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Resumen

La coparticipacion tiene como fin que e terapeuta se gane el derecho de ser lider y
conducir el sistema terapéutico. En e transcurso de las sesiones todo desafio a esas
reglas y formas de interaccion familiar, serén contrariadas autométicamente, pudiendo
absorber a terapeuta hasta € punto de perder |a capacidad de maniobra terapéutica.

La solucién depende de la posicién de proximidad que el terapeuta use para
instrumentarse. En una posicion de cercania €l terapeuta es actor, lo que impide la
libertad de movimiento, pero consigue mayor intensidad. En la posicion central €
terapeuta obra como instructor y asi se debilita €l poder de absorcion de las reglas.
Desde una posicion distante cumple un papel de director y promueve la escenificacion

de comportamientos habituales y produce cambios.



Abstract

The purpose of the co-participation is b allow the therapist to gain the right to the
leader and thus conduct the therapeutic system. Throughout the sessions, everything
challenges those rules and ways of family interaction which are automatically
contradicted and can, therefore, absorb the therapist to the point of losing his capacity of
the therapeutic direction.

The solution depends on the proximity position that the therapist uses. A close position
means the therapist is an actor which prevents freedom of movement but achieves
greater intensity. In a central position, the therapist acts as an instructor and thereby
limits rule absorption power. On the other hand, from a distant position, he plays the

role of director and arranges the staging of habitual behaviors thus producing changes.



MONOGRAFIA

Tema: La coparticipacion del terapeuta en e sistema familiar y la planificacion
investigativa.

Justificacion:

La importancia que merece, la investigacion de la familia, a considerarla como
nucleo del desarrollo psicosociocultural.

Mostrar |as aptitudes que debe tener un terapeuta para lograr ser un promotor del
cambio.

La terapia familiar en la Ultima década, ha pasado de ser un proceso
experimental utilizado en lugares especiadlizados, para convertirse en una
modalidad terapéutica que se practica en muchos centros de salud mental, con
mucho éxito.

Objetivos:
Conceptualizar la coparticipacion del terapeuta en €l sistema familiar.
Comprender lainstrumentacion que € terapeuta hace de si mismo.

Identificar las diferentes posiciones de proximidad, con las que e terapeuta
puede hacerse coparticipe de lafamilia.

Explicar y mostrar con gemplos, como las configuraciones familiares son

indicativos con los que € terapeuta cuenta, para planificar en un comienzo la
investigacion familiar.

Esquema:
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1. - La Coparticipacion

Desde & comienzo, € terapeuta de familia debe tomar desde el comienzo una posicion
de liderazgo. En teoria, la familiay € 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 a terapeuta, un especidista, a introducirse en su sistemay ayudarlos a
modificar una situacién gque sustenta o produce tensiéon, malestar y sufrimiento. Pero en
la préctica es posble, y frecuente, que los miembros de la familia 'y € terapeuta no
entiendan de la misma manera la localizacion del sufrimiento, su causa'y € proceso de

curacion.

Lo comln es que la familia individualice en uno de ellos la localizacion del problema.
Creen que la causa es la patologia internalizada de ese individuo. Esperan que €

terapeuta se concentre en é y procure cambiarlo.

Para el terapeuta de familia, en cambio, e paciente individualizado es solo portador del

sintoma, las causas del problema son ciertas interacciones disfuncionales de la familia

En esas condiciones, es posible que la intervencion del terapeuta active en € sistema

familiar mecanismos destinados a preservar la homeostasis.

En e curso de la historia compartida de la familia, se han instituido reglas que han
definido las relaciones reciprocas de sus miembros. Todo desafio a esas reglas sera
contrariado automéaticamente. Ademas es posible que los intentos de superacion hayan
agotado su experiencia de vida, tendiendo a destacar en exceso €l sector problematico y,
en esa dStuacion de tension, tenderan a aferrarse excesivamente a las respuestas
familiares. Como consecuencia tendrdn menos libertad que la habitual y se habra

reducido su capacidad para buscar modalidades nuevas.

Familiay terapeuta, entonces, constituyen una sociedad con una meta compartida, que

se formula de una manera mas o menos explicita:



Librar de sintomas a quien es portador, en lafamilia.
Reducir € conflicto y latension en la familia como un todo.

Aprender nuevos modos de afrontar dificultades.

Entran en coparticipacion dos sistemas sociales para un propdsito especifico y por un

plazo determinado.

En este momento es preciso que se defina la funcion de los participantes del sistema
terapéutico. El terapeuta esta en un mismo bote con lafamilia, pero debe ser € timonel.
El terapeuta todavia no conoce las particularidades de esta determinada danza familiar,
pero ha visto muchas semejantes. Por otra parte trae consigo su propio cédigo genético
y su experiencia de vida. Aporta un especia estilo de establecer contacto y un haz de
teorias. La familia debera acomodarse a ese patrimonio de alguna manera, y €l terapeuta

tendr& que adaptarse alos miembros de aquella.

En la mayoria de los casos, la familia aceptard a terapeuta, como lider de esta sociedad.
No obstante, tendra que ganarse su derecho a conducir. Como cualquier lider debera

adaptarse, seducir, someterse, apoyar, dirigir, sugerir y obedecer afin de conducir.

Ahora bien, € terapeuta formado en la espontaneidad se sentira comodo aceptando €
paraddjico oficio de conducir un sistema del que es miembro. Ha alcanzado cierta
destreza en utilizarse como instrumento de cambio de los modos de interaccion.
Ademas, posee un cuerpo de conocimiento y ya tiene experiencia con familias, sistemas

y procesos de cambio.

Sabe que en € acto de convertirse en miembro del sistema terapéutico estara sujeto a
sus demandas. Serd encausado por vias que debera recorrer de cierta manera y
determinado tiempo. A veces tendra conciencia de ese encauzamiento, otras veces ni

siquieralo advertira

Debe aceptar €l hecho de que sera llevado y traido por las demandas implicitas que
organizan la conducta de los miembros de la familia. Tendera a dirigirse a miembro

principal de la familia y se reir4 en secreto de la impotencia del “pobre diablo”. Se



sentira inclinado a auxiliar a portador del sintoma o contribuir para convertirlo en

chivo emisario.

Su oficio de hombre que cura le exige la capacidad de coparticipar del sistema familiar
de esta manera. Pero también debe tener la aptitud de separarse y retornar a reunirse de

un modo diferenciado; y aqui esta el problema.

Por mi parte considero que la base de toda terapia familiar es la integracion del
terapeuta en € sistema familiar y asi formar un nuevo sistema: sistema terapéutico. En
este nuevo sistema, € terapeuta tiene que colocarse en la posicion de lider, 1o que le
permitird el poder de entrar y salir de las interrelaciones disfuncionales que se han

cristalizado entre los miembros de la familia

Esta etapadel proceso terapéutico escrucia yaque como dice Minuchin “El terapeuta
serd encausado por vias que deberd recorrer de cierta manera y determinado tiempo. A
veces tendrd conciencia de ese encauzamiento, otras veces ni siquiera lo advertird.”

Entonces, € terapeuta corre €l peligro de perder la capacidad de maniobra frente a la

familiay ladisolucion del sistema terapéutico.

No estoy de acuerdo en que el terapeuta tenga una actitud critica de los miembros de la
familia, (dirigirse d miembro principal de la familia y se reira en secreto de la
impotencia del “pobre diablo”) pudiendo asi perder una vision objetiva del

funcionamiento familiar.

1.1 Lainstrumentacion terapéutica

En & campo de la terapia familiar hay desacuerdo sobre e modo en que € terapeuta se
ha de instrumentar para alcanzar €l liderazgo en €l sistema terapéutico.
Las primeras teorias de la terapia lo presentaban como alguien que recopila datos

objetivos, pero hace tiempo que este mito se ha desacreditado.

Cuando los terapeutas empezaron a considerar a la familia como un todo, lo que los

movid a investigar la instrumentacion del propio terapeuta, fue e peligro de que el



campo de la familia lo absorbiera hasta el punto que lo hiciera perder la capacidad de

maniobra terapéutica.

La solucion que Carl Whitaker propone para conservar el poder terapéutico, es recurrir a
un coterapeuta: “No creo que un solo terapeuta posea la cantidad de poder que se
necesita para entrar en la familia, cambiarla y volver a salir. No deseo permanecer €l
resto de mis dias con € dedo metido en la rgadura del dique’. Entonces, con un

coterapeuta, el terapeuta puede resolver su “problema de contra trasferencia.

Refugiandose en su relacion con el otro terapeuta; asi €l proceso terapéutico, se

convierte en la relacion reciproca de dos grupos’.

Whitaker confia en €@ nosotros, su coterapeuta y € mismo, cuando no siempre
confiarfan en uno de ambos separadamente; juntos tienen una vision estereoscopica.t

Con la proteccion del coterapeuta, Whitaker, cuya meta es una expansion creadora para
la familia'y para € mismo, entra en una intensa participacion persona con la familia,

aceptando € influjo que esta gerce sobre @ como algo inevitable y a menudo benéfico.

En & extremo opuesto se sitlia la escuela de Milan; parte de la base de que aquella
absorcion esinevitable si el terapeuta traba relacion estrecha con la familia.? Para evitar
esta consecuencia, los terapeutas participan en un grupo propio, formado por dos
coterapeutas que son apoyados y observados por otros dos miembros del equipo. La
relacion entre la familia y terapeuta es de amigos en lo manifiesto, pero de adversarios

bajo la superficie.

Los terapeutas planifican sus intervenciones para producir resistencia en la familia, 1o
que por contragolpe engendrara la conducta que aquellos consideran terapéutica. Se
pone un cuidado extremo en evitar €l peligro de que los terapeutas entren en

coparticipacion con e sistema familiar.

! Carl A. Whitaker: The family crucible, New Cork, Harper y Row, 1978, pag. 9.
% Mara Selvini-Palazzoli y G Prata: Paradox and Counter Paradox, New Cork, Jason Aronson,1978



En agun punto entre esos dos extremos se sitla Murria Bowen, quien, para mantener
su objetividad y controlar la instrumentacion de si, obra como un instructor. En este
papel de especialista, €l terapeuta ocupa un a posicion extremadamente central: es la

persona a quien se dirigen todas las comunicaciones.

Se promueve gue los miembros de la familia hablen sobre procesos afectivos y no que
los experimenten en la sesion, el terapeuta se empefia en tener un ambiente tranquilo en

cuanto alo emocional.

El resultado es un sistema terapéutico disimil alas interacciones naturales de la familia,
y menos intenso que estas. Las reglas asi debilitadas solo conservan un limitado poder

para absorber al terapeuta.®

La tesis que por nuestra parte sustentamos sobre la instrumentacion del propio
terapeuta, es que éste se debe sentir comodo en diferentes niveles de participacion.

Cualquier técnica podré ser Util, seguin €l terapeuta, lafamiliay e momento.

A veces € terapeuta querra desprenderse de la familia 'y hacer prescripciones como un
especialista de la escuela de Milan, quiza con un programa cuyos plazos mantendra en
reserva. Otras veces mantendrd una postura intermedia y obrar4 como instructor ala
manera de Bowen. En otros momentos se enzarzara en la contienda como lo hace
Whitaker, tomando uno de los puestos de un miembro del sistema, estableciendo una
fuerte aianza con uno de los perdedores dentro de la familia o utilizando cualquier

tactica que armonice con su meta terapéutica’y su comprension de la familia.

Lo importante es que dentro de estos limites € terapeuta puede aprender el empleo de

técnicas que demandan diferentes niveles de participacion.

Coparticipar con una famita es mas una actitud que una técnicay constituye la cobertura
bajo la cua se producen todas las intervenciones terapéuticas. Coparticipar con la

familia es hacer saber a sus miembros que € terapeuta los comprende y trabaja con ellos

3 Murray Bowen: Family Therapy in Clinical Practice, New Cork, Jason Aronson, 1978, pag. 310.
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y para ellos. Solo con esta proteccion puede la familia sentirse segura para ensayar
aternativas, intentar lo no habitual y cambiar. Esa participacion es € pegamento que

mantiene unido el sistema terapéutico.

¢Como se introduce € terapeuta en la familia?
Lo mismo que los miembros de esta, é es “humano ante todo” para decirlo con una
expresion de Harry Stack Sullivan. En algun punto de su interioridad esconde unas

cuerdas capaces de resonar en respuesta a cualquier frecuencia humana.

Para la formacion del sistema terapéutico, tendra que sacar arelucir caracteristicas de su
personalidad que faciliten edificar un terreno compartido con los miembros de la

familia

El terapeuta activara de s-mismo de manera deliberada segmentos de si mismo
congruentes con la familia. Pero coparticipara ce manera que le permita libertad de
oponerse a los miembros de la familia. Se adaptara a esta, pero también exigira que se

acomoden a d.

El proceso de coparticipacion rebasa el mero hecho de brindar apoyo a una familia. S
bien el establecimiento de la coparticipacion suele ir unido a maniobras de apoyo, en
ciertos casos se |leva acabo mediante el cuestionamiento de modalidades disfuncionales
de interaccion, 1o que instala en la familia la esperanza de que € terapeuta sea capaz de

mejorar las cosas.

Puesto que €l empleo que € terapeuta hace de si mismo en el sistema familiar, es €
instrumento mas poderoso para promover un estado de cambio en la familia, aquel debe

tener presente el acance de su repertorio de coparticipacion.

Para un tergpeuta joven y de voz acariciante no serd lo indicado establecer
coparticipacion en e papel de padre indignado, segun lo hace Minuchin en ocasiones.
Es importante que € terapeuta saque buen partido de sus recursos y no que imite bien al
especialista de éxito. Otraregla de oro para una coparticipacion lograda, es trabgjar con
familias de cuyo estadio de desarrollo € terapeuta haya hecho la experiencia, s tiene

gue enfrentar situaciones que no ha experimentado, una buena maniobra de
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coparticipacion sera introducirse desde una posicion de modestia, pidiendo que lo
ayuden a comprender; esto da tiempo a que € sistema terapéutico y e terapeuta se

desarrollen.

Como toda creacion humana, la coparticipacion, no necesariamente €s un proceso
razonado, deliberado. Buena parte del proceso se produce subterraneamente, segin los

procesos normales del trato entre personas.

También es cierto que e estilo del terapeuta sera compatible con ciertas familias, y en
estos casos sentira que puede manifestarse con comodidad. Pero en otras familias puede
sucederle comportarse de manera més turbulenta que de costumbre, o mas formal. Con
algunas familias tendra una actitud més verbal. Con otras, hablara menos. Su ritmo de
discurso variara. Conviene gque observe los cambios que en si mismo sobrevienen en
respuesta a las pautas de interaccion implicita de la familia, y que emplee estas sefides

externas como un nivel més de informacién acerca de aquélla.

1.2 Tiposde proximidad

El terapeuta puede hacerse coparticipe de la familia desde diferentes posiciones de
proximidad. Distintas técnicas de coparticipacion corresponden a una posicion de

cercania, a una intermedia y a una distante.

Posicion de cercania

En una posicion de proximidad e terapeuta puede entrar en convivencia con miembros
de la familia, acaso aiandose con unos miembros contra otros. Probablemente el
instrumento mas Util para adquirir esta convivencia sea la confirmacion. El terapeuta
valida la realidad de los holones en que participa. Busca los aspectos positivos y se
empefia en reconocerlos y premiarlos. También detecta sectores de sufrimiento, de
dificultad o de tension y da a entender que no pretende evitarlos, pero que respondera a
ellos con delicadeza.
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El terapeuta puede llegar a confirmar a miembros de lafamilia que le disgustan, y para
ello no necesita estudiar el modo de pintarlo todo color de rosa. Cuando una persona
gusta de otra, se programa para prestarle atencion a las facetas de ésta que confirman su
opinién. Y & mismo proceso resulta cuando alguien resulta antipético: se seleccionan
los aspectos negativos y se ignoran los positivos. La gente se protege de la
incertidumbre tomando las facetas de una persona o de un grupo, que le confirman su

concepcion previa

El terapeuta de familia, de orientacion estructural, a tanto de que la gente suele
seleccionar sus observaciones de manera de reafirmar su creencia, puede darse a si

mismo una orientacion que lo lleve aregistrar |o positivo.

Por lo demés, las personas que acuden en demanda de terapia se desempefian [0 mejor

gue pueden, como lo hacemos todos.

Cuando confirman los aspectos positivos de las personas, € terapeuta se convierte en
fuente de autoestima para los miembros de la familia. Por otra parte los demas ven con
otros 0jos a la persona confirmada. El terapeuta incrementa su capacidad de maniobra
instituyéndose en fuente de la autoestima y € estatus de la familia. De ese modo
también tiene e poder de retirar su aprobacion s los clientes no responden a sus

orientaciones.

En muchos casos la confirmacion no consiste en mas que una repuesta simpatética a la
persona afectiva de un miembro de la familia. Por gemplo: “Se lo ve preocupado...

deprimido.....enojado.....cansado”: La confirmacion puede congtituir en una mera
descripcion, que no contenga juicio alguno de una interaccion entre los miembros de
una familia, por gjemplo: “Usted parece empefiado en una lucha continua’ o “Cuando
usted habla, € guarda silencio”. Este tipo de intervencion no es una interpretacion. Los
miembros de la familia ya conocen lo que € terapeuta les dice. Su declaracién no es
mas que un modo de dar a entender que ha recibido €l mensaje y que desea trabajar con

ellos sobre € problema.

Otro modo de confirmar es enunciar un rasgo a todas luces negativo de un miembro de

la familia a tiempo que se absuelve a esa persona de toda responsabilidad por dicha
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conducta. El terapeuta puede decir a un nifio: “Pareces demasiado infantil. ¢Como hacen
tus padres para conservarte tan pequefiito?’. A un adulto, le dir& “En sus actos se

muestra muy dependiente de su esposa. ¢Como logra ella mantenerlo tan anulado?’.

En estas técnicas € miembro de la familia se siente reconocido en un campo de
problemas sin que lo critiquen o lo hagan sentir culpable, y queda en condiciones de

responder a terapeuta como s 1o hubieran reafirmado en su persona.

Las intervenciones confirmatorias se producen durante toda la terapia. El terapeuta de
continuo busca y destaca los modos de contemplar positivamente a los miembros de la
familia, a tiempo que promueve los propdsitos de obtener un cambio estructural. El

terapeuta siempre es una fuente de apoyo y de cuidados, asi como €l lider y director del

sistema terapéutico.

Cuado trabagja en esta posicion de cercania, € terapeuta tiene que saber que su libertad
de movimiento sera restringida por su absorcion en e sistema familiar. Gana en
intensidad actuando de ese modo, pero se convierte en un participante prisionero de las

reglas de la participacion.

Es importante que el terapeuta sepa instrumentarse en esta modalidad, pero es esencia

gue sepa como desasirse luego que se integro.

Posicion Intermedia

En la pocién intermedia € terapeuta coparticipa como un oyente activo, neutral. Asiste
a la gente para que le cuente lo que le pasa. Esta modalidad de coparticipacion, que se
Ilama rastreo, es la que instalan en e terapeuta las escuelas objetivas de la terapia
dindmica. Es un buen método para recopilar datos. Pero nunca es tan neutral y tan
objetiva como creen quienes lo usan. También é puede restringir la libertad de
movimiento del terapeuta. Si los miembros de la familia estan posesionados relatando
su historia, es posible que la atencion del terapeuta quede prisionero del contenido. A
veces le sucederd rastrear la comunicacion de los miembros més locuaces de la familia,

sin tomar nota de la vidafamiliar que se escenifica ante sus 0jos ciegos.

14



También s trabaja a distancia intermedia puede, € terapeuta sintonizar €l proceso
familiar. Si la madre es la central de operaciones de lafamiliay el padre ocupa un lugar
periférico, puede entrar en coparticipacion con la familia escuchando respetuosamente a

la madre, aunque su propdsito ultimo sea aumentar €l poder del padre dentro de la
familia.

El terapeuta puede recoger informacion Util de la familia observando e modo en que €
mismo rastrea el proceso familiar. ¢Le ocurre hablar sobre todo a la madre? ¢;Omitio
preguntar por que € padre no llego a la sesion? ¢Tiene una inclinacion protectora hacia
un miembro de la familia o alguno le produce irritacion? Si observa las presiones que
organizan su conducta, € terapeuta puede decidir que entrard en coparticipacion

cediendo a esas presiones.

No interpretara sus reacciones frente a la familia, porque hacerlo definiria su papel
como un extrafio, gieno alafamilia. Pero a mismo tiempo tomara nota de ellos para si,
como un medio de evitar ser absorbida 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 gjemplo de rastreo. Acudieron a
la terapia porque el marido, € paciente individualizado, se sentia deprimido. El

siguiente dialogo se produjo promediando la primera entrevista.

Minuchin (alamadre): ¢Cree que su casa esta demasiado desordenada?
Madre: Mi casa no esta muy desordenada, pero podria estar mejor.
Minuchin: Cuando su marido considera que la casa en desorden, ¢considera que usted

no es buena administradora?

El terapeuta hizo un rastreo concreto, En esencia preguntaba: ¢cémo influye su

conducta, sobre la opinién que su marido tiene de usted?

Madre: Si
Padre: Si
Minuchin (alamadre): ¢Y € puede decirselo, o se lo debe guardar?

15



El rastreo incluye una inferencia acerca de una pauta de interaccion entre los conyuges y

movio ala pargja a un sondeo interpersonal.

Madre: No siempre es igual; a veces puede decirlo despreocupadamente, y a veces se
reserva porque yo me trastorno cuando lo manifiesta. Depende de que pueda soportar o

no mi trastorno en ese momento.

Padre: Creo que cuando algo asi me irrita, se acumula en mi y lo guardo hasta que una
pequefiez 1o desencadena y entonces tengo una actitud muy, pero muy critica, y me
enojo. En esos casos le digo no se porque las cosas tienen que ser asi. Pero pongo
mucho cuidado en no ser arbitrario o demasiado duro, porque s me muestro duro me

siento culpable.

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

Padre: No es tanto lafamilia, es solo..... (Indica su mujer)

El rastreo condenso los pormenores de las criticas del marido en una formulacion
metafdrica, La “trampa’, cuya intensidad superaba € umbral de lo que podia resultar

acomodo parala madre. Forzo a marido a enfrentarse a su mujer.

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

Este rastreo e emental transformaba un enunciado no verba en uno verbal.

Padre (mirando a su esposa): No, tampoco ella. Se trata solo 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 debe cambiar sus prioridades.

Terapeuta: Kit, é suaviza mi afirmacion.

El terapeuta pasa a rastrear un proceso o la diferencia afectiva entre la primera y la
segunda declaracion del marido, e invitd a la esposa a hacer comentarios sobre la

presentacion que é hacia de su conducta.

Madre: ¢Jo que usted dijo de estar entrampado?
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Minuchin: Si, sobre estar entrampado. Creo que la gente a veces se deprime cuando no
puede ser franca, como le ocurre a su marido. NO es una persona que se expresa
directamente. Usan una cantidad enorme de circunloquios en la familia por que en
esencia son personas muy buenas, muy preocupadas por no herirse. Y por eso necesitan

decirse mentirillas inocentes.

El terapeuta rastrea por la via de la confirmacién y enfocaba la depresion del marido de
una manera descriptiva, sin emitir juicio, y encuadraba como proteccién mutua lo que

era una interaccion disfuncional.

Padre. No se trata tanto de mentir, como no decir algo que se debe decir.
Minuchin (alamadre): Y usted obra con el del mismo modo.
Madre: ¢Uso circunloquios?

Minuchin: ¢Y s selo preguntaael?

El terapeuta tras la coparticipacion, maniobra hacia una posicién en que se pudiera
desprender de aguella: pidié a los miembros de la familia que interactien entre si sobre
el mismo tema:

Madre (al marido): ¢Lo uso?

Padre: No lo sé realmente. A veces pareces franca, pero dudo que s todas las veces me
dices todo lo que te perturba. Sabes, cuando pareces trastornada, no siempre estoy
seguro de saber |o que te molesta.

Madre: ¢Que me pueda trastornar una cosa asi porque ati no te importaria?

Padre. Pueda ser que haya algo de eso.

Madre (sonriendo, pero a mismo tiempo con los ojos humedos): Porque haces ver
siempre que sabes mejor gue yo lo que realmente me trastorna, cual es mi problema en

e momento.

Minuchin (al padre): ¢Ve wsted 1o que ocurre ahora? Ella habla con franqueza, pero
teme lastimarlo s |0 hace y por eso empieza a llorar y a sonreir. Asi esta diciendo: “no
tomes en serio mi franqueza porgue proviene de una persona gque esta nerviosa’. Es asi
como se conducen entre ustedes. De esta manera no pueden cambiar demasiado, porque

no seindican €l uno a otro en que sentido cambiar.
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El terapeuta trasado el nivel de interaccion del contenido a proceso interpersonal,
manteniendo en primer plano € mismo tema. Claramente corducia al subsistema

conyuga hacia un sondeo terapéutico.

Padre: No discutimos mucho.

Madre: No, no lo hacemos.

Padre: Porgque cuando discutimos yo adopto una posicién que puedo defender desde €
punto de vista l6gico y eso la hace sentirse desvalida.

Madre: Y yo lloro y € no sabe que hacer.

Minuchin: Deseo que ustedes trabajen sobre esto. Es posible que si € puede tener una
conducta mas critica, no necesite estar deprimido. Es posible que a su vez usted pueda
mostrarse mas critica, no necesite llorar tanto. Acaso de ese modo se concedan el uno a
otro mas libertad. Si usted puede decirle a las otras més cosas que le molestan y é

pueda escucharla, quizas é sea capaz de decirle que desea que la casa este menos

desordenada.

El terapeuta tomo por ultimo € control del sistema terapéutico por € recurso de

reestructurar laintervencion y de sugerir posibilidades aternativas.

Esta sesién muestra la complejidad de las maniobras de rastreo.

Rastrear no supone solo ir detrés, sino orientar con tacto el ensayo de conductas nuevas.
Supone desplazar los niveles de rastreo del contenido a proceso y ligar de manera

concreta el proceso a contenido.

Dando instrucciones y presionando con tacto, € terapeuta ayuda a la familia para que

contempl e 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 intervenciones reestructuradoras del terapeuta forman parte del
proceso de coparticipacion; en efecto, vehiculizan un elemento de esperanza en su

pintura de una conducta diferente.
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El rastreo exige conocer € lengugje utilizado por los miembros de una familia. Para
rastrear comunicaciones de nifios pequefios es preciso que € terapeuta posea las
habilidades de un poliglota.. Por gemplo, debe reconocer e lenguaje utilizado por un
nifio de dos o cuatro afios y hablarlo con este en presencia de los adultos de modo que a

propio tiempo se este comunicando con estos.

Lafamilia Kuehn se componia del padre y la madre, de poco més de treinta afios, y dos
hijas. Patti, de cuatro afios y Mimi, de dos. La hija mayor era la paciente
individualizada. Era “incontrolable’, y en esto consistia € problema por € que
solicitaron asistencia. En la entrevista inicia, tras la presentacion de los padres,

terapeuta hablo con la paciente:

Minuchin: Hola, (Cémo estas?

Patti: Bien, ¢podemos jugar con juguetes?

Minuchin: Busquemos algunos. (Se pone de rodillas) ¢Dijiste que te llamabas Patti?
Padre: Si

Minuchin: Patti, ¢como se llama tu hermana?

Patti: Mimi

Minuchin: ¢Mimi? (se introduce € pulgar en la boca como Mimi y enlaza € dedo
mefiique con el de ella) Hola, Mimi.

Patti: No la alces. No la aces. ¢Sabes porque?
Minuchin: ¢por qué?

Patti: Porgue tiene un brazo dolorido

Minuchin: ¢qué tiene que?

Patti: Tiene un brazo dolorido porque se cayo de la cuna.
Minuchin (sefialando) ¢este, o este otro?

Patti: ¢cud mami?

Madre: El izquierdo ¢cudl es?

Patti: Este ¢no es cierto?

Madre: Eso es

Patti: Este se lo quebrdé.... (Mira ala madre)

Madre: La clavicula

Minuchin: OH caramba

Patti: Hizo Cataplum ¢sabes porque? Se volvié a caer de su cunita.
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Minuchin: (a los padres): Compartamos ese cenicero, asi hos podemos sentar todos
juntos.
Padres: Muy bien.

El terapeuta empleo aqui dos maniobras que tiene importancia cuando se trabaja con
nifios pequefios. Una se relaciona con e tamafio: se arrodillo para estar a la misma
altura que e niflo con quien hablaba La otra, con el nivel adecuado del lengugje:
cuando se dirigi6 a Patti, que tenia cuatro afos, € terapeuta establecié una
comunicacion concreta, le pregunto su nombre y € de su hermana y después, para
pedirle informacion, sefialo uno y otro brazo de Mimi. Por €l hecho de dirigir preguntas
a Patti, le atribuia una posicion competente, como la persona que respondia y miembro
mayor del subsistema de los hermanos. Con la nifia de dos afios, la comunicacion se
entablo en un nivel motor. Le saludo enlazando su dedo con e de ella, introduciéndose

el pulgar en la boca paraimitarlay haciendo muecas que a su vez ella imito.

Para coparticipar con esta familia que tiene hijos pequefios, € terapeuta inicia la sesion

estableciendo contacto por medio de |os nifios.

Es el abordaje opuesto al de familias con nifios de edad escolar o mayores, en € cua €
terapeuta empieza estableciendo contacto con el subsistema gecutivo. En familias con
nifios en edad preescolar, es posible que e terapeuta entable contacto mediante un
lenguaje de juego, ro verbal. Esta estrategia produce un relgiamiento del clima porque
el terapeuta se presenta como una autoridad, que juega con los nifios y se relaciona con

los adultos en su condicién de padres.

Posicion distante.

El terapeuta puede también coparticipar con la familia desde una posicién distante. En
ese caso se apoya en su condicion de especialista para crear contextos terapéuticos que
procuran a los miembros de la familia e sentimiento de ser competentes o la esperanza

de cambio. No hace €l papel de actor, sino de director.

El terapeuta percibe las pautas de la danza familiar y entonces dispone secuencias de

interaccion; asi promueve la escenificacion de movimientos habituales o introduce
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novedades, forzando a los miembros de la familia a empefiarse unos con otros en
interacciones desacostumbradas. Estas técnicas sirven para producir cambios, pero son
también métodos de coparticipacion que aumenta el liderazgo del terapeuta, por €

hecho mismo que se lo experimenta como € arbitro que pone las reglas en la sesion.

En su condicion de especialista, € 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: “ Somos la familia Smith; debemos comportarnos de esta manera’.

Presta atencidn a las pautas de comunicacion gque expresan y apoyan la experiencia
familiar y toma nota de las frases significativas para la familia. Puede utilizarlas luego a
modo de maniobra de coparticipacion, sea para apoyar la realidad de la familia o para

construir una cosmovision més amplia, que admita flexibilidad y cambio.

Estoy de acuerdo con Minuchin en que no hay gque ser muy rigidos en la forma en que
el terapeuta entra en coparticipacion con € sistema familiar. Primero habria que
sondear el funcionamiento familiar y considerar, que si es muy compleja, la posibilidad
de la ayuda de un coterapeuta y asi entrar en una intensa participacion persona con la

familia, sin el peligro de una contra transferencia.

Coparticipando desde esta posicion cercana el terapeuta gana en intensidad al entrar en
interaccion directa con la familia, por gemplo aprobando conductas de uno de los
miembros, siendo fuente de autoestima y nombrando rasgos negativos pero
absolviendo a la persona de dicha conducta. Pero corre el peligro de perder libertad de
movimiento a ser absorbido por las reglas de la familia. Y ago muy importante que
esta en riesgo es la capacidad de maniobra, s no logra dedigarse cuando fuese

necesario.

En otros casos instrumentarse desde una posicion intermedia, como un instructor,
donde se habla de procesos afectivos, pero mismos que no son vividos en las sesiones.
Esta posicién permite una vision un poco mas objetiva de las interacciones familiares al

no estar absorbido por |as disfunciones relacionales directamente.

21



Lo principal es que e terapeuta pueda reconocer la megor forma en que pueda

instrumentarse segun sea €l caso y sentirse cdmodo con cualquiera de ellas.

Sin importar la posicién en gue se encuentre, € terapeuta debe hacer sentir a la familia

gue es competente y que hay esperanza de cambio.

Problemas

Puede ocurrir que un terapeuta este frente a personas con quienes la coparticipacion no
le resulte facil por tener sistemas de valores o ideologias politicas diferentes o distintos
estilos de relacionarse con la gente, o, smplemente, unaincompatibilidad irracional.

Si esta es una situacion gue le permita remitir estos pacientes a un colega, esa sera la
mejor solucién. Pero en muchos casos no sera posible, y el terapeuta se puede encontrar
con que se vuelve mas cuestionado y menos eficaz. Sus intervenciones pueden tener una
cuota mayor de enfrentamiento y una sensacion de desvalimiento compartida entre la

familiay por é mismo.

Ser& bueno que, en ese caso, € terapeuta reflexione en que es sencillamente imposible
gue esta familia carezca por completo de cualidades, por € compartidas. Acaso resulta
dificil descubrirlas, pero tienen que existir. Todo reside en que € terapeuta no esta lo

bastante motivado como para buscarlas.

Siempre gque un terapeuta consigue asistir con eficacia a un paciente, simpatiza también
con este; por lo tanto, la cuestion esta en descubrir € modo de asigtirlo. Si €l terapeuta

resuel ve este problema, desaparecera la dificultad de entrar en coparticipacion.

Es particularmente dificil entrar en coparticipacion con una familia que maltrata a sus
hijos. Es posible que la respuesta inmediata del terapeuta sea aliarse con el nifio
golpeado y comunicar su sentimiento de agravio a los adultos responsables. EI mismo
problema se presenta en el caso de familias que inflingen a sus hijos malos tratos
psicol 6gicos, por restringir su desarrollo o requerirles conductas inapropiadas a su nivel
de desarrollo. Pero a fin de modificar esta situacion, el terapeuta tiene que entrar en

coparticipacion con € sistema, como un todo.
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Es preciso que también los padres experimenten e apoyo del terapeuta, pues este

necesitara de su cooperacion para trabajar con la familia.

Por ultimo, es necesario que € terapeuta estudie con atencion e papel que el miembro

agredido desempefia en e mantenimiento del sistema como un todo.

La familia Morris se componia de madre, padre y un hijo varén de aho afios. Fue

enviada a consulta por un hospital pediatrico porgue los padres maltrataban a su hijo.

En una ocasion |o golpearon tan malamente que debid ser hospitalizado. Mientras la
madre hablaba, el nifio permanecia sentado un poco lgjos del circulo familiar. Lloraba

con lavista clavada en € sudlo.

Madre: jJhony es imposible! Es ingobernable. Nos arruino completamente la navidad a

mi y ami marido.

Minuchin: (a la madre): debe haber sido terrible para usted que le arruinaran la fiesta.

¢Coémo lo consigui6 su hijo?

El terapeuta se forzd a obrar contra sus propias inclinaciones. En ese momento sentiria
gran gusto en decir a la madre todo lo que pensaba de la gente que maltrataba nifios.
Pero s 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, € terapeuta
tenia que mantener a la familia dentro de la terapia. Y esto solamente se logra por la
creacion de un sistema terapéutico en que los padres se sientan apoyados y
comprendidos antes que se |os pueda cuestionar. Ademés, s € terapeuta apoya al nifio
desde el comienzo lo dejaria mas expuesto a los malos tratos. Entonces, cuaquiera que
fuera el curso posterior de laterapia, €l primer paso era coparticipar en la experiencia de
la familia, rastreando e modo en que sus miembros perciben el problemay lamentando

con ellos que se les estropeara la navidad.

Las disputas cronicas de una diada desavenida presentan particulares problemas para
una coparticipacion, sobre todo antes que e terapeuta haya logrado una posicion de

liderazgo dentro del sistema terapéutico. Tomar partido es engjenarse las simpatias de la
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otra persona. Pero mantenerse neutral crea € peligro de dgar que & conflicto se
desarrolle s control, 10 que aumentara la sensacion de desesperanza de los miembros

enemistados.

Cuando es posible, eslicito que € terapeuta adopte una posicion distante y espere hasta
gue la tormenta se calme. Pero en algunas ocasiones tendra que lanzarse a una técnica
de desequilibramiento, alidndose con uno de los miembros contra € otro; no le quedara
entonces méas remedio que confiar que la familia acudira a la sesién siguiente. En otras
situaciones puede considerar que la mejor estrategia de coparticipacion es poner en
entre dicho la conducta de los miembros con € argumento de que tiene que ser posible

un funcionamiento mejor.

En la primera sesién con una pareja desavenida, € terapeuta puede decir a la esposa
“usted tiene razén” y enseguida, a marido irascible: “también usted la tiene”. Pero
entonces proseguira “Sin embargo, el precio de tener razon y de aferrarse a €ello es
llevar una mala vida de pargja’. Por cierto que no es una maniobra elegante para
establecer coparticipacion, pero este cuestionamiento (inducir comezén en los dos)

comunica la actitud de interés del terapeuta haciala pareja.

Un g emplo

Lafamilia Bates se componia del padre, la madre y Bud, de 14 afios.

Las dos hermanas de Bud, de 28 y 24 afos, ya casadas, no vivian en €l hogar paterno. El
muchacho era un haragan, fumaba como una chimenea y se sentia deprimido. Lo
admitieron en el hospital de dia pero llegaba tarde todas las mafianas con e pretexto de

gue no lograba motivarse.

Lasesion que sigue tuvo € caracter de una consulta.

Minuchin: El hospital me ha invitado a entrevistarme con ustedes para ver s puedo
ayudarlos. Estaré, entonces, a servicio de ustedes durante la proxima hora. ¢Puede

alguno de ustedes empezar a contarme que problemas tiene en este momento?
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El terapeuta se introdujo desde el papel de un especialista. Invitaba a lafamilia a utilizar

sus conocimientos. “Estaré a disposicion de ustedes durante la préxima hora”

Madre: el gran problema que tenemos ahora, el mismo que nos hizo venir agui, esla
negativa de Bud a levantarse por la mafiana para atender a su obligacién. Hoy mismo
debid estar aqui a las 9h30. No es solo sacarlo de la cama para acudir aa clinica; es
dificil levantarlo para cualquier cosa que deba hacer. Cuando asista a la escuela regular,

no querra levantarse.

Minuchin: Dime Bud, ¢eres una persona nocturna? ¢Te quedas levantado hasta tarde?
Bud: Hasta las 24 o 0h30.

Minuchin: Muy bien; entonces te resulta méas féacil permanecer despierto de noche.
Sabes, hay personas que se sienten mejor en la mafiana y otras que son trasnochadoras.
Por lo que has dicho, parece que eres de estas. ¢Te Sentes mas despgado, mas
despierto, mas dispuesto a hacer cosas a anochecer?

Cuando la madre se habia embarcado en relato sobre el problema de Bud, €l terapeuta la
interrumpié para dirigirse a paciente Individualizado. Por € hecho mismo de no
obedecer las reglas normales de la cortesia, un proceder asi se percibe como la accién de
una autoridad. La declaracion que € terapeuta hizo a Bud normalizaba el problema:

“Eres una persona mas bien trasnochadora’.

Bud: No hasta muy tarde. Es solo que a la mafiana no tengo ganas de hacer nada.
Minuchin: Pero eso significa que te sientes mas activo a anochecer.

Bud: No, me siento activo todo €l dia, pero....

Minuchin: Si tuvieras un buen reloj despertador, ¢resolverias el problema?

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

Minuchin:?quien es €l reloj despertador?

Bud: bueno, ahora tengo uno para mi.

Minuchin: ¢tienes un reloj despertador o tu madre es el reloj despertador?

El terapeuta habia entrado en coparticipacion con Bud por €l recurso de rastrear lo que

el decia y de normaizar e problema, pero en este momento cambio de marcha e
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introdujo una metéfora de la proximidad, lo que suponia que esta se ligaba con €l

sintoma.

Habia advertido que Bud se habia sentado pegado a su madre y que ambos
intercambiaban sefidles no verbales. Con humor y mucho tino cuestiono el holon madre-
hijo.

Bud: He conseguido uno.

Madre: Y yo he conseguido uno

Minuchin: ¢Estas segura de que ellano es un reloj despertador, Bud?
Bud: S.

Minuchin: ¢Quién te despierta?

Bud: Ellalo hace cas todas las veces.

Minuchin: Entonces ella es tu reloj despertador.

Madre: S usted quiere llamarlo asi.

Minuchin: Eso es; entonces usted tiene una funcion. jUsted es un reloj despertador!

En tono despreocupado y divertido, €l terapeuta confirmaalamadre y rastreaba a Bud.

Al mismo tiempo, era cuestionada la relacion de ella con su hijo.

Madre: Bien, en este momento tenemos dos relojes despertadores en la habitacion de

Minuchin: ¢y no alcanzan?

Madre: ademas estoy yo.

La madre se hacia coparticipe del terapeuta.

MInuchin: Eso quiere decir que quiza podria haber un tercer despertador, escalonados
todos, por gemplo uno alas 7h00, otro alas 7h30 y otro alas 7h40.

Madre: Eso es |o que hacemos ahora.

Minuchin: jCaramba¢, Debes de tener un suefio muy profundo, Bud.

Bud: Si.

Minuchin: Hoy me levante a las cuatro de la mafiana. No podia dormir. Me gustaria

enfermar de tu sintoma. Si tus tres relojes no te despiertan, podrés dormir hastalas 12 €l
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mediodia, 0 hasta la 1. ¢Cud es la hora mas tardia hasta la que has sdo capaz de
dormir? (Bud mira a su madre). No le preguntes. No es su funcién. Ella es un reloj

despertador. ¢Sera también un banco de datos?

El terapeuta, incurable contador de cuentos, interpretd e sintoma como algo bueno
haciendo un comentario sobre su propio insomnio. También comenzaba a controlar la
proximidad de la madre-hijo. La coparticipacion y la reestructuracion avanzaron
bastante rapido en este segmento porque la sensacion de comodidad que el terapeuta
experimentaba 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 €l terapeuta busco contacto con e padre, que permaneci6

silencioso.

Minuchin: Apuesto que usted también desearia tener esa habilidad.

¢A que hora se despierta?

Padre: ¢yo? A las 4h45, a las 5h00. (Mira a su mujer)Madre: (hace un gesto de
asentimiento) Si.

Padre: A las 5h00

Minuchin: ¢A las 5 de la mafiana? es su esposa € banco de datos de la familia? Porque
no solo Bud la mira para pedirle informacién, sino que también usted |o ha hecho.

El terapeuta, entrando en coparticipacion con los tres miembros de lafamilia, creaba ya

el enfoque que organizaria € resto de la sesion.

El contenido era la vida cotidiana y e tono era tan despreocupado como una
conversacion informal acerca del tiempo.. No obstante, para los miembros de la familia
€l terapeuta es un hechicero: es un especiaista que los comprende.

Padre: Si

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

Padre: Salgo alas 5h45, alas 6hoo.

Minuchin: ¢Qué turno de trabajo tiene usted?

Padre: De las 6 0 7 hastalas 16h30 0 17h30, seguiin los dias. No es un horario fijo.
Minuchin:¢trabaja entonces diez horas?
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Padre: a veces diez 0 a veces once, aveces ocho. Cas siempre nueve.

Minuchin: ¢eso significa para usted horas extras?

Padre: Si

Minuchin: Entonces, cuando trabaja diez horas, 10 hace con gusto, porque le pagan
horas extras. ¢En que trabaja usted?

Padre: Soy jefe de un taller de electrénica. Hacemos circuitos, circuitos impresos.
MIlnuchin: Si usted ha llegado a jefe es que ha trabgjado en e mismo lugar por muchos
anos.

Padre: Treinta afios.

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

Padre: Cincuenta

Minuchin: En este momento serd el empleado més antiguo.

Padre: Si.

Minuchin: ¢Cuéntos trabajan en €l taller?

Padre: Diecisiete personas.

Minuchin: ¢y cuantos jefes hay?

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

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

Padre: OH si.

El terapeuta rastreo a padre, recabandole informacion neutra por e método de hacerle
preguntas concretas para mantener e contacto. En este punto se propuso dar un salto

conceptual, relacionando esta informacion con el sintoma del hijo.

Minuchin: tenemos entonces una persona como usted que tiene conciencia del tiempo,
de los horarios y su responsabilidad. ¢Ha trabajado 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? ¢Cémo ha llegado a esto?

Padre: No se, es o que no podemos entender.

Minuchin: algo fracaso:

Padre: Si.
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El terapeuta y e padre habian coparticipado en su interés por el trabajo del padre,
entonces €l terapeuta conecto el sintoma con el fracaso educativo del padre.
Pero lo formulo diciendo que “ago”, no alguien, fracaso. El padre asinti6 sin vacilar; el

y €l terapeuta eran socios en una actividad dirigida hacia un objetivo.

Minuchin: Puede ser que para € usted no sea un modelo adecuado. Quizas € no quiere
Ser como usted.

Padre: Es posible.

Minuchin: Quiza considere que usted trabaja demasiado y... ¢que piensa tu? (a Bud) ¢no
quieres ser como tu padre?

Bud: Si, me gustaria parecerme a .

Minuchin: Trabajar treinta afios en e mismo puesto, sempre de las 6 hasta las 16, ¢te
gustaria eso?

Bud: S.

Minuchin: La mayoria de hombres como tu observan a hombre mayor y dicen: “no es
vidaparami” ¢de verdad te gustaria ser como €l?

Bud: Si, quiero trabajar en su mismo taller.

Minuchin: ¢te gustariatrabajar en ese mismo taller? ;Y a has estado ahi con el?

Bud: Si. (Lamadre hace una sefid de asentimiento)

Minuchin: Lo ven, no sblo miran ustedes a mamay la activan, Sino que s no la miran
ella se activa asi misma. (Todos rien) Te hice una pregunta, dijiste que si, y ellatambién
dijo que s.. Lo que ocurre es gque esta conectada con ustedes. (A la madre) ¢Esta usted
tan conectada que, s e responde, |0 hace usted también?

Madre: Me parece que Si.

El terapeuta rastreaba contenidos cuando de repente una minima interaccion no verbal le
proporciond informacién que apoydé su enfoque; entonces dio marcha atrés, hacia una
metafora de proximidad.

La met&fora de la conexion no era usua en € terapeuta, Sino que la escogié en relacion
con € oficio del padre; indicio que € terapeuta se estaba acomodando a lenguaje de la

familia.

Minuchin: jExtraudinario! ¢No es maravilloso lo que ocurre con las familias, el modo

en gue se conectan los miembros entre si?
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Padre: Ciertamente.

Minuchin:jEs estupendo! Porque Bud no miro a su madre. Lo se, me estaba mirando a
mi. Es hermoso. Entonces hay corexiones invisibles que te unen con tu mama. ¢Puede
usted percibir ondas?

Madre: Asi parece.

El terapeuta sefidaba la union excesiva, pero la presentaba como una hazaha
extraordinariay algo positivo, que el organismo familiar era capaz de realizar.

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

Madre: Y s, me parece que Si. Porque siempre fui responsable hacia los demas.
Minuchin: Entonces, verdaderamente son ustedes personas muy responsables. Usted (a
padre) es muy responsable con su trabgjo y usted (a la madre) 1o es con la familia. ¢ES
asi como se distribuyen €l trabajo? ¢Su trabajo es promover € sustento y la suya cuidar

los nifios?

El terapeuta confirmo a ambos padres, poniendo el acento en |os aspectos positivos. No
obstante, se preparaba para utilizarlo como un terreno de cuestionamiento, la conducta
gue acababa de elogiar.

Madre: Si.

Padre.: Asi es.

Minuchin: ¢y todo anduvo bien?

Madre: Hasta este momento, muy bien.

Minuchin: ¢cuantos afios llevas de matrimonio?

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

Minuchin: (a Bud). Eres e unico varén en la familia, y € mas peguefio. ¢Qué edad
tienen tus hermanas?

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

Madre: Veintiocho y veinticuatro.

Minuchin: (a Bud). jLos mangjas a los dos! Muy bien. Ahora fue maravillosa porque
Bud miro a su papa y lo activo, y la mama se activo a S misma. Maravilloso.

Conexiones muy invisibles, pero muy fuertes.
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Con que veintiocho y veinticuatro. Tu hermana menor es mucho mayor que tu. ¢Por
cuanto tiempo seguiras siendo el bebe? ¢Hasta que llegues a los cincuenta? ¢O hastalos

veinte? No sg, ciertas familias |os mantienen bebes durante mucho tiempo.

Nuevamente, el humor cuestionaba la fusion al tiempo que brinda apoyo al miembro de
la familia. Este cuestionamiento era posible porgue esta familia se sentia muy cémoda
con € tono despreocupado y divertido. Llegados a este punto, parecia que €l terapeuta y

lafamilia eran amigos de siempre.

Bud: Yo no se.

Minuchin: Preglintale a mama hasta cando seras €l bebe.

Bud; ¢cuanto tiempo?

Madre: Hasta que madures.

Minuchin: Ah, Eso puede llevar toda una vida. Puedes tener setenta afios y seguir
sendo el bebe. Sabes, trata de entender que quiere decir ella con eso de madurar.
¢Cuéanto tiempo tomara? Cerciorarte.

Sabes, las madres tienen una aritmética especial. Comprueba con tu madre cua es su
aritmética. ¢Cuanto tiempo seras el bebe?

Madre: Hasta que aceptes responsabilidades, que yo deseo darte, pero que tu tienes que
aceptarlas. Y cuando aceptes las responsabilidades por ti mismo, consideraré que estas
maduro.

Minuchin: (a Bud) ¢estas de acuerdo con esto? ¢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 esta contigo, conectadas
tan estrechamente que no te degja espacio. En otras familias, las personas conectadas

como tu se mantiene anifiadas durante mucho tiempo.

Veinte minutos habian pasado de la sesion; el terapeutay la familia estaban en contacto

y trabgjaban juntos en laterapia.

Durante € resto de la sesion decidido tomar como centro al padre. Le declaro estar

preocupado por la madre: era una persona demasiado dispuesta a ayudar a los demas y
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eso no podia ser bueno para ella, estaba demasiado conectada a los demés. Le dijo que
é tenia que aportar las pinzas que cortaran esos cables de conexion, protegiéndola asi.
Lafamiliatermino lasesion con la sensacion de haber recibido una guia; y € terapeuta,

con e 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 la familia. El terapeuta produce cambios cuando se hace
coparticipe. Por otra parte, €l proceso no se circunscribe a una parte de la terapia.
Hacerse coparticipe es una operacion que resuena de contrapunto en toda intervencion
terapéutica. El terapeuta unay otra vez se hace coparticipe en una sesion y en e curso

de laterapia entera.

No obstante, € caracter deliberado de la coparticipacion disminuye a medida que la
terapia avanza. Al comienzo, e terapeuta y la familia no pueden menos que
concentrarse en acomodarse entre si y a papel del lider del terapeuta. Pero a medida que
pasa el tiempo, estos acomodamientos se vuelven més automaticos. El terapeuta ya no
tiere que reflexionar sobre el modo de entrar en coparticipacion. Puede confiar en que
las pautas del sistema terapéutico 1o podrén sobre aviso en caso de que sea preciso

atender alos acomodamientos en € interior del sistema.

El empleo de técnicas para establecer coparticipacion, |0 mismo que otros recursos
terapéuticos, pueden determinar que € terapeuta se sienta como aquel ciempiés

inmovilizado porque tenia que decidir que pata moveria.

Pero la eficacia €l terapeuta depende de su capacidad de coparticipar a tiempo que
cuestiona. El aumento de su repertorio hara de €l, en definitiva, un mejor terapeuta.

Y una vez que se haya convertido en un h&bil intérprete de la reaimentacion de la
familia recobrara la capacidad de mostrarse espontaneo, con la confianza de que la

conducta no rebasara |os mérgenes aceptados por e sistema terapéutico.

2. Planificacién

Si sobrevolaras una bandada de pinglinos, creerias que se trataba de una asamblea de

Maitres de restaurante: semejante exactitud en la distribucién de del blanco y el negroy
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el aire majestuoso de los movimientos no podrian corresponder a otro grupo. Pero tan
pronto como pudieras contemplar a estos individuos, te verias obligado a desechar esa
hipétesis.

Los maitres tienen brazos y no alones, son humanos, y a todas luces no son estas
criaturas. Pero entonces, ¢Qué son? Verias a uno zambullirse y nadar con toda facilidad,
y acaso decidiras que eran peces. Solo un conocimiento mas directo te llevaria a

desechar esa segunda hipétesis y te haria avanzar hacia la solucién correcta.

Es siempre una equivocacion, advirtié Sherlock Holmes, teorizar més ala de lo que te
permite los datos. El tratamiento por planificacion solo se debe emprender con la
conciencia de las limitaciones que tiene, como nos lo advierte la fabula de los

pinguinos.

En efecto, los terapeutas de familia aprenden a teorizar méas alé de los de los datos que
poseen acerca de una familia, pero sempre concientes de que la estructura de estas
nunca se les manifiesta enseguida. Solo en el proceso de coparticipar con una familia,
sondear sus interacciones y vivenciar la estructura que la gobierna alcanzara a conocer

su modalidad de interaccion.

Las hipdtesis iniciales que se pudieron hacer tendran que someterse a prueba en la
coparticipacion y acaso muy pronto se las deba desechar a todas.

No obstante una hipétesis inicial puede ser invalorable instrumento para e terapeuta.

Las familias que acuden tienen configuraciones y estructuras diferentes, y como la
forma no pude menos que influir sobre la funcién, reaccionaran frente a los obstaculos
segun modalidades que les vienen impuestas por su configuracion. Esta indicara
posibles campos funcionales y posibles eslabones débiles dentro de su ordenamiento
estructural.

El terapeuta se forma una idea sobre cierta familia como un todo tras una primera

inspeccién de ciertos aspectos basicos de su estructura.

A partir de la mas simple informacion recogida en la [lamada telefénica en que se

convino la primera entrevista, o registrada en la hoja de admisién en una clinica, puede
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desarrollar algunos supuestos sobre la familia. Por gemplo ¢Cuantos son sus miembros
y donde viven? ;Qué edad tienen? El problema que motiva la demanda puede ser otra
pista que indique sectores de fortaleza o debilidad posibles en la familia cliente. Con
estos elementos simples €l terapeuta elaborara algunas conjeturas que le permitirén

orientar sus primeros sondeos en la organizacion familiar.

La sefid mas inmediata es la composicion de la familia. Ciertas combinaciones son
indicativos de investigacion. Las tres generaciones, del soporte, del acordedn, de la

familia cambiante y de la familia huésped.

Pienso que a pesar de que crearse conceptos sin datos objetivos, se puede caer en

equivocaciones para la formacion de hipotesis, peo segun las configuraciones
familiares, estadios de desarrollo que cursan, motivo de la demanda puede ser la mejor
forma de entrar en un contacto inicial con e sistema familiar siempre y cuando €l

terapeuta haya ganado experiencia en la practicay asi golicar diferentes técnicas segiin
las posibles debilidades de cada configuracion familiar.

Es muy posible que en € transcurso de las sesiones se tenga que desechar |as hipotesis

formuladas a principio y reformular la terapia.

Familias de pas de deux

Supongamaos que la familia se componga de dos personas solamente. El terapeuta puede
conjeturar gue con probabilidad estan muy apegadas. Si se trata de madre e hijo, es muy
posible que este pase mucho tiempo en compafiia de adultos, acaso este adelantado en
su capacidad verbal; y como en un elevado porcentaje sus interacciones son con adultos,
se interesara mas por 10s temas de estos antes que sus coeténeos y parecera mas maduro.
Quiza pase menos tiempo de lo corriente con nifios de su edad; entonces tendra con

ellos menos cosas en comun y quiza este en desventgja con |os juegos fisicos.

La madre, s asi |o decide, tiene la posibilidad de dar al hijo més atencién individual de
la que podria s tuviera que ocuparse de un marido u otros hijos. En consecuencia,
podria ser muy sagaz para interpretar en detectar € talante de su hijo, satisfacer sus

necesidades y responder a sus preguntas. Y aun puede tender a interpretarlo con exceso,
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puesto gue no tiene otra persona en quien concentrarse. Es posible que no haya nadie
cerca con quien pudiera cotejar sus observaciones. Y €l resultado de todo esto puede ser
un estilo de vinculacion intensa que alimente a mismo tiempo la mutua dependencia y

resentimiento reciproco.

Otro gemplo de familia de pas de deux es la pargja anciana cuyos hijos ya han degjado €
hogar. Se suele decir que padecen del sindrome del nido vacio. Un gemplo mas lo
constituyen un progenitor y su hijo Unico adulto, que han vivido juntos toda la infancia
de este.

Cuaquier estructura familiar, no importa cuan viable puede ser en ciertos casos, tiene
ciertos sectores de dificultades posibles o eslabones débiles en la cadena. La estructura
de dos personas es proclive a una formacion de liquen en que los individuos contraen
una reciproca dependencia casi simbiética. Es una posibilidad que €l terapeuta sondeara.
Si sus observaciones indican que la union excesiva cercena las potencialidades de los
miembros, planeara intervenciones para deslindar la frontera entre los componentes de
la diada a tiempo que cancelara las que mantienen a cada uno de estos individuos

desvinculados de otras personas.

El terapeuta puede investigar las fuentes extra familiares de apoyo o de interés a fin de

cuestionar la concepcion “Somos unaida’ de larealidad familiar.

2.2 Familias de tres generaciones

Las familias extensas con varias generaciones que viven en intima relacion es
probablemente la configuracién familiar més tipica en todo € mundo.
Diversos terapeutas han destacado la importancia de trabagjar con tres generaciones, sin

tener en cuenta el posible distanciamiento geografico.
Pero en € contexto urbano de los paises de occidente, la familia de tres generaciones

tiende a ser caracteristica més de la clase media bgjo y de los grupos socio econdémicos

inferiores. En consecuencia, es posible que el terapeuta se incline a considerar en esta
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configuracion familiar sus deficiencias, en lugar de pesquisar las fuentes de fortaleza

adaptatiba que esta forma contiene.

La configuracidon de familia extensa aoja en la multiplicidad de sus generaciones la
posibilidad de una especializacion funcional. La organizacion del apoyo y la
coparticipacion 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.

Esta organizacion requiere de un contexto en que la familiay e medio extra familiar se
encuentren en armoniosa continuidad. Lo mismo que las deméas configuraciones, la

familia extensa necesita de un contexto socia que complemente sus operaciones.

Cuando trabagjan con familias de tres generaciones, los terapeutas de familia se deben
guardar su tendencia a obrar una separacion. Es que se inclinan a deslindar |as fronteras
de la familia nuclear. En una familia compuesta por la madre, la abuela y un hijo la
primera pregunta de un terapeuta de familia debe ser: ¢Quién se encarga de criar a

nifo? Si las funciones paténtales se delegan ala abuela, el cartégrafo que todo terapeuta
lleva dentro empieza a idear estrategias destinadas 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 un segundo plano. Esta adhesién del terapeuta de
familia a las normas culturales no deberia ser tan firme, puesto que muy bien pudiera
ocurrir gque en el caso de la familia de tres generaciones lo indicado desde € punto de
vista terapéutico fuera trabgjar dentro del sistema cooperativo hacia una diferenciacion

de funciones, y no promover laformacion de una estructura acorde a la norma cultural.

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

contra de la otra?
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Son muchas las formas de familias de tres generaciones, desde la combinacion de
progenitor soltero, abuelo y nifio, hastala complejared de barios sistemas de parentesco
gue no necesitan estar alojados en un mismo domicilio par gercer notable influjo.

Puede ser indispensable para e terapeuta descubrir cua es realmente la “la familia’,
cuantos miembros tiene y que nivel de contacto sostienen estos con la red extensa. En
ninguin caso se debe subestimar € influjo de la familia extensa sobre las funciones de la

familia nuclear.*

Un posible eslabon débil en la familia multigeneracional es la organizacion jerarquica.
Cuando una familia extensa de tres generaciones acude a terapia sefialando a uno de sus
miembros como portador del sintoma, el terapeuta investigara eventuales coaliciones
intergeneracionales que acaso tomen a uno de los miembros de la familia como chivo

emisario o vuevan disfuncional es determinados holones.

En ciertas familias extensas desorganizadas, es posible que los adultos funcionen de un
modo desapegado, centrifugo.. En esos casos determinan funciones gecutivas, incluida
la crianza de los nifios, pueden quedar ma definidas y caer en los huecos de la
estructura.

Se suele encontrar este problema en familias pobres que soportan excesivas cargas de
trabgjo y viven en villas misérrimas carentes de sistema de asistencia socia. En estos
casos, esclarecer |os sistemas entre |os holones puede ayudar a diferenciar las funciones

y facilitar la cooperacion.®

2.3 Familias con soportes

La familia grande no es tan comin como lo fue en antafio en la cultura occidental. En
cierta época, 1o normal era tener muchos hijos. Se lo consideraba un bien de la familia.
Han cambiado los tiempos pero no 1o ha hecho & nexo estructural que se descubre en la

mayoria de las familias grandes.

* Hope J Leichter y William E. Mitchell: Kinship and Casework, New Y ork, Russell Sage Fudation, 1967.

5 Salvador Minuchin, Braulio Montalvo: Families of the Slums, New Cork Basic Book, 1967
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Cuando las instituciones aumentan de tamafio, es preciso delegar autoridad. Cuando son
muchos los nifios en un hogar, por lo comun uno de ellos, y a veces varios de los
mayores, reciben responsabilidades parentales. Estos nifios parentales toman sobre s

funciones de crianza de los demas nifios, como representantes de |os padres.

Este ordenamiento funciona sin tropiezos mientras las responsabilidades del nifio
parenta estdn definidas con claridad por los padres y no sobrepasan su capacidad,
considerado su nivel de madurez.

El nifio parenta es puesto en una situacion que lo excluye de subsistema de los
hermanosy lo eleva hasta e subsistema parental. Esa situacion tiene aspectos atractivos,
puesto que € nifio tiene acceso directo a los progenitores, ademas, puede promover sus
habilidades ejecutivas. Este modo de relacion a dado buenos resultados durarte
milenios. No pocos terapeutas son ex nifos parentales. Pero la estructura de una familia
grande se puede quebrar en este punto y los terapeutas tienen que tener presente esta
posibilidad.

Existe e peligro potencial de que los nifios parentales contraigan sintomas cuando se
descargan sobre sus hombros responsabilidades superiores a sus fuerzas o no se les
confiere la autoridad que les permitiera ponerlas en practica. Los nifios parentales, por
definicion, quedan tomados entre dos fuegos. Se sienten excluidos del contexto de los

hermanos, pero no aceptados de manera genuina por el holon parental.

Tienen dificultades para participar en el importante contexto de sociabilizacion que es el
subsistema de los hermanos. Ademés, €l nifio parental puede bloquear €l gjercicio de los

cuidados tiernos que los nifios necesitan de los padres.

En la terapia puede ser eficaz emplear técnicas de fijacion de fronteras que reorganicen
€l sistema parental sin € nifio parental, y realizar sesiones con los hermanos solos, en
gue la posicion de aguel sea reorganizada. O bien, s € subsistema parental ya esta
recargado, la responsabilidad e brindarle apoyo se puede distribuir de manera mas

equitativa entre los hermanos.
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2.4 Familias Acordebn

En ciertas familias uno de los progenitores permanece algado por lapsos prolongados.

El gemplo clésico son las familias de militares.

Cuando una de los conyuges se ausenta, € que permanece en € lugar tiene que asumir
funciones adicionales de cuidado de los nifios, gecutivay de guia, pues de otro modo
guedarian 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 cényuge que permanece en € hogar asume funciones adicionales a
expensas de |la colaboracion entre los miembros de la pargja. Los nifios pueden obrar en
el sentido de promover la separacion de los padres, y aun cristalizarlos en los papeles de
“padre bueno y madre mala, abandonadora’ en una organizacion que tiende a expulsar
al progenitor periférico.

Es posible que estas familias acordedbn demanden terapia cuando € progenitor vigjero
cambia de trabagjo y se convierte en figura permanente dentro de la organizacion
familiar. En ese momento es preciso que sobrevenga un desplazamiento en el modo que
la familia tiene de organizar sus funciones; en efecto, el programa antiguo estorba la
elaboracion de funciones nuevas que incluyen a conyugue ausente. El progenitor

ausente debe ser reinsertado en una posicion provista de sentido.

Como en otras situaciones de transicion, la terapia incluira en estas maniobras no solo
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; solo la configuracion

de la familia es nueva.

2.5 Lasfamilias cambiantes

Ciertas familias cambian constantemente de domicilio. Por gemplo en los guetos, las
familias que lo abandonan todo cuando deben demasiadas mensualidades de alquiler. Es
el caso también de los gerentes de grandes empresas que son transferidos con frecuencia

e unasucursal aotra.
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En otras circunstancias, es la composicion misma de la familia la que varia. EI gemplo
mas frecuente es el progenitor soltero que cambi8a de pargja unay otra vez. Un padre
puede trocar muchas amantes, que seran cada una de las cuaes esposas y madres en
potencia. Esta configuracién puede estar oculta a terapeuta a contacto inicial, pero sé

ira poniendo de manifiesto en la medida que trabaje con la familia.

Si e cambio de contexto interesa a adultos que desempefian un papel significativo, es
importante para el terapeuta construir un historial que le permita determinar si 1o que
parece una organizacion estable no es, en realidad, transitoria. En tal caso parte de la
funcién del terapeuta serd ayudar ala familia para que defina con claridad su estructura
organizativa. Si el cambio de contexto atafie al domicilio, lay perdida del sistema de
apoyo, tanto familiares como de la comunidad. La familia queda aidlada. Los nifios que
han perdido su red e comparieros y deben ingresar a un contexto escolar nuevo pueden
desarrollar disfuncionalidad. Si la familia se convierte en € Unico sistema de apoyo en
un mundo cambiante, es posible que sufra su capacidad de entrar en contacto con el

medio extrafamiliar.

El terapeuta tiene que tener presente que si lafamilia pierde su contexto por cambio de
domicilio, sus miembros estarédn en crisis y tenderan a funcionar en un nivel mas bajo
de capacidad que en circunstancias en que se recibe el apoyo del contexto extrafamiliar.
En consecuencia, se vuelve importantissmo evaluar € 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 patol ogia existente en la familia. El
holon de la familia es siempre parte de un contexto mas vasto. Distorsionado el contexto

méas vasto, la familia manifestara distorsiones.

2.6 Familias huéspedes
Un nifio huésped es por definicion miembro de una familia temporaria. Los asistentes

sociades de los ingtitutos de colocacion dgjan en claro que la familia huésped no debe

apegarse a nifio; es preciso evitar una relacion padre-hijo. No obstante este vinculo
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padre-hijo se crea a menudo, solo para quebrarse cuando € nifio debe mudarse a un

nuevo hogar huésped o es devuelto a su familia de origen.

Un problema potencial en esta organizacion familiar es que en ocasiones la familia se
organiza como s no fuera huésped. El nifio es incorporado d sistema familiar. Si
después desarrolla sintomas, puede ser €l resultado de tensiones dentro del organismo
familiar. No obstante, € terapeuta y la familia puedan suponer que los sintomas del
nifio son de su experiencia previa a ingreso en esta familia, o bien de una patologia
internalizada, puesto que es un nifio huésped y técnicamente no es miembro de la

familia

Es preciso evaluar € nexo del sintoma con la organizacion familiar. Si 1a sintomatologia
es producto del ingreso del nifio en un sistema nuevo, este funciona como s atravesara
una crisis de transicion. Por e contrario si € nifio ya esta integrado plenamente a la
familia, sus sintomas obedecen a la organizacion de esta y se relacionan con las

tensiones que otros miembros de la familia manifiestan de diverso modo.

En la situacion mencionada en Ultimo termino, una complejidad adicional de la familia
huésped es la introducida por la presencia del instituto de colocacion. Estos institutos de
colocacion en familias huéspedes invierten mucho tiempo y esfuerzos en formar
buenos padres huéspedes, y por ello mismo tienden a cuidarlos particularmente. Pueden
obrar de un modo que estorbe la posbilidad de acomodamiento entre € nifio y la
familia huésped. En estos casos € terapeuta tiene que contemplar la posibilidad de
incluir a la asistente socia del ingtituto en & contexto terapéutico y utilizarla como

coterapeuta con € fin de prestar asistencia al organismo familiar total, incluido € nifio.

El formulario de admisién en la terapia no solo suele contener informacién sobre estas
diversas configuraciones, sino ademas el estado de desarrollo en que se encuentra la
familia. El desarrollo de esta supone transiciones. Las familias cambian para adapterse a
diferentes circunstancias. En consecuencia, sucesos que obedecen a estos estadios
pueden amenazar €l equilibrio familiar. No pocas familias demandan terapias porque se
encuentran en un periodo de transicion en que la vida familiar tropieza con las

demandas de cambio, por un lado, y por € otro, con los mecanismos que contrarrestan

41



la desviacion, activados por esas demandas. Estos problemas de discontinuidad se

presentan en familias de padrastro o madrastra, y enfamilias con un fantasma.

2.7 Familias con padrastro o madrastra

Cuando un padre adoptivo se agrega a la unidad familiar, tiene que pasar por un proceso

de integracién gue puede ser mas 0 menos logrado.

El nuevo padre puede 0 no entregarse a la nueva familia con un compromiso 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
este le plantea la division de leatades. En los casos en que los nifios vivieron alejados
de su padre natural hasta el nuevo casamiento de este, tendrdn que acomodarse tanto a

su padre natural como al postizo.

En esta configuracion familiar, las crisis son comparables a los problemas que surgen
en un organismo familiar resiente; se les debe conciderar normales. La cultura
occidental impone la formacién instantdnea de la familia Tras € ritua, lega o
paralegal, los miembros de una familia mixta se precipitan para construir holones
familiares. Pero e tiempo no les ha concedido su legitimidad funcional. Es posible que
un terapeuta tenga que asigtir a la familia introduciendo esgquemas para una evolucion
gradual. En ciertos casos puede ser conveniente para los miembros de las dos familias
origindles mantener a comienzo sus fronteras funcionales y relacionarse como dos
mitades que cooperan para resolver problemas en la via que la familia sigue a la

configuracién de un solo organismo.

2.8 Familias con un fantasma

La familia que ha sufrido muertes o desercion puede tropezar con problemas para
resignar las tareas del miembro que falta. A veces la familia se colocara en la postura de
decir que, s lamadre viviera, sabria que hacer. Apropiarse de las funciones de la madre
se convierte en un acto de dedlealtad a su memoria. ES posible que se respeten las

posibles coaiciones como s la madre estuviera con vida.
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Los miembros de estas familias pueden vivir sus problemas como consecuencia de un
duelo incompleto. Pero s € terapeuta obra con este supuesto, puede cristalizar a la
familia en lugar de ayudarle para que avance hacia una organizacion nueva. Desde €
punto de vista terapéutico, se trata de una familia en transicion. Las configuraciones

anteriores estorban & desarrollo de nuevas estructuras.

En el momento de reflexionar, € terapeuta sobre toda la informacion inicial que posee
sobre una familia, cobra forma una estructura familiar especulativa. Esta recoge la
configuracion que la propia familia presenta como esencia. Incluye elementos sobre el
estadio de desarrollo en que €ella se encuentra y los problemas inherentes a este estadio.
Si se conoce la religion de la familia, su nivel econdmico 0 su origen étnico, se
incluiran estos datos. Por ultimo, el cuadro de situacion contendra e problema que
motivo la demanda. Si un bebe no prospera, € terapeuta sondeara eventuales madre-
hijo. Si un nifio no entiende razones, €l terapeuta pesquisara alguna alianza dentro de la

jerarquiafamiliar, que le este 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 demanda, pone en marcha laimaginacién de
todo terapeuta experimentado. Enseguida evocara la pagina cierto libro de psicol ogia, €l
rostro de un nifio que atendido antes o la configuracion de una familia que presentaba
problemas semejantes. Estas imagenes son Utiles para formar e conjunto inicial de

hipbtesis con que €l terapeuta abordara alafamilia.

2.9 Familias descontroladas

En familias en que uno de sus miembros presenta sintomas en &reas del control, e
terapeuta supone la existencia de problemas en uno o varios campos. La organizacion
jerérquica de la familia, la puesta en practica de las funciones gecutivas dentro del

subsistema paren a y la proximidad entre miembros de la familia.

El tipo de problemas de control varia segun € estadio de desarrollo de los miembros de

la familia. En familias con hijos pequefios, uno de los problemas mas comunes que se
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presentan en una clinica pediarica es € nifio en edad escolar a quienes sus padres
definen como un “monstruo” gque no quiere admitir regla alguna. Cuando un tirano de
25 kilos aterroriza a una familia entera, se debe suponer que tiene un complice. Para que
un tirano que no s eleva mas de un metro del suelo sea mas ato que € resto de la
familia, es preciso que este subido sobre los hombros de uno de los adultos. En todos
los casos, €l terapeuta puede suponer con certeza que los conyuges se descalifican uno
al otro, lo que confiere a tirano triangulado una posicion de poder que es aterrorizante

para él y paralafamilia.

En esta situacion la meta terapéutica consiste en reorganizar lafamilia de modo que los
padres cooperen entre si y e nifio sea rebajado hasta su lugar. La elaboracion de una
jerarquia clara en que los padres tengan el control del subsistema g ecutivo requiere de

un aporte terapéutico que influya sobre € holon parental en su totalidad.

En familias con adolescentes, es posible que € problema de control se ligue con la
incapacidad de los progenitores de pasar del estadio de desarrollo de padres solicitos de
nifios pequefios a padres respetuosos de adolescentes. En esta situacién los programas
Utiles para la familia antes, cuando los nifios eran pequefios, estorban e desarrollo de la
configuracion nueva. Es posible que los nifios se adapten bien a los cambios que les
impone su desarrollo, a tiempo que los padres no han elaborado aun aternativas nuevas

para e estadio de vida en que ellos mismo se encuentran.

Puede ser que entre un adolescente y un padre sobre protector exista una relacion de
apego tan excesivo que ninguna accion del hijo pase inadvertida. En esta situacion el
blogueo de la interaccién de union excesiva pueda aumentar los choques entre € holon

parental y €l hijo, lo que promovera la busqueda de alternativas.

En general, en € trato de familias en donde hay adolescentes en conflicto, lo mejor es
gue €l terapeuta busgue un camino intermedio. Sustentara el derecho de los padres a
formular ciertas demandas y a pedir que se los respete como tales. Y también apoyara

las demandas de cambio que haga el adolescente.

En familias con hijos delincuentes, e control de los progenitores depende de su

presencia. Las reglas existen solo mientras ellos estén ahi para imponer su vigencia. El
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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, €l
hijo no obedece; hace otra demanda aquella, y asi. Hay mutuo acuerdo de que tras cierto

nimero de demandas parentales el hijo respondera.

Las pautas de comunicacion tienden a ser cadticas en estas familias. Los participantes
no cuentan con ser escuchados, y 1os mensgjes sobre la modalidad del vinculo son mas
importantes que el contenido. Las comunicaciones parecen organizadas en torno de

secuencias o interacciones nimias, inconexas, provistas de un valor afectivo.

Cuando estas familias tienen varios hijos, e subsistema de los hermanos puede llegar a
ser un contexto importante que permita iniciar la organizaciéon de una nueva
configuracion familiar y carear fronteras significativas. En un trabajo de Minuchin y

colaboradores se exponen otras técnicas terapéuticas paras estas familias.®

En familias en que los nifios son maltratados, €l sistema no puede controlar las
respuestas destructivas de los padres hacia los hijos. Por lo comun, esos padres no
poseen sistemas de apoyo. Responden a los hijos como s fueran una continuacion de
ellos mismos. Cada accién del hijo es vivenciada como una respuesta personal. Los
progenitores que se encuentran en esta situacion carecen de un contexto adulto en que se

pudieran desenvolver competentemente.

Lafamilia se convierte en e Unico campo en e que el progenitor puede desplegar poder
y capacidad, y esta restriccion excesiva aflora como agresién. Asi como las personas
solo se pueden golpear s se entreveran, solo |os subsistemas unidos en demasia tienden

a producir padres que infligen maltrato.

En ciertos casos, la familia que maltrata a su hijo se organiza en torno de una diada

demasiado unida, uno de los progenitores y un hijo. Por lo comin la forman la madre y

® Minuchin y colaboradores: familias of the Slums, op. Cit.
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su hijo, a quienes €l padre ataca de manera indiscriminada, como s se tratara de una
alianza enemiga. En estas familias, los malos tratos sobre los padres desbordan sobre €l

hijo.

La familia del bebe que no prospera se suele clasificar en la misma categoria que en la
familia que maltrata alos hijos; esto se debe a que en ambos casos €l efecto es poner en
peligro a nifio. No obstante, una y otra familia ofrece caracteristicas diferentes. El

desmedro del bebe no obedece a una situacion de proximidad, sino, por e contrario, a la
capacidad delos padres en dar respuesta a las necesidades de su hijo. En efecto, se trata
de una organizacién de miembros desapegados. La madre no alimenta a bebe en la
medida de lo necesario. Se distrae cuando tiene el nifio a pecho o le da & biberén. En
estas situaciones, las técnicas terapéuticas procuran interesar a los padres, a diferencia
de la técnica de dedlinde de fronteras, que son las indicadas en € caso de maltrato a

ninos.

En dos tipos de familias los nifios sufren de fobias escolares. En uno de ellos, lafobiaa
la escuela manifiesta una organizacion delincuencial. En € otro, la situaciéon es
semejante a la de familias con hijos psicosométicos. La union excesiva entre € nifio y
uno de los miembros de la familia ata a nifio ylo hace permanecer en la casa como

compariero.

2.10 Familias Psicosométicas

Cuando la queja que motiva la demanda es un problema psicosomético de alguno de los
miembros de la familia, la estructura de esta incluye una excesiva insistencia de los
cuidados tiernos. La familia parece funcionar Optimamente cuando aguien esta
enfermo. Entre las caracteristicas de estas familias se descubre la sobreproteccion,
funcién o unidn excesiva entre los miembros de la familia; la incapacidad de resolver
conflictos, erorme preocupacion por mantener la paz o evitar los conflictos y una
rigidez extrema. Pero no larigidez del cuestionamiento, sino ladel agua, que si se puede
recoger con la mano es solo para volver a su forma originaria. Estas familias parecen
enteramente normales, la familia tipica. Sus miembros son buenos vecinos. No se
guerellan con nadie. Este tipo de familia se destaca por €l tipo de relaciones de lealtad y
de proteccion que ellaimpera; en suma, es lafamiliaideal.
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Uno de los problemas con que € terapeuta tropieza en estas familias es justamente es
su caracter agradable. Sus miembros parecen ansiosos por responder. El terapeuta puede
creer que cooperan con €l, solo para sentirse una y otra ves decepcionados por los
problemas que les oponen, si como por la facilidad con que le absorben en las

mel osidades de su politica de paz a cuaquier precio.

3. Laaveriguacion de la estructura en las primeras interacciones

La informacién esgquemética que se puede recoger e un formulario de admisién o en una
conversacion telefonica evocan la posibilidad de ciertas 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 solo en la formacién ded sistema
terapéutico se puede reunir la informacién que apuntale, aclare o refute la hipbtesis

inicial.

Los casos que a continuacion exponemos gemplifican como se puede averiguar la

estructura en las primeras interacciones.

En la familia Macolm, e paciente individualizado era Michael, de 23 afios. Habia
sufrido un quebranto sicético fuera del hogar cuando cursaba su ultimo afio en e
collage. El y su esposa, que lo era hacia cuatro meses, regresaron a la ciudad natal,
donde Michadl fue hospitalizado. A la sesién inicial asistieron Michael y su esposa
Cathi, los padres de é y su hermano menor, Doug, quien ese afio habia dgado e hogar

parainiciar sus estudios en € collage.

Cuando ley6 esta informacién en el formulario de admision, €l terapeuta observo que en
un solo afo esta familia habia experimentado el casamiento de uno de los hijos y la
ausencia del otro a raiz de los estudios. Le acudieron enseguida algunas preguntas:

¢Seria una familia con dificultades para la separacion? ¢El vacio creado por la ausencia
del hermano menor habia producido inestabilidad en la familia de Michagl? En caso de
gue este hubiera tenido problemas para separarse de sus padres ¢Exacerbaron los

problemas con que enfrentaba la formacién de su propia relacion conyugal ?
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Cuando la familia Malcolm entro en la saa, los padres se sentaron a un costado y la
esposa de Michael 1o hizo en €l lado opuesto. Por su parte, Michael entroy, sin mirar
definitivamente a ninguna parte, dijo: ¢Donde me siento? Su madre se cruzo de brazos,
extendié después una mano y sefialo una silla: “Me parece que debes sentarte junto a tu

esposa’ Y Michael respondi6 “Entiendo que deba sentarme junto a mi esposa’

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 ela. Si la posicion
de las dos unidades conyugales estuviera definido con mayor claridad, Michael hubiera
dirigido su pregunta a su esposa 0 esta habria respondido. Mas probablemente, ni
siquiera habria hecho esa pregunta, de manera automatica se habria sentado junto a su
muijer. Por otro lado las palabras escogidas por la madre indicaban intimidad con su hijo

o, a menos, agunaambivaenciahacia el matrimonio de Michadl.

Para verificar esas conjeturas era necesario mucha mas informacion. El terapeuta no se
podia resolver a definir la estructura y los problemas familiares hasta observar muchas
interacciones de este tipo. Por otra parte, tenia que descubrir otros modos de interaccion.
¢Cudl eralarelacion entre e padrey lamadre? Si ella estaba demasiado unida a su hijo,

podia existir distanciamiento y aun conflicto en su relacion con el marido.

¢Queé posicion ocupa € hijo menor? ¢Era un estabilizador dentro de la familia hasta que
Se ausento para continuar sus estudios, y por eso su ausencia produjo una inestabilidad
gue contribuyo al quebranto de Michael? ¢O este, no obstante su ausenciay casamiento,
habia permanecido muy envuelto en las interacciones de sus padres, o que dgjaba a
Doug en una posicion mas aegada? ¢Qué éxito habia tenido Michael y Cathi en la
formacion de su matrimonio (segin € formulario de admision, ya habia existido

problemas en su relacién)? ¢Qué ocurria con Cathi en esta familia?
No obstante, el terapeuta ya estaba en posicion de una hipétesis estructural que lo

guiaria en sus primeros sondeos. Su conjetura era que Michael y su madre formaban una

diada demasiado unida, que mantenian a padre y a Cathi en una posicion periférica.
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Este tipo de conjeturas proporciona al terapeuta un plan de trabgo. En e curso de la
terapia ese plan se ampliara, se modificara o se dgjara por completo de lado. Pero €

terapeuta esta en posesion de un esguema para sus primeros contactos con lafamilia.

En nuestro caso, tratara de verificar la proximidad entre Michadl y la madre. Andizara
las relaciones entre Michagl y Cathi y entre los padres de €. S la informacion asi
recogidas justifican la hipétesis, € terapeuta trabgjara para fortalecer los dos
subsistemas de conyuges, no solo empefiandose en trazar la frontera entre ambos, sino
contribuyendo a que aumenten las recompensas por la participacion en los subsistemas
individuales. La hipotesis estructural formulada sobre |a base de los datos contenidos en
el formulario de admision, reforzada por € primer contacto terapéutico, procurara al
terapeuta una orientacion sobre el lugar donde se encuentra y aun sobre e derrotero

posible.

En la familia Jackson, cuatro hijos de 14, 17, 19 y 20 afios, vivian en € hogar con su
madre. El formulario de admisién registraba €l hecho de que otros cinco hijos mayores
ya habian abandonado el hogar, s bien una de las hijas con su bebe seguia en la casa
hasta que encontrara trabajo.

La paciente individualizada era Joanne, de 17 afios. Habia sido enviada a consulta por
la escuela a causa de sus bgjas calificaciones y de problemas de relacién con sus

comparieros.

Por estainformacion inicia, € terapeuta advirtio que la familia se encontraba en que los
hijos se separan. Los que todavia permanecian en €l hogar eran adolescentes y se podia
suponer que estaban ocupados en planificar su propia vida, independiente de la familia;
procest este ya iniciado antes por los demés hijos. El terapeuta formulo la hipétesis de

gue Joanne experimentaba dificultades para separarse.

La familia entro e el consultorio cambiando muchos chistes. Uno de los hijos traia un
radio encendido a todo volumen. Todos hablaban a mismo tiempo. La madre, que
representaba més edad de lareal, de 48 afios, se sentd en un rincodn hablando muy poco.

Joanne parecia desempefiar la funcion de de jefe gecutivo de la familia. Impartia
diversas 6rdenes a sus hermanos y controlaba que se cumplieran. El terapeuta miro a

muchacho de 14 afios y pregunto: ¢Como te llamas? Aquel guardo silencio. Joanne miro
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a su hermano y lo exhorto: Responde a sefior. Asi 1o hizo. Otro hermano pidié permiso
para ir a bafio. El terapeutac Como no, ve. Y Joanne le advirtié: No te olvides de
regresar. Después € terapeuta pregunto por € nombre del nieto. Joanne se levanto, 1o

tomo en brazos y respondié: este es Tyrone.

Estas intervenciones mostraron a terapeuta que debia ampliar radicalmente la hipotesis
gue se habia concebido sobre la base del formulario de admisién. Era evidente que
Joanne obraba como la jefa e una familia grande y desorganizada, asumiendo las
funciones, resignadas de una madre deprimida. La nueva hipétesis del terapeuta fue que
las multiples obligaciones de Joanne en e hogar, como nifia parental en una familia
desorganizada, la estorbaban en las actividades propias de su edad, por gemplo su

guehacer escolar.

Si esta hipétesis era correcta, € terapeuta conocia € plan de tratamiento conveniente.
Debia trabajar con la madre, ayudarla para resolver algunos de sus problemas y a
cobrar mas energia para organizar la familia. Parte de las funciones gecutivas se
deberian distribuir entre los demas hijos. Era probable que todos los hijos que

permanecen en el hogar necesitaran asistencia en €l proceso de separacion.

Desde un punto de vista sistémico, tiene escasa utilidad en estos casos € concepto de
configuracion familiar. El terapeuta no debe perder de vista el hecho de que en €
proceso de recoger informacion, esta dentro del sistema que investiga. Ademés, la
familia nunca es una entidad estética. Es Util investigar la configuracion familiar sobre
la base de los datos iniciales, pero no es mas que un primer paso. Cas enseguida, es

preciso que el terapeuta avance hasta entrar en la efectiva danza de la terapia.
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4.-Conclusion

La Coparticipacion

En teoria, la familiay €l terapeuta comienzan la terapia con las mismas metas, pero la
forma en que € terapeuta mira € problema es diferente: La familia individualiza €

problema en uno de ellos y para € terapeuta ve a miembro individualizado solo como
el portador del sintoma, y las causas del problema son las interacciones disfuncionales
del sistema familiar.

En e transcurso de las sesiones todo desafié a esas reglas y formas de interaccion, serén
contrariadas autométicamente, entonces, la coparticipacion tiene como fin que €
terapeuta se gane €l derecho de ser lider y conducir € sistema terapéutico.

El acto de convertirse en miembro del sistema terapéutico estara sujeto a sus demandas.
Sera llevado por vias que tendra que recorrer, a veces tendra conciencia ok estoy en

otras ocasiones ni |o advertira

Lainstrumentacion terapéutica

Hay un desacuerdo sobre el modo de instrumentarse para alcanzar € liderazgo del
sistema terapéutico, sin que la familia lo absorba hasta e punto de perder la capacidad

de maniobra terapéutica.

La solucion de Carl Whitaker propone para conservar € poder terapéutico, es recurrir a
un coterapeuta. “No creo que un solo terapeuta tenga la cantidad de poder que se
necesita para entrar en la familia, cambiarlay volver a sair.

Se instrumenta desde una posicion distante, donde se apoya en su condicién de
especialista para crear contextos que en que los miembros de la familia el sentimiento
de ser competentes o la esperanza de cambio.

Promueve la escenificaron de comportamientos habituales o introduce novedades,
forzando a los miembros a empeflarse unos con otros en interacciones
desacostumbradas.

No hace €l papel de actor, sino de director.
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El extremo opuesto es la escuela de Milian; parte de que aguella absorcién es inevitable
si d terapeuta entabla una relacion estrecha con la familia y coparticipa desde una
posicion de cercania. Para evitar esto los terapeutas participan en un grupo propio,
formado por dos terapeutas.

En esta posicion de cercania las intervenciones confirmatorias se dan durante toda la
terapia, el terapeuta busca contemplar positivamente alos miembros de lafamiliay con
esto promover cambios estructurales. Cuando trabaja desde esta posicion su libertad de
movimiento es restringido por la absorcion.

Gana en intensidad pero se vuelve prisionero de las reglas.

La relacion entre la familia y € terapeuta es de amigos en lo manifiesto, pero de

adversarios bajo la superficie.

Entre los dos extremos se encuentra Murria Bowen, quien para mantener la objetividad
y controlar lainstrumentacion de si, obra como un instructor. En este papel €l terapeuta
Se encuentra en una posicion central: la persona a quien se dirigen todas las
COMuNI Caci ones.

En las sesones se promueve hablar sobre procesos afectivos, pero sin la
experimentacion de los mismos, € resultado es un sistema terapéutico diferente a las
interacciones naturales de la familia, entonces, las reglas asi debilitadas conservan un

limitado poder de absorcién.

Planificacion

El terapeuta de familia ha aprendido a teorizar mas halla de |os datos que poseen acerca
de la familia, pero conciente de que la estructura solo aparecerd en e proceso de
coparticipar con la familia, sondear sus interacciones.

Sin embargo una hipotesisinicial puede ser invalorable, parael terapeuta para hacer un
contacto inicia y orientar sus primeros sondeos. Se basara en la configuracion familiar
gue indica posibles campos funcionales y posibles eslabones débiles dentro de su

ordenamiento estructural.
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