te vigilan.
Todos estan muy preocupados por ti. ;También estds preocupada por
ti misma? ;Estas asustada?

Pauline: Un poco.
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Minuchin: ;En qué momento del ataque de asma te asustas?

Pauline: Cuando el ataque comienza.

Minuchin: Eso me gusta. Has respondido a mi pregunta. Entonces, ;te
asustas en seguida que empiezas a respirar con dificultad? ;Y qué
haces en ese momento?

Pauline: Bebo jugos de fruta.

Minuchin: (Y después?

Paul'ne: Me siento debajo del acondicionador de aire.

Minuchin: Y después? ;Qué haces después?

Pauline: A veces me recuesto.

Minuchin: ;Qué ocurre cuando te recuestas? ;Vienen a conversar con-
tigo mama, el tio Jim o la abuela?

Pauline: Mi tio Jim.

Minuchin: [Y se muestra preocupado tu tio Jim?

Pauline: Si;

Minuchin: ;|Cémo sabes que estd preocupado? Miralo. ;Esta preocupado
ahora?

Pauline: No puedo decirlo si tiene puestos los anteojos. (El tio se quita
los anteojos.) No.

Minuchin: Pero tu sabes cudndo muestra rostro preocupado. ;Coémo es
su expresion cuando esta preocupado?

Pauline: Parece contrariado.

Minuchin: (Se lo notas en los ojos, en la boca o en la frente?

Pauline: Se pone rojo.

Minuchin: 'Y cuando llega mama, ;estd preocupada?

Pauline: Si.

Minuchin: ;Cémo sabes que esta preocupada? Mira el rostro de mama.
(Esta preocupada ahora?

Pauline: No.

Minuchin: ;Cémo se la ve cuando estd preocupada?

Pauline: Triste.

Minuchin: Triste. ;Y lo notas en sus ojos o en su boca? ;Dénde le notas
que esta triste?

Pauline: En los ojos.

Minuchin: En los ojos. Tiene la mirada triste. ;La abuela se acerca a
veces cuando tienes un ataque? ;Qué aspecto tiene?

Pauline: Contrariado.

Minuchin: (Y dénde se lo notas? ;En los ojos o donde?

Pauline: En la cara.

Minuchin: {Como te das cuenta de que estd contrariada?

Pauline: Se irrita.

Minuchin: [Y crees que estd contrariada o que estd preocupada?

Pauline: Preocupada.

Minuchin: Estd preocupada. Y se irrita cuando se preocupa. ;De qué
modo se irrita? ;Qué cosas hace?

Pauline: Dice: «;Por qué no llaman en seguida, de manera que tengamos
a esta nifia en el hospital?».
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Minuchin: (A quién se lo dice? (A tu mama?

Pauline: Si.

Minuchin: Y con respecto a la tia Sarah? ;Como sabes si esta preocu-
pada o no?

Pauline: Porque no dejaba de preguntarme si me sentia bien, y yo decia
que si, pero no me sentia del todo bien.

Minuchin: Tienes la impresion de que te esta vigilando y de que esta
preocupada. Entonces todos te vigilan muy de cerca, ;no es asi? ;Te
gusta que todos te vigilen tan de cerca?

Pauline: Si.

Minuchin: Te gusta, entonces. Conque te sientes segura porque todos te
vigilan.

Pauline: Si.

En este segmento de progresion laboriosa el terapeuta puso a la nifa
en contacto con cada uno de los miembros de la familia para que des-
cribiera el modo en que experimentaba los estados de animo y los afec-
tos que manifestaban en relacién con ella. Probablemente fuera una ex-
periencia singular para una familia que sélo habia respondido a la pa-
ciente individualizada en el registro de sus necesidades y miedos. La
insistencia del terapeuta en la capacidad de la paciente modificaba la
manera en que vivia su relacion con el resto de la familia. Como con-
secuencia de ello, al final de esta platica algunos de sus enunciados
adquirieron mayor complejidad («Porque no dejaba de preguntarme si
me sentia bien, y yo decia que si, pero no me sentia del todo bien»).
Eran mas largos y mas descriptivos de los que solia producir la nifia en
la sesion. A los restantes miembros de la familia se los mantuvo pasi-
vos, como oyentes, mientras la nifia se convertia en la persona central
que se comunicaba con cada uno. Era un cambio en la indole de sus
interacciones usuales, un cambio que ponia el acento en la capacidad
y los lados fuertes por oposicion a la patologia y la necesidad de pro-
teccion.

Minuchin: [Qué sientes antes que empiece el ataque? Los niflos que
padecen de asma sienten a veces una rigidez en el torax. A veces
tienen un ligero dolor de cabeza. A veces se quedan sin aliento, in-
comodos. Pero no estds acostumbrada a prestar atencion a tu cuerpo.
Esperas a que tu mama o tu abuela, o tus tios, se preocupen por ti.
Quiero que aprendas a prestar atencion a tu cuerpo. Lo que te digo
es muy dificil y no sé si me hago entender. ;Comprendes lo que
digo?

Pauline: No.

Minuchin (pone las manos sobre el torax de Pauline y lo aprieta): ;Qué
sientes?

Paupline: Una tension.

Minuchin: Muy bien. Sientes tu cuerpo. No respires. (Oprime las aletas
de la nariz de Pauline.) {Qué sentiste?
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Pauline: No podia respirar.

Minuchin: Sentiste algo dentro de ti. ;Sentiste que querias respirar y no
podias?

Pauline: Si.

Minuchin {de nuevo aprieta la nariz de Pauline): Sentiste entonces tu
cuerpo, jno es eso? A veces antes de tener un ataque sentiras algo
parecido. ;/Qué hards si yo no dejo de apretarte la nariz? (Pauline
abre la boca y respira.) Por «jupuesto. Dijiste: «Este loco me aprieta
la nariz. Respiraré». (No es eso lo que hiciste? Entonces has cam-
biado porque hiciste algo.

La nifia empezo a inspirar y espirar profundamente. El terapeuta y la
paciente estuvieron cinco minutos haciendo ejercicios, en los que se
pedia a Pauline que prestara atencion a sus respuestas propioceptivas.

Minuchin: (Haces tus ejercicios con tu mama o sola?

Pauline: A veces con mi mama y a veces sola.

Minuchin: (Por qué los haces con tu mama?

Pauline: Porque de esa manera ella puede decir si estan bien o no.

Minuchin: (Y ti no puedes decirlo? (4 la familia.) Otra vez estamos con
lo de siempre. Que elLla espera que los demds la ayuden. (4 Pauline.)
Eres una nifia amorosa y tienes una manera de pensar muy linda,, y
me gustd el modo en que me contaste como cada uno de tus familia-
res te ayuda, y como se preocupan. Pero necesitas ayudar a tu familia
para que no hable por ti y no se asuste por ti. Repiteme lo que te
he dicho de manera que sepa que me entendiste. ;Qué acabo de
decir?

Pauline: Que tengo que hacer todas esas cosas por mi misma. Siga ha-
blando.

Minuchin: Ahora quiero que le digas lo mismo a tu mama.

Pauline: Mama, yo me entiendo sola.

Madre: Bueno, entonces quiero que me lo demuestres. Como lo has
hecho hoy.

Minuchin: Habla con tu abuela para que también se entere.

Pauline: Abuela, sé arreglarmelas sola.

Abuela: Muy bien. (Pauline se acerca a sus familiares, uno por uno, y
les repite una variacion sobre el mismo tema: «No necesito de tu
ayuda para hablar por mi mismay.)

Al final de la sesion el terapeuta empefio a la nifia en una serie de
ejercicios y de actividades destinados a incrementar su capacidad de per-
cibir su realimentacion proprioceptiva. Esta interacciéon puso el acento
en la autonomia de la nifia, para que prestara atencidon a su cuerpo y se
interesara cada vez mas por si misma en lugar de atender a sus familia-
res que la observaban. Para terminar, el terapeuta oficid un ritual para
reforzar el mensaje y la sesion con una interaccion ritual de la paciente
individualizada con cada uno de sus familiares, en que les declaraba su
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capacidad, su derecho y su obligacién de conducirse de manera indepen-
diente. Un seguimiento realizado tres meses después de esta sesion com-
probd que en ese periodo no se habian producido ataques de asma.

Bill Simén era un muchacho ciego, de 13 afos, remitido a la clinica
a causa de su conducta destructiva; destruia radios y otros enseres do-
mésticos. Sus padres no lo podian controlar y temian que pudiera lasti-
mar a su hermanito de tres meses. Minuchin, llamado como consultor,
quedd impresionado porque tanto el terapeuta, H. Goa, como el padre
utilizaban un lenguaje rebosante de modificadores no verbales y sem-
brado de palabras que suponian la accidon de ver, sin percatarse de que
necesariamente Bill aprehendia el mundo de manera diferente que ellos.
Minuchin se sentd junto a Bill para que el muchacho pudiera vivenciar
su proximidad y tocarlo. La madre no estaba presente en la sesion por-
que habia debido permanecer en casa al cuidado del bebé.

Minuchin: Eres un experto en algo que yo ignoro, Bill. Eres un experto
en distinguir cosas sin ver. Como ves, yo veo, de manera que no
conozco muchas cosas. ;Como haces para distinguir los objetos?

Bill: Porque puedo tocarlos. No es necesario ver los objetos para distin-
guir qué son.

Minuchin: Yo no sé. Entonces puedes tocarlos, ;y qué ocurre cuando
los tocas? (Alcanza un libro a Bill.)

Bill: Sé qué es. Es un libro.

Minuchin: (Me puedes decir algo mas sobre ¢é1? Lo que yo quiero es
saber como distingue las cosas una persona que no ve.

Bill. Bueno, no sé qué titulo tiene porque no puedo leer y estd impreso.

Minuchin: (Qué mas? Dime todo lo que distingas de este libro. (Es' de
tamafno grande?

Bill: Es un libro pequeiio, muy pequeiflo.

Minuchin: Si. (Es de tapas duras?

Bill: No; es de tapas blandas.

Minuchin: ([Qué mas puedes decir sobre este libro?

Bill: Tiene muchas paginas. No sé cuantas.

Minuchin: Muy bien. Conque es asi como distingues este objeto: lo to-
cas. ;jTambién lo hueles?

Bill: No.

Minuchin: ;Puedes hacer que suene? Quiero saber si puedes o no oir un
libro. (Hace correr las paginas del libro.)

Bill: Si, puedo oir el libro.

Minuchin: Muy bien, lo puedes oir. Entonces, ;coémo puedes distinguir
a un nifio? ;Cémo puedes distinguir a tu hermano sin verlo?

Billéj Puedo oirlo llorar, pero no distingo la voz que tendrd ni nada

e eso.

Minuchin: (Llora de manera diferente en distintos momentos? ;Tiene
una manera suave de llorar y una fuerte?

Bill: Se empieza a enojar y empieza a llorar, y lo hace cada vez mas
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fuerte hasta que nos damos cuenta de que le pasa algo, que tiene
hambre o estd mojado.
Minuchin: Por supuesto.

El consultor manifesté su ignorancia acerca del mundo del paciente,
pero al mismo tiempo su predisposicion a aprender, con lo que presen-
taba a padre e hijo un modelo de vinculo entre un nifilo disminuido y un
adulto, que cuestionaba el programa de la familia, puesto que partia de
la base de la capacidad del nifio ciego.

Minuchin: Quiero que oigas lo que le voy a decir al doctor Goa. Cuando
te escuchaba, Bill, empecé a pensar que en realidad no entendia cémo
distingues tu las cosas, porque yo me afano en distinguir muchas
cosas. Y probablemente tu tienes otras modalidades. Y me gustaria
saber si puedes ayudar a tu padre y elaborar con ¢l alguna manera
en que tu padre te ayude a comprender a tu hermano. ;Son grandes
las manos del bebé?

Bill: Son pequefias. No son realmente grandes.

Minuchin: ([Como lo sabes?

Bill: Porque se las toqué.

Minuchin: (No le tocaste todo el cuerpo? ¢Distingues como esta forma-
do el cuerpo?

Bill: No distingo como esta formado dentro, pero por fuera lo he to-
cado.

Minuchin (al padre): Creo que Bill puede ensefarles a usted y al doctor
Goa y ensefiarme a mi ciertas cosas que no podemos entender. Y me
pregunto, Bill, si no eres avaro porque no ensefias a tu padre algunas
de las maneras en que conoces el mundo y que tu padre no puede
conocer.

Otra vez el consultor cuestionaba la idea de que el nifio era incapaz;
encuadraba la interaccion padre-hijo como de rehusamiento por parte
de éste, y no como deficiencia suya.

Minuchin: (Estoy cerca o lejos de ti?

Bill: Esta cerca, puesto que puedo oirlo.

Minuchin: Me puedes oir. (Como haces para distinguir que soy yo?

Bill: Por su voz, por su acento, en realidad.

Minuchin: Si. (Qué acento tengo?

Bill: No sé. Parece filipino. Suena asi.

Minuchin: ;Se parece al acento del doctor Goa?

Bill: No.

Minuchin: No se parece. ;/Qué acento tiene el doctor Goa?

Bill: Creo que espafol. No sé como lo llaman.

Minuchin: Espanol estd perfectamente bien. Mi acento es también es-
pafol.

Bill: Entonces me he equivocado.
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Minuchin: Acertaste bastante. El filipino tiene mucho de espafiol. Y soy
joven o viejo?

Bill: No puedo decir si es joven o viejo.

Minuchin: ;Coémo podrias averiguarlo?

Bill: (Por su voz? Si usted es viejo, tendrd voz de viejo, y si es joven,
tendra la voz joven.

Minuchin: (Y de qué edad es mi voz?

Bill: Parece de cuarenta.

Minuchin: Estd muy bien. ;Qué edad tiene la de tu padre?

Bill: Parece de treinta y tres.

Minuchin: [Qué edad tiene usted?

Padre: Treinta y cuatro.

Minuchin: Entonces tengo la voz mas vieja que tu padre. Ya ves, sabes
muchas cosas.

Bill: No sabré nada sobre la voz del bebé hasta que sea mas grande.

Padre: Es interesante su manera de pensar.

Minuchin: Creo, Bill, que eres avaro. Creo que conoces sobre el arte de
oir y sobre el arte de tocar cosas que tu padre ignora porque ve. Le
has enseflado coémo me distingues; sabes oir mejor que €l.

El consultor y el terapeuta estuvieron de acuerdo en que Bill debia
enseflar a su padre a recorrer la habitacion con los ojos vendados, pues-
to que Bill poseia un sentido del espacio del que el padre carecia.

Goa: Tu papa se vendara los ojos.

Bill: Yo ya estoy ciego. No me venden los ojos.

Goa: No te preocupes por eso. Es tu padre quien se vendara los ojos,
y lo guiaras para recorrer la sala y descubrir lo que hay en ella. ;Te
parece bien? Entonces se vendara los ojos. Dejara de ver. ;Estamos?
Recuerda que tu papa no ve. Tienes que protegerlo.

Bill [toma a su padre por la tnanm y empieza a recorrer la sala, guian-
dolo): Ahi hay una silla.

Goa: Muéstrale. No olvides a tu papa.

Bill' Esta es la puerta. Ahi hay otra silla. Y ésta es la puerta.

Goa: No salgas de la sala. Muéstrale simplemente lo que hay aqui.

Bill: 'Y aqui hay unas sillas. Apuesto a que hay un armario ahi arriba.

Asi terminaba la sesion: el padre y el hijo compartian una realidad
nueva, el descubrimiento de un mqdo de relacion en que la capacidad
del hijo era reconocida y el padre aceptaba aprender de su hijo dismi-
nuido. Era un cambio capaz de realinear las posiciones de todos los
miembros de la familia por el hecho de conceder a Bill una participacion
mayor en las actividades familiares y de exigirle una conducta mas res-
ponsable.

Parecida estrategia ha utilizado Sam Scott en su trabajo con nifios
sordos. En la escuela para sordos" se les ensefla a hablar por seflas, pero
en el hogar se encuentran con un medio en que los demds miembros
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de la familia hablan y oyen, pero no conocen aquel lenguaje. El pro-
grama de las escuelas los organiza para entrar en contacto con otros
niflos y con las maestras, pero limita su capacidad para comunicarse en
el hogar. Por eso Scott dispone que el niflo haga de maestro de sus her-
manos y sus padres en «clases» en que la familia aprende el lenguaje
de las manos para comunicarse con ¢l. Este vuelco total de la posicion
del nifio disminuido dentro de su familia tiene un profundo influjo so-
bre el funcionamiento de aquélla. En la base de todas las demas téc-
nicas se sitla esta misma orientacion a buscar los aspectos positivos en
los miembros de la familia.

Alternativas de interaccion

Las familias trabadas por conflictos irresueltos tienden a estereotipar
las interacciones interpersonales en errores repetitivos, con la conse-
cuencia de que sus miembros reducen la visiéon que tienen unos de otros
y enfocan las deficiencias. Cuando acuden en demanda de tratamiento,
presentan sus aspectos mas disfuncionales; son los sectores que consi-
deran pertinentes para la terapia. Por otra parte, tienden a .";servar sus
rendimientos mas competentes para los holones extrafamiliares. La uti-
lizaciéon que de si mismos hacen dentro del organismo familiar disfun-
cional se estrecha y pierde complejidad. El terapeuta no debe respon-
derles de un modo que suponga aceptar que esos estereotipos disfuncio-
nales por ellos presentados constituirian la totalidad de la familia. Los
componentes disfuncionales no son mas que los segmentos del integro
potencial de la familia que estan mas al alcance del organismo familiar
en la situacion por la que atraviesa.

Si el terapeuta de familia es un entusiasta de la psicopatologia, res>
pondera a los bocadillos de patologia que la familia le ofrezca y equi-
vocara el camino observando solo los aspectos menos competentes del
organismo familiar. Pero si amplia el enfoque de su sondeo, descubrira
que la familia posee alternativas que es posible movilizar. La pareja de
los Horowitz, por ejemplo, mostro la rivalidad simétrica de ambos y su
falta de comunidad. El terapeuta, tras observar sus interacciones dis-
funcionales, les dijo: «Muy bien. He visto que son especialistas en des-
calificarse mutuamente. ;Puede abandonar ahora cada uno su rincon».
Este mensaje contenia un reconocimiento de las interacciones actuales,
pero también la sugerencia de que existian alternativas no utilizadas,
que invitaba a ensayarlas. Ese enunciado del terapeuta obedecia a su
creencia de que la familia, como organismo, contenia la posibilidad de
un funcionamiento mas complejo del que presentaba en ese momento.
No se exploraron los componentes disfuncionales; en lugar de ello, se
invité a la pareja a ensayar alternativas.

Puede ocurrir que en una sesion el terapeuta observe que la conducta
de los miembros de la familia no se sale de lo normal, pero que ellos
la definen como atipica. En. ese caso puede cuestionar la definicion que



274 TECNICAS DE TERAPIA FAMILIAR

le presentan, sobre la base de lo que ¢l observa. Por ejemplo, la sefiora
O'Riley acudié a la terapia por su incapacidad para controlar a sus dos
hijos de cinco y de tres afios. Después de media hora de observar las
interacciones con los niflos, el terapeuta no advertia los elementos de
incompetencia que la madre se atribuia en su manejo y cuestiond enton-
ces la presentacion que ella hacia de la familia. El terapeuta asignd a la
madre una diversidad de tareas en el entendimiento de que verificarian
su capacidad para controlar a los hijos, al tiempo que prestaba atencion
a la capacidad de éstos, y los apoyaba en sus rendimientos. Tarea tras
tarea se consideraron muestra del armonioso vinculo existente entre la
madre y los hijos.

La sefiora O'Riley se sentia cada vez mas frustrada por no poder con-
vencer al terapeuta de la presencia de aspectos disfuncionales en la in-
teraccion de la familia. La consecuencia de este cuestionamiento fue
que pasara a examinar los vinculos actuales que mantenia con su marido
divorciado, que la hacia objeto de criticas extremas, y con- su madre ex-
cesivamente apegada, que la criticaba también. Estos vinculos reforza-
ban y encuadraban solo los aspectos disfuncionales de ella; en cambio,
el encuadre del terapeuta traia a la luz sus elementos de mayor compe-
tencia. Esta intervencion desvié el enfoque de la familia de la disfuncion
fiiadre-hijos. Permitié que se reconocieran los aspectos més competen-
tes de las interacciones entre la madre y sus hijos, e hizo que el tera-
peuta se orientara, como tema de investigacion, hacia los holones madre-
marido divorciado y madre-abuela.

Nada hay que irrite y desconcierte mas a los miembros de la fa-
milia que un terapeuta que ponga en entredicho su patologia. Empiezan
a dar explicaciones y a tratar de convencer al terapeuta sobre lo limi-
tado de sus interacciones, solo para descubrir en el proceso de la te-
rapia que sus operaciones eran mucho més complejas y que era preciso
reconocer la presencia de aspectos de conducta competente y armoniosa
a fin de dar vuelta la imagen que la familia exponia de si misma.

Una manera en que el terapeuta puede manifestar que no cree en el
encuadre que la familia presenta es formular enunciados de curiosidad
perpleja. Por ejemplo, puede decir: «;No es extraordinario el modo en
que usted parece ser capaz de ver s6lo una parte de su esposa?», o «;No
es asombroso como suscita en su hijo sélo las caracteristicas negativas,
que lo asemejan a un monstruo, mientras que a mi parece presentarme
solo su actitud inteligente y llena de humor para mirar la vida?».

El tratamiento de la familia Boyle es un buen ejemplo de esto que
venimos exponiendo. Se componia de los padres, Marion y William, de
unos treinta y cinco afios, y sus dos hijos, Joanie, de ocho, y Dick, de
cinco. Marion era ama de casa y William era duefo de un pequefio taller
de carpinteria. Solicitaron terapia porque Joanie tenia mal rendimiento
escolar y no parecia importarle. Habian pasado cuatro sesiones en que se
habian presentado como una familia norteamericana de clase media de
vida normal. William se interesaba por los asuntos comunitarios y Ma-
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rion participaba en las actividades de la iglesia. Se los consideraba una
pareja ideal.

Era una familia tradicional con una asignaciéon de roles y de funcio-
nes claramente diferenciada por el sexo. Marion, criada con esmero para
su papel femenino, impresionaba como duefla de una vitalidad contro-
lada que se combinaba con una conducta algo distante que la encua-
draba como una mufeca. Era la madre buena y los nifios eran de su
responsabilidad; cualquier éxito o fracaso con los hijos revertia sobre
ella, no sobre su marido. Los nifios iban vestidos como adultos en minia-
tura que asistieran a la escuela dominical. Joanie, rubia como su madre,
ya habia sido definida como cabeza hueca, mientras que Dick llevaba el
rotulo de capaz. William se comunicaba con claridad cuando se esta-
blecia contacto con ¢él, pero la mayor parte del tiempo permanecia silen-
cioso, dejando el escenario a su esposa en una situacion en que los hijos
constituian el centro.

En las sesiones se puso de manifiesto la danza de la familia: el holén
conyugal obedecia a la pauta de la acusacion y la contra-acusacion, a lo
que seguia el desistimiento del marido y un aplacamiento por parte de
la esposa. Marion se vivia a si misma como la perdedora ineficaz en es-
tas interacciones, pero sus criticas tenian la energiay el empuje suficien-
tes para obligar a William a disculparse en el acto de desistir; ésta era
la sefial para que ella iniciara sus movimientos dirigidos a calmar las
cosas. Los nifios tenian una actitud amistosa, eran juguetones y de buen
comportamiento. William, por lo comuin, dejaba en manos de su esposa
la tarea de imponerles disciplina, pero cuando se ponia firme los nifios
lo respetaban.

En las sesiones anteriores el terapeuta habia cuestionado la vision
algo negativa que Marion tenia de su vinculo con el marido y la hija. Se
sentia atraido por la vitalidad de Marién, pero se sumaba a William en
su requerimiento de una mayor participaciéon en el seno de la familia.

Para la tercera sesion el terapeuta habia definido dos metas. Cues-
tionaria el cuadro de Joanie como la «rubia bobay, y la simetria disfun-
cional entre los conyuges. Al comienzo de la sesion los nifios ofrecieron
los presentes que habian traido para el terapeuta. Dick habia empleado
unos instrumentos recién adquiridos para grabar las palabras SAL y
DICK en una pieza de madera; sin ninguna duda era un notable logro
de artesania para un nifio de cinco afios. Joanie traia el dibujo estereo-
tipado de una mujer con expresion triste y con expresion feliz. Ademas
habia dibujado unas monedas en la parte superior de la hoja. Desde
el comienzo, Minuchin se encontré en un aprieto. Deseaba equilibrar su
elogio del trabajo de Dick con un apoyo igual hacia el de Joanie, por
mas que difirieran enteramente en su calidad.

Minuchin (a Dick, que le alcanzaba su obsequio): (Es para mi? ;Me lo

puedo llevar a casa? ;Qué dice aqui?
Dick: Sal.
Minuchin: Es estupendo. Me gusta. ;Lo grabaste tG? Eres muy bueno
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con las herramientas. Es estupendo. Ahora (se vuelve hacia Joanie),
me parece que tu dibujo demuestra una enorme inteligencia. (4 los
padres.) No se trata solo del aspecto estético, sino de que Joanie ha
trabajado con simbolos. Joanie, dime lo que hiciste aqui porque lo
encuentro muy interesante. ;Qué es este rostro?

Joanie: Alguien enojado o triste.

Minuchin: ;Puedes inventar un cuento sobre ello? Cuando yo era nifio
solia inventar cuentos. Inventa un cuento y diselo a tu papa, acerca
de una persona que estaba enojada o triste. (4l padre, tras una larga
pausa.) Quizas usted la pueda ayudar.

Joanie: Alguien robd dinero a mama, entonces ella fue a contarselo a
la policia y mama recuperd su dinero y estd contenta de nuevo.

El cuento de Joanie era breve, poco diferenciado y apenas suficiente:
el tipo de cuento que los niflos inventan para «salir del paso». Por otra
parte, era sinténico con la expectativa que la familia tenia con respecto
a su capacidad. El problema del terapeuta era descubrir la manera de
cuestionar la limitada presentacion que de si misma hacia Joanie.

Minuchin: (Asi termina el cuento? Ahora inventa otro sobre un niflo
pequeio. Hazlo mas largo.

Joanie (tras una pausa prolongada): Perdi una mufieca y fui a una plaza
y lloré y le dije a un hombre que escribiera en un papel que yo ha-
bia perdido una muieca; y él lo hizo y me lo dio. Y fui al Departa-
mento de Policia y ellos me ayudaron a ponerlo en las ventanas y
los postes y alguien tenia mi mufieca y vieron el signo de las muifiecas
perdidas y vieron mi direccion escrita y llamaron por teléfono y fue-
ron en automovil hasta mi casa y me la devolvieron.

Minuchin: Es un cuento muy bonito. Tienes una gran imaginaciéon e in-
cluiste muchos detalles. No sabia que podias inventar cuentos tan
largos y bonitos. jMuy hermoso!

Madre: No me gustaria hacer comentarios sobre esto, pero se trata de
un libro que leyé una vez. Le ha dado un resumen sobre un libro
que leyd este ano en la escuela.

El terapeuta se habia sentido agradado con la «expansion» del cuen-
to de Joanie y lo utiliz6 para cuestionar la limitada expectativa de los
padres hacia ella En consecuencia, se sintié burlado por la informacion
que aportaba la madre, pero decidid insistir en su cuestionamiento. En la
sesién anterior, durante su contacto con Joanie, habia sentido pena por
ella. La estrechez del «destino» que le habian construido no tomaba en
cuenta elementos de capacidad que se mostraban con evidencia cuando
se la trataba.

Minuchin (a la madre): Me parece que es porque de nuevo usted ve los
agujeros del queso. Este dibujo que ella ha hecho es bueno para una
nifa de ocho afios. (4 Joanie.) (Puedes contarnos otro cuento? (Tras
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una pausa, alcanza a Joanie un dibujo que ella habia hecho la sesion
anterior.) Inventa un cuento sobre esta familia, un cuento que toda-
via no se haya contado. (Pausa.) ;Puede usted ayudarla, Marién?

Madre: Bueno, yo vacilaba porque usted me critica por ayudarla.

Minuchin: Aytdela de manera que ella haga la mayor parte del trabajo.
Eso es lo importante que se debe tener en cuenta para ayudarla.

Madre: (Qué tal un cuento sobre un viaje con la familia? Cuéntanos algo
en particular sobre el viaje y sobre papa. ;Qué hizo papa?

Joanie: jYa lo tengo! Llegamos a Denver y papa queria ver si conseguia
un puesto de trabajo y entré en una oficina. Este hombre habld con
¢l y le dio trabajo, y cuando papa salid nos fuimos a comer y cele-
bramos.

Minuchin: Es muy bonito. Hazlo un poquito mas largo.

Joanie: 'Y después nos fuimos a casa y teniamos regalos para ¢él, y ¢l los
abrid y se encontré con algo que siempre deseaba, y era un reloj de
pulsera, y lo usé hasta que se oxidd, y entonces lo limpidé y, cuando
Dick fue lo bastante grande para usarlo, se lo dio a Dick. Al dia si-
guiente de recibir Dick el reloj de pulsera, salimos a caminar y llega-
mos junto a un cantero de flores y Dick me corté un ramillete.

Minuchin: Es un cuento muy hermoso y me gusta mucho. Marién, ;no
lo leyé en ninguna parte?

Madre: No, no lo ha leido.

Minuchin: ;Puede ver el queso ahora?

Madre: Si, tengo un queso muy lindo. No le veo agujeros.

La expectativa mas elevada que manifestaba el terapeuta hacia la
capacidad de Joanie cre6 un campo de resonancia en que la nifia se
emple6 de manera diferente. En el holon terapeuta-nifia, Joanie respon-
di6 a reglas diferentes y ampliéo su repertorio. Entonces el problema
terapéutico consistia en elaborar interacciones distintas dentro del holén
mas amplio de la familia. La sesién prosiguié con un cuento inventado
por Dick y después los nifios montaron un espectaculo de titeres que
habian preparado en casa, mientras los padres y el terapeuta hacian de
espectadores apreciativos. En esta parte de la sesion, el terapeuta feli-
citd a los padres por el éxito que habian tenido en la crianza de estos
ninos tan curiosos y creadores. Después se pidio a éstos que se retiraran
y la sesion se enfocd en la pareja.

Minuchin (a la esposa): (Por qué cree que ¢l no participa?

Esposa: Bueno, me parece que Will tiene adiccion al trabajo. Esta con-
sumido por el trabajo. No piensa en otra cosa. Cuando nos vamos a
la cama por la noche, se queda recostado con un cuaderno donde
disena lo que hara al dia siguiente.

Minuchin: Marién, ;qué debe hacer la esposa de un adicto al trabajo
para que cambie?

Esposa: Creo que deberia tomar la iniciativa. No es mi manera de ser,
pero me parece que me deberia convertir en una seductora y llamarle
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la atenciéon cada vez que tuviera la ocasion y quitarle de la mente los
asuntos de trabajo.

Minuchin: (Por qué no le pregunta a ¢l si eso serviria?

Esposa: ;Serviria, Will?

Marido: Sin duda que si, porque de muchas maneras el trabajo mismo
se impone a mi atencion en la forma de llamadas telefonicas y de
responsabilidades. Es la misma cosa.

Minuchin: Me parece que hay algo que Will no le dice a usted porque el
mismo no lo conoce. De algin modo, cuando esta en el hogar es mas
joven que en su taller. Cuando trabaja se siente mas como un adulto
competente. ;Puede usted verificar si esto es cierto?

Esposa: (Es cierto? ;Te sientes asi?

Marido: Reconozco que el modo en que trato con los muchachos en el
taller y con los clientes es diferente de mi conducta en casa. Ellos
esperan de mi una conducta distinta de la que ti esperas en casa.

Minuchin: El dice que estando fuera del hogar se siente capaz, respon-
sable, comprometido. En la sesion anterior usted dijo que le gustaria
que ¢l participara y se mostrara responsable en el hogar. ;Coémo es
que posee esas capacidades afuera, y cuando llega a casa adopta una
actitud defensiva, justificatoria, dependiente, culpable y no muy ge-
nerosa?

Esposa: Me gustaria conocer la razén. ;Qué provoca ese cambio?

Minuchin: El es afuera el tipo de hombre...

Esposa: Que me gustaria que fuera en el hogar.

El terapeuta se regia por el esquema tedrico segun el cual las reglas
de este holon conyugal gobernaba la conducta de sus miembros volvién-
dolos menos competentes que en su rendimiento extrafamiliar. Introdujo
entonces esta construccion, enfocada en el insuficiente desempeiio del
marido en el hogar, con el propdsito de disponer de un instrumento que
le permitiera modificar la legitimacion que los conyuges aducian para
su conducta.

Esposa: Me resulta dificil creerle cuando dice que hara algo en la casa.
Tenia la intencion de construir unos muebles nuevos para la cocina,
pero he vivido siete afios con ¢l y he asistido a centenares de proyec-
tos concebidos en el hogar, que nunca se terminaron.

Minuchin: Si es un hombre tan competente y usted quiere muebles de
cocina, que es algo que €] hace muy bien, y en siete aflos no se los
ha hecho, es usted un fracaso.

Con la insinuacion de que el trabajo del marido en el hogar media
su respuesta a la esposa, el terapeuta, que trabajaba con la complemen-
tariedad de los conyuges, le abria a ella la posibilidad de cambiar la con-
ducta del marido. Por el hecho de elegir los muebles de cocina como
metafora concreta de la relacion de parejas, el terapeuta promovia, en
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una terapia de acciéon, un intenso movimiento hacia el ensayo de alter-
nativas.

Minuchin: Es preciso que usted lo cambie, Marion. Este hombre que es
un constructor habil y creador de cosas, tiene un hogar donde, du-
rante siete afos, no ha confeccionado una cocina en que pueda decir:
«Estoy muy contento con lo que he hecho». Y no lo ha hecho porque
no desea darle a usted nada. ;Por qué no desea darle nada?

Esposa (al marido): (Consideras que soy egoista? ;Te parece que me ocu-
po mucho mas tiempo de mi que de los demas?

Marido: Mi respuesta espontanea es que si.

Esposa: Creo que tienes razén. Me estoy convirtiendo en una persona
que solo se ocupa de si misma.

Minuchin: Marion, me interesa el hecho de que este hombre no desea
darle a usted una cocina. ;{No se habia dado cuenta de ello?

Esposa: No, porque siempre se las arregla para que parezca que no tiene
tiempo.

Minuchin: Daba su tiempo para otras personas. Lo organiza de tal ma-
nera que no se lo deba dar a usted.

El ofrecimiento que la esposa hacia de su «egoismo» como explica-
cion de la modalidad de interaccion que regia entre ambos era una ma-
niobra homeostatica. El terapeuta evitd la «equidad» y siguid incitan-
dola a demandar de su marido un cambio concreto en su funcionamiento
en el hogar.

Marido: Una clave de esto pudo ser el dia en que coloqué las puertas
vitrina en la sala y uno de mis oficiales carpinteros me dijo que no
volveria a trabajar nunca mdas en la casa. No podia trabajar en tu pre-
sencia. Y he reflexionado en que yo también tengo problemas; cuando
trabajo, no lo puedo hacer si estas en la misma habitacion. Pero no
te puedo decir la razén... hay alguna dindmica en nuestras interac-
ciones que me vuelve ineficaz y hace que no quiera realizar gran
cosa. Y la razén que se me ocurre es que no me apoyas y no estas
de acuerdo con lo que yo hago. No lo aceptas.

Minuchin: ;(Puede usted hacer que su esposa cambie de manera que
usted pueda construir cosas para los dos? Esos muebles de cocina
son un simbolo del matrimonio de ustedes; ustedes no se han casa-
do todavia. ;Quiere casarse con su esposa?

Will ofrecia su «dinamica» como explicacion de la rutina homeosta-
tica que gobernaba el holéon conyugal. El terapeuta evitd entrar en una
terapia de comprension de las deficiencias y mantuvo el enfoque sobre la
construccion de los muebles de cocina como metafora para el cambio
dentro del matrimonio.

Minuchin: Es preciso que usted la haga cambiar de manera que se pue-
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da casar con ella. Porque usted ahora se relaciona con ella escapan-
dole cada vez que ella lo necesita a usted. Maridn, ;quiere usted ca-
sarse con ¢l? ;Lo quiere realmente?

Esposa: Si, quiero.

Minuchin: Entonces es preciso que lo haga cambiar de manera que en
casa sea todo lo responsable y participativo que es en otras situa-
ciones. Necesita hacer que este hombre cambie si desea permanecer
casada con él.

Esposa: Sera una tarea dificil.

Minuchin: No deje las cosas asi. Eatoy oficiando el ritual de casarlos.
Les estoy diciendo: «Haga cada uno que el otro cambie de manera
que puedan ser una pareja». Entonces, Will, construird usted esos
muebles de cocina, pero no para ella. Para los dos. ;Como es que no
la siente también su cocina?

Marido: Ella me ha dicho que no es mi cocina.

Esposa: La razén por la cual te dije que era mi cocina era la misma
por la que me dijiste que tu taller era tuyo.

Minuchin (a ambos): (Estan ustedes casados?

Marido: Si, creo que lo estamos.

Esposa: (Qué sientes cuando me visitas en mi cocina cada mafana,
cuando entras para tomar el desayuno?

Marido: No me animo a decir que cada mafiana, pero en general mu-
chas veces no me siento cémodo.

Minuchin (a ambos): Tiene usted una tarea, la tarea es construir una
cocina para los dos. Es un lugar que ustedes construyen juntos. Con-
sidere, Will, no es el negocio de usted solo; es el negocio de los dos.

Esposa (al marido): Oh, pero en muchas ocasiones me has dejado bien
en claro que el negocio es tuyo.

Minuchin: Por supuesto, porque todavia no estan casados. Pero cuando
se casen, sera su negocio también. Will, ;quiere a esta mujer por
esposa?

Marido: Si, quiero.

Minuchin: (Quiere construir una cocina para ella y para usted?

Marido: Desde luego que si.

Minuchin: Maridén, jquiere a este hombre por marido?

Esposa: Si, quiero.

Minuchin: [Quiere ayudarlo en su negocio?

Esposa:  Si.

Marido: Lo que se me ocurre cuando estamos en esta discusion es que
deberiamos rehacer los planes y fijar un calendario y decidir la cons-
truccién de la cocina, ocurra lo que ocurriere. (4 la esposa.) {Te gus-
taria asi?

Esposa: Si. ;Cuando lo hacemos?

Marido: Empezaremos hoy. Creo que debemos construir la cocina y tra-
tar de elaborar la pauta de interaccion que nos permita trabajar jun-
tos, y que debemos tener otra ceremonia simboélica de casamiento y
empezarlo todo de nuevo.
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La ultima parte de la sesiéon cobré la forma de una ceremonia de
casamiento en que el terapeuta como curador oficiaba el ritual de volver
a comprometer a un holén conyugal que habia cambiado.

Hemos llegado al final de un camino en que fuimos presentando téc-
nicas terapéuticas. Desde luego, existen muchas otras técnicas que
nosotros no usamos, pero que pueden dar buenos servicios en manos de
terapeutas experimentados. Sin embargo, la técnica no es la meta. La
meta s6lo se puede alcanzar si se deja de lado la técnica.



18. MAS ALLA DE LA TECNICA

Después de afios de laboriosa atenciéon hacia los mas finos detalles
técnicos de las artes marciales, el samurai se habia convertido en un
artesano. Conocia los gritos de la lucha, el modo de alejarse o dar un
paso al costado, cudndo debia utilizar la espada pesada para las dos
manos y qué paso eclegiria para el asalto final. Pero no estaba satisfe-
cho. ;(Qué ocurria si utilizaba las técnicas correctas en una situacion
inconveniente? ;Si recurria a la espada para su propio engrandeci-
miento?

La tradicion le ensefiaba que estaba demasiado proximo a su oficio.
La espada seguia siendo una espada, no era todavia la extension de
su brazo. Con la ceremonia conveniente, entonces, dejaba a un lado su
oficio y se empefiaba en procura de un saber estético, de la armonia y
la distancia, de manera que al fin ¢l y la espada se fusionaran en uno
solo. Este capitulo oficia esa ceremonia. Es una despedida a las téc-
nicas de la terapia de familia, destinada a que el lector las pueda dejar
de lado y marchar en busca de la sabiduria.

En el curso de afios, Minuchin ha reunido anécdotas, pensamientos
y leyendas sobre las técnicas de terapia de familia, en favor y en contra.
Cari Whitaker nos cuenta la historia de la estrategia de dar el biberon a
los pacientes. Cierto dia una madre olvido en el consultorio el biberon
de su bebé. Cuando el paciente que siguid hizo un comentario sobre ello,
Whitaker se lo ofrecidé. Desde ese momento, dar el biberon se convirtid
en una técnica importante en el arsenal de su equipo de terapeutas,
quienes alentaban a sus pacientes a que hicieran regresion, para lo cual
se valian del biberon. Los terapeutas estaban interesadisimos, y asi eran
de interesantes las sesiones. Los pacientes producian asociaciones ple-
nas de sentido y la terapia ganaba en dimensiones nuevas. Durante un
tiempo parecié que se habia descubierto La Técnica. Pero el interés fue
languideciendo. Pacientes y terapeutas perdieron entusiasmo y termina-
ron por aburrirse. La leche dejo de ser una senda para reducirse a su
simple condicién de leche.

Por esa época se habian introducido en el equipo las pulseadas, y otra
vez parecié que se habia descubierto La Técnica. Pero con el paso del
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tiempo también las pulseadas dejaron de ser una técnica para volver a
su condicion de cotejo donde se determina quién tiene el brazo mas
fuerte. Lo que ocurria, segin Whitaker, era que cada técnica resultaba
util mientras producia interés y curiosidad en el terapeuta. Como la
medalla del Mago de Oz, que sélo infundia valor a los valientes, la téc-
nica no es mas que un vehiculo para las busquedas creadoras del tera-
peuta.'-

Algo semejante le ocurrio a Frank Pittman cuando por casualidad
descubrié la técnica del pequefio perdiguero mojado. Realizaba una visi-
ta a domicilio cierto dia de lluvia. En mitad de la sesion el marido se
ausentd y la esposa psicotica se puso tiesa. Empalidecid, se velaron sus
ojos y cayo al suelo. Tras un rapido examen que le permitié asegurarse
de que la paciente estaba fisicamente bien, Pittman intenté una serie de
maniobras ingeniosas para rescatar a su paciente de su catatonia y re-
traerla al estado psicOtico anterior, mas manejable. Pero todo era en
vano. De repente, oyo que arafiaban furiosamente la puerta de la cocina.
La abrio, y un pequeiio perdiguero todo mojado entré6 como una exhala-
cion. Se sacudid, salpicando sin miramiento alguno a su ama y al piso,
y después saltd sobre ella y empezé a lamerle el rostro con afan. La
mujer se incorpord y se embarcd en un sermoén, reprochando' con ener-
gia al perrito que hubiera ensuciado su buena alfombra. El tnico defecto
de esta notabilisima técnica, segun Pittman, es que poquisimos casos
reunen los requisitos que permitirian su aplicacion. Toda mujer catato-
nica deberia poseer una excelente alfombra y un perdiguero mojado.

Chloe Madanes tiene una inagotable capacidad para adaptar técnicas
a situaciones familiares especificas. Nos ha contado un caso en que un
pediatra le habia remitido una nifla diabética de 11 afos, que no res-
pondia a los consejos médicos. Su madre, que frisaba en los cua-
renta afios, era también diabética. Parecia mas necesitada aun de
cuidados que la nifia. La familia estaba a cargo de los institutos del
bienestar social, y la madre no cuidaba debidamente de su diabetes ni
de la diabetes de la nifla. Improvisando sobre el terreno, Madanes pidio
a una enfermera que acertd a estar presente observando la sesidon que
prestara su guardapolvo blanco a la madre. A ésta, le solicitd que fingie-
ra ser una enfermera que obedecia las instrucciones de la terapeuta para
el cuidado de su hija. En la siguiente sesion, Madanes lleg6 ya aperci-
bida con un pequefo uniforme blanco para la hija e inicid un juego de
fingimiento en que la hija cuidaba a la madre. Habiendo inducido con
esta maniobra una serie de cambios en el holon madre-hija, Madanes
pronto consiguié modificar la pauta de atencion de la diabetes en ambas
pacientes. Por desdicha, también en el caso de esta técnica son pocas las
familias a que se puede aplicar. Es ahora una estrategia sin paciente.’

1. Cari A. Whitaker y D. V. Keith: ..F.xpericntial/Symbolic Family Therapy» en
Handbook cf Family Therapy. Nueva York. Brunner/Mazsl, en prensa.

2. Andrew Fcrber. Marilyn Mcndelsohn y Augustus Napier: The Book of Family
Therapy. Bcston, Houghton Mifflin, 1972. pag. 588.

3. Entrevistas personales con Cloe Madanes.
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Milton Erickson es bien conocido por sus técnicas ingeniosas. Uno de
sus pacientes era un psicotico que se creia Cristo. «He oido decir que es
usted carpintero —le dijo Erickson—. ;(No me ayudaria a construir unos
estantes?» En otra ocasion indic6 a una madre que discutiera con su
hijito imposible hasta definir la jerarquia correcta. Le advirtid que se
preparara para un prolongado asedio y le dio la instrucciéon concreta de
procurarse libros, comida y su tejido.

Aunque las técnicas de Erickson son cOmicas, insélitas y magicas
como el trabajo de un brujo, los videotapes de sus sesiones impresionan
por la calidez de su voz y el vuelo poético de sus descripciones; era mas
un tio sabio y amable que un mago. Una semana antes de su muerte me
encontré con ¢€l, y tuve el privilegio de tratar a un hombre verdadera-
mente notable. Me conté que en los ultimos afios de su adolescencia
habia enfermado de poliomielitis. Casi paralizado, solicitdé a su madre
que colocara un espejo en lo alto de la pared de manera que pudiera
observar las actividades de la casa. Pasé mucho tiempo mirando como
su hermanita aprendia a caminar y siguié en sus vivos detalles todos
los movimientos que hace el niflo pe.quefio para ponerse de pie en la
cuna: extender los brazos, flexionar los dedos para aferrar los barrotes,
estirar el cuerpo, reordenar la posicion de los pies, movimientos que en el
adulto son automaticos. Reflexiond entonces en que ¢l mismo, cuando
pequeilo, por fuerza habia aprendido todas esas complicadas operacio-
nes; en consecuencia, no tenia que aprender a incorporarse: solo debia
recordar.

A partir" de estas operaciones, Erickson elaboré una conceptualiza-
cion esperanzada sobre las posibilidades inherentes a la naturaleza hu-
mana. Tenfa la conviccion de que la gente, colocada en el contexto ade-
cuado, se podia estirar, expandir y recuperar las habilidades perdidas.
Sus técnicas estaban construidas sobre esa base: formas diversas inclui-
das en una matriz de optimismo.

Cuando Edgar Auerswald, Charles H. King, Braulio Montalvo, Clara
Rabinowitz y yo empezamos a trabajar con familias de nifios delincuen-
tes en la Wiltwyck School for Boys, la unica fuente para las técnicas de
terapia de familia era un articulo de Don Jackson. Utilizamos un falso
espejo para observarnos unos a otros y aprender de nuestros errores.
En esa época nuestro método era de enfremamiento: entrdbamos en
campafa para salvar a los miembros de la familia del mundo y de ellos
mismos. De este combate entre la determinaciéon y el optimismo del
terapeuta y la desesperanza mds aleccionada de la familia, a menudo
surgia una transformacion: las familias aceptaban la insistencia del tera-
peuta en la disponibilidad de alternativas. Ahora dudo de la sabiduria
de las técnicas que utilizabamos, pero tengo la certeza de que el celo y
el empefio del terapeuta eran eficaces. No sé cudnto durarian esas trans-
formaciones frente a la realidad de la opresion racial y econdmica. Sé

4. Jay Halev:  Uncommon Therapy: The Psvchiatric Techniques of Milton H.
Erickson, M.D., Nueva York, W. W. Norton, 1973, pags. 214 y 290.
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que en algunos casos el remedio fue duradero; en otros, la realidad de
los tugurios resulté mucho mas fuerte que las construcciones terapéu-
ticas.’

Con el paso del tiempo introdujimos diversos cambios en nuestro
abordaje, tedricos unos, metodoldgicos otros, y también se produjeron
cambios en la manera en que describiamos nuestro trabajo. En el pe-
riodo inicial de la terapia de familia, era preciso demostrar la eficacia
de este abordaje radicalmente nuevo para la conceptualizaciéon y el tra-
tamiento, ante el establishment psicoanalitico y ante nosotros mismos.
La descripcion que haciamos de nuestra terapia incluia lo que ahora
parecen bravatas innecesarias. En el afan de desafiar a las ideas domi-
nantes restabamos importancia a los que pudieran parecer excesos en el
apoyo, la interpretacion o el mero espiritu humanista, y poniamos el
acento en nuestras diferencias con la teoria psicodinamica tradicional.
Hoy, cuando la investigaciéon de las semejanzas ya no es tabu, nuestras
descripciones son mas completas. Se han elaborado otras técnicas, mu-
chas de las cuales se inspiran en las que fueron atacadas por nosotros.
El tiempo, la experiencia y la aceptacion han quitado estridencia a nues-
tras exposiciones de la terapia. Nuestras técnicas son mas abarcaduras,
y cada vez mas variadas.

Si he de referirme a mi mismo, mi estilo se ha vuelto mas flexible y
eficaz. Me creo autorizado a recurrir a la compasion y el humor cuando
coparticipo con las familias. He aprendido a utilizar en el proceso tera-
péutico mi experiencia de vida y el sentimiento que debo al hecho de
ser yo mismo miembro de una familia. Habiendo "cometido mi cuota
de errores en la vida, no espero que mis pacientes sean perfectos. Sé
que los miembros de la familia hacen todo lo que pueden y que a veces
los resultados son muy destructivos. Brindo apoyo porque sé que no
podria descubrir una verruga en la psique de un paciente que ya no hu-
biera sido pesquisada, examinada y magnificada por esa persona y cada
uno de sus familiares. Mis cuestionamientos son mas tajantes y claros,
y al mismo tiempo he aprendido el modo de alentar el ensayo de alter-
nativas.

Pesandolo todo, hago mejor las mismas cosas con menos esfuerzo,
disfrutandolas més, como Maurice Chevalier, quien fue capaz de conden-
sar todo el encanto y la agilidad de su juventud en la manera de mover
su sombrero de paja. Emito menos juicios y hago mas pedidos. Puedo
permitirme gozar de mi actividad creadora y de mi vanidad. Con la acep-
tacion tanto de mis habilidades como de mis limitaciones, ha aumentado
el alcance de mi accion eficaz. «El camino es segun lo transites»; y a
esta altura, el viaje y el viajero son uno.

5. Salvador Minuchin, Braulio Montalvo, B. G. Guernev, Jr., B. L. Rosman y Fio-
rence Schumer: Families oi the Slums, Nueva York. Basic Books, 1967. )
| 9767 S,alvla%or Minuchin: Familias y Terapia familiar, Barcelona, Granica Editor,
. pag. 178
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Cierren ahora este libro. Es un libro sobre técnicas. Mas alld de la
técnica esta la sabiduria, que es el conocimiento de la conexion que une
las cosas entre si. «La sabiduria —sostiene Gregory Bateson— no solo
exige un conocimiento de los hechos que atafien a los circuitos, sino un
conocimiento consciente, con raiz en la experiencia tanto intelectual
como afectiva, que sea la sintesis de ambas.»’ Cuando las técnicas se
guian por esa sabiduria, la terapia se convierte en arte de curar.

7. Mary Catherine Bateson: «Daddy, Can a Scientist Be Wise?», en About Bate-
son: An Introduclion to Gregory Bateson, compilado por John Brockman, Nueva
York. E. P. Dutton, 1977, pag. 69.



