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XIV. LOSENFOQUES ECOLOGICO, ESTRUCTURAL
Y ESTRATEGICO

EL MODELO ECOLOGICO

EN ESTE capitulo, empezaremos examinando € grupo de terapeutas de siste-
mas que florecié durante el periodo de finales de los sesenta, cuando habia
dinero para los programas comunitariosy para tratar 10s problemas psicoso-
ciales de los pobres. En 1962, Salvador Minuchin, junto con E. H. Auerswald
y Charles King, lanzé un proyecto de investigacion para estudiar y trabajar
con familias de muchachos delincuentes en la Wiltwyck School. El proyecto
de Minuchin, que aparecio en Families of the Sums, no sélo era un estudio
més de investigacion.' Podria decirse que si el proyecto de investigacion de
Bateson se convirtid en un centro magnético para el talento y las ideas de la
costa del oeste de los Estados Unidos durante los cincuenta, el proyecto de
Wiltwyck aporté un marco similar en la costa del este durante |os sesenta.
Aungue el propio Minuchin encabezaba el proyecto, las personas que reclu-
to representaron una diversa y brillante gama de talento. Reunidos se encon-
traron investigadores y clinicos como E. H. Auerswald, Richard Rabkin y
Braulio Montalvo, para mencionar a unos cuantos. La mayoria de estas
personas continuaban aportando ideas originales y sembrando nuevos pro-
yectos mucho después de que el proyecto Wiltwyck termind en 1965.

Rabkin y Montalvo deben ser los primeros en sefialarse por la intensa y
poética vision que aportaron al campo de la psicoterapia comunitaria. Rab-
kin se separ6 del proyecto Wiltwyck y finalmente se dedic6 a la practica
privada en Nueva Y ork, pero en 1970 escribi6é un brillante tratado sobre 1o
que él Ilamo "psiquiatria social": Inner and Outer Space.” Hasta la fecha, no
existe una mejor metapsicologia para el movimiento de los sistemas familia-
res. A finales de los sesenta, Montalvo se fue con Minuchin ala Clinica de
Guia de Nifios de Filadelfia. Cre6 alli una serie de videotapes de ensefianza
exquisitamente disefiados, analizando los significados contextuales del com-
portamiento en las entrevistas familiares, muchas de ellas con familias mino-
ritarias. Algunos de ellos aiin pueden verse en la Clinica de Guia de Nifios de
Filadelfia.

De todos los colaboradores de Minuchin, tal vez sea E. H. Auerswald quien
més se intereso en utilizar un enfoque de sistemas para transformar la estruc-
tura de los programas de psiquiatria comunitaria en marcos publicos. Degjo

' Minuchin, S. el al., Families of the Slums, Nueva York: Basic Books, 1968.
* Rabkin, R., Inner and Outer Space; Nueva York: W. W. Norton, 1970.
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Wiltwyck para crear un unico "programa de ciencias conductuales aplica-
das" en los Servicios de Salud en Gouverneur, en el bajo East Sde de Nueva
York. Su objetivo era construir un nuevo tipo de servicios de salubridad que
respetara el marco total de los problemas experimentados por la poblacién
pobre ala que se atendia en Gouverneur. Contaba aqui con cierto apoyo, ya
que el jefe de Gouverneur era un funcionario de salud publica con espiritu
de innovacion, el finado Howard Brown, que acababa de convertir a Gouver-
neur, de un hospital municipal, con antecedentes tan malos que en el lugar
se le solia Ilamar "La Morgue", en una atractiva 'y bien planeada clinica
ambulatoria.

El enfoque de "sistemas ecol6gicos" de Auerswald, como él lo Ilamd, iba
dirigido al campo total de un problema, incluyendo otros profesionales, la
familia extensa, figuras de la comunidad, instituciones como las de benefi-
cencia y todas las traslapantes influencias y fuerzas con las que tendria que
enfrentarse cada terapeuta que trabajara con familias pobres. Su ensayo
"Enfoque interdisciplinario contra enfoque ecoldgico"*® es el que mejor re-
sume su posicion. En este escrito, ataca la idea de que para crear un sistema
de atencién de la salud plenamente logrado basta con reunir a un equipo de
profesionales, cada uno basado en una disciplinadiferente. Lo que se necesi-
ta, dice Auerswald, es un nuevo upo de profesional de la salud que adopte
una vision holista "sistémica" del problema. La aversion batesoniana a
"hacer tajadas de la ecologia" queda bien ilustrada por este articulo y su tesis
central. Dos articulos companieros del anterior —"Un dilema de sistemas”,
de Lynn Hoffmany LorencelLong, y "Lared delacalle Broome", de Emery
Hetrick y Lynn Hoffman— aplican el modelo ecolégico multivectoriado al
tratamiento de situaciones de crisis, combinando factores biol 6gicos, psico-
l6gicos, sociales y ambientales.

Al crear formatos de atencién de la salud que pongan en préctica sus ideas,
Auerswald propone actividades tan inauditas como convocar a conferencias
en que cada miembro de una familia multiproblematica, ademas de los
profesionales interesados, se relinan en una sala para elaborar un plan con el
fin de coordinar todos los servicios relacionados con esa familia en particu-
lar. Su Unidad de Salud Familiar, instalada para servir al vecindario inme-
diato de Gouverneur, estaba integrada por profesionales de toda la gama de
la salud y un representante del Departamento de Servicios Sociales.

Auerswald fue también uno de los primeros en proponer lo que yo llamo

* Auerswald, E. H., "Interdisciplinary versus Ecological Approach", Family Process 7 (1968),
pp. 205-215.

‘ Hoffman, L. y L. Long, "A Systems Dilemma", Family Process 8 (1969), pp. 211-234;
Hetrick, E. y L. Hoffman, " The Broome Street Network", en Sanders, D. S., J. Fischer y O.
Kurken (comps.), Fundamentals of Social Work Practice, North Scituate, Mass.: Duxbury Press,
1981.
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terapia "cerrada’, en oposicion a la de "al aire libre"; insistié en que una
unidad de psiquiatria comunitaria no solo debia ser responsable sobre una
base temporal (24 horas diarias), sino también sobre una base espacial. Si
habia que atender la integridad contextual de un problema, habian de supri-
mirse las limitaciones impuestas por |os requerimientos de tiempo y espacio
a los profesionales de la salud. Con este fin, Auerswald cred una unidad
movil de urgencia, equipo de profesionales de la salud mental que operaba
desde una camioneta y que iria de una casa a una escuela o a un hospital o
un tribunal, segin se necesitara.

Avuerswald salio de Nueva York a comienzos del decenio de 1970 para
encabezar un pequefio centro de salud mental en la isla de Maui, pero sus
ideas hoy se encuentran incorporadas en muchos servicios de salud en forma de
unidades de urgencia y equipos de respuesta rapida. Ademas, la necesidad
de establecer las dimensiones de los problemas de la salud mental en su
contexto ecoldgico global ha empezado a ser aceptada en importantes insti-
tuciones, escuelas y programas de ensefianza.

Un ejemplo de investigacion que particularmente influy6 sobre el curso de
la psiquiatria comunitaria a finales de los sesenta fue el proyecto de Donald
Langsley y David Kaplan de estudiar una breve terapia de crisis familiar en el
Hospital Psiquiatrico de Colorado en 1964.° Esta investigacion fue una prueba
crucial en apoyo de la corriente hacia la intervencion de urgenciaal trabajar
con poblaciones pobres. No s6lo compard los efectos de un tratamiento
familiar breve con la hospitalizacion rutinaria en el caso de problemas psi-
quiauicos agudos, sino que también contd con un disefio de investigacion
bien construido. La terapia familiar de "sistemas" habia hecho ya muchas
afirmaciones y contaba con un namero creciente de defensores, pero escasea-
ban estudios de sus resultados con datos serios. En este sentido, €l proyecto de
Denver constituyd una piedra miliar.

El disefio del proyecto fue sencillo. Elegidas al azar, una de cada cinco
personas que se presentaban en la sala de emergencias del Hospital Psiquia-
uico de Colorado y que, en opinion del psiquiatra residente, necesitaba
hospitalizacion, era enviada a la Unidad de Tratamiento Familiar. Esta
unidad estaba integrada por Frank Pittman, psiquiatra; Kalman Flomen-
haft, trabajadora social, y Carol de Y oung, enfermera de salud publica. La
unidad trataba a cada paciente con su familia, sobre una base breve, sin
hospitalizarlo. Los deméas que estaban hospitalizados de acuerdo con los
procedimientos usuales, constituian un grupo natural de control. En total, el
experimento incluy6 36 casos piloto, 150 casos experimentalesy 150 casos de
control. Se descubrié que los grupos estaban bien equilibrados, y el Unico
requisito para admision en el grupo experimental era que el paciente tuviera

* Langsley, D. y D. Kaplan, Treating Families in Crisis, Nueva York: Grune and Stratton,
1968.
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entre 16 y 60 afos y viviera al menos con un pariente en lazona metropolita-
na de Denver.

El enfoque fue esencialmente pragmatico. El objetivo del equipo era hacer
que el paciente volviera a su anterior nivel de funcionamiento y la familia
pasara la crisis inmediata que la habia llevado alli. Toda la familia era
convocada, junto con cualesquiera otras personas 0 ayudantes, para la pri-
mera reunion. Ocasionalmente se recomendaba pasar la noche en el hospi-
tal, pero en general el paciente se iba a casacon la familia ese primer dia. Se
hizo un intento por comprender las razones de la crisis y movilizar recursos
dentro de la familia o bloquear presiones que parecieran haber intensificado
la crisis. Se podian prescribir medicamentos, pero se darian atodalafamilia
y no sélo al paciente. Podia gjercerse considerable presion directa para que
un paciente volviera a levantarse. Una mujer incapaz de funcionar podia
encontrar ala enfermera del equipo en su propia casa, ayudandola mientras
fregaba el suelo de la cocina. Se programoé una visita domiciliaria de rutina
en las primeras 36 horas. Sorprendentemente, se necesitaron muy pocas Vi-
sitas a la oficina en casi todos los casos, y dos semanas y media fue el
espacio de tiempo en que la Unidad de Urgencia Familiar participd inten-
samente en un caso.

Debe afiadirse que rutinariamente se contd con recursos externos, de la co-
munidad (servicio de enfermeras visitantes, rehabilitacion vocacional, etc.),
para continuar la labor de la Unidad de Urgencias en cualquier érea donde
fuese esencial. En cuanto fuera posible, la unidad se retiraria, siempre con la
condicion de quedar a disposicion delafamiliasi volviaaestallar unacrisis.
Habitualmente, las crisis ulteriores fueron tratadas con un minimo de parti-
cipacion, a menudo sélo una llamada telefénica o dos.

El descubrimiento méas importante del proyecto fue que los casos agudos
pudieran tratarse igualmente bien (s no mejor) con un breve enfoque de
emergencia. Los pacientes no perdian tiempo estando "enfermos" en el hos-
pital, sino que empezaban a actuar casi inmediatamente. Y los pacientes que
si ingresaban en el hospital no solo necesitaban mucho mas tiempo para
volver a la normalidad, sino que se volvian adictos a la hospitalizacion. Asi,
su tasa de recaidas era mucho mas alta que la del grupo experimental, que
en su mayoriano utilizé el hospital en futuras crisis. Desde luego, otros benefi-
cios naturales fueron el obvio ahorro de tiempo, dinero y personal. Esto
acaso contribuyera al hecho de que poco después de que aparecio el libro en
que se describia el triunfo del breve tratamiento familiar, la unidad se des-
bandd y el Hospital Psiquiatrico de Colorado volvié a la hospitalizacion de
todos los casos graves.

Una ilustracion de los métodos poco convencionales empleados por la
Unidad de Urgencia Familiar ha sido descrita anecdoticamente por Frank
Pittman, el psiquiatra del equipo. Pittman nos habla de un tiempo en que el
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equipo se dirigié a la casa de una mujer que acababa de descubrir que su
marido estaba teniendo una aventura. El equipo la encontré tendida en el
suelo de la cocina, en estado aparentemente cataténico. Fueron inutiles todos
los esfuerzos hechos por levantarla. Pittman mir6 por la puerta de tela meta-
licaa patio posterior, y vio a un perrillo cocker spaniel mojado, tratando de
entrar. También not6 que la mujer Ilevaba una bonita bata de casa. Pittman
abrio la puerta, y entonces el perro enlodado corrié hacia su propietaria y
empezo alamerle lacaray atrepar sobre ella. Lamujer se levanté inmediata-
mente y ofrecid preparar café al equipo. Por esta razén, Pittman a veces
caracterizd su enfoque como "terapia de cocker spaniel mojado”. Una muy
simpética presentacion de su trabajo en el caso puede encontrarse en la
entrevista que le hicieron Haley y Hoffman a equipo de Denver,
"Cleaning House".*

Otro centro que fue uno de los primeros en desarrollar el modelo de
intervencion de crisis fue el Hospital del Estado, en el Bronx, Nueva Y ork.
La terapia familiar fue introducida como parte del programa de preparacion
en el Hospital del Bronx por Israel Zwerling durante los cincuenta, pero su
edad de oro fue durante los sesenta. En esta época, la Seccion de Estudio
Familiar fue iniciada en el Hospital del Bronx por Andrew Ferber, con la
colaboracién de investigadores-clinicos como Chris Beels, Marilyn Mendel-
sohn, Norman Ackerman, Thomas Fogarty, Philip Guerin y muchos otros,
que formaban una facultad distinguida aunque peripatética. Ademas de
efectuar investigacion y ofrecer ensefianza de terapia familiar, este grupo
extendi6 el uso de las técnicas de crisis a los turbulentos problemas psiquia-
tricos de familias del Bronx Sur.

Una profunda influencia e imponente presencia en el Hospital del Bronx
durante esta época fue la del finado cientifico conductual Albert Scheflen.
Trabajando con el antrop6logo Ray Birdwhistle en Filadelfia durante los
cincuenta, Scheflen habia ayudado a inventar el campo de la "kinésica": el
microestudio de las pautas de comunicacion humana en medios sociales.
Durante su permanencia en el Hospital del Bronx, Scheflen inspiré a mu-
chos de los terapeutas familiares que aprendieron de él aanalizar las sesiones
familiares asi como otros hechos conductual es, produciendo alguna sorpren-
dente documentacién sobre las pautas ocultas que moldean la comunica-
cién. Por entonces, el enfoque de Scheflen consistia en recabar datos por
videotape, que le permitirian comparar el uso del espacioy el territorio en los
hogares de familias de distintos grupos étnicos de la comunidad. Indirecta-
mente, ayudd a preparar una generacion de clinicos que trataran a las fami-
lias pobres minoritarias, para que pensarany trabajaran como antropélogos

* Haley, J. y L. Hoffman, Techniques of Family Therapy, Nueva York: Basic Books, 1967,
cap. V.
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ensanchando el campo de la familia para incluir una creciente preocupa-
cion por cuestiones de etnicidad.

Por la época en que investigadores como los mencionados estaban desarro-
Ilando nuevos métodos para trabajar en comunidades pobres, otros practi-
cantes estaban experimentando con sistemas natural es —redes tribales o con-
figuraciones de vecindario— que parecian disposiciones mas | 6gicas que los
grupos artificiales para ayudar a los pobres y los aislados. Ross Speck y
Carolyn Attneave- son los precursores de esta rama de la terapia, que parte de
la familia nuclear hacia los agrupamientos mas generales que la rodean.
Speck y Attneave se dieron a conocer al formar unas enormes redes de comu-
nidad o de parentesco que se reiinen ceremonial mente sobre una base regular
para enfrentarse a problemas como una madre y su hijo simbidéticamente
apegados, y que a menudo contindan reuniéndose después de terminada la
terapia.’

Minuchin trabajé durante breve tiempo con el modelo ecol égico, pero lo
abandoné para concentrarse mas de cerca en problemas infantiles dentro de
la familia nuclear y para elaborar el enfoque "estructural” por el cual es hoy
ampliamente conocido. Harry Aponte, que se unié a Minuchin en los prime-
ros afios en que fue director de la Clinica de Guia de Nifios de Filadelfia, se
apego a las familias de los muy pobres como su principal interés. Encontré
que la combinacion de un marco ecoldgico con un modelo estructural era
peculiarmente eficaz con estas familias. Su ensayo, en que describe un enfo-
que ecoestructural a un problema de escuela y familia, y su articulo sobre
"suborganizacion” en lafamilia pobre, son descripciones Unicas de un modo
de aplicar la terapia estructural a campos que incluyen sistemas aparte de la
familia.® El concepto de "réplica de contexto"”, en que se repite la dinamica
del hogar en la situacion del nifio en la escuela queda dramaticamente
ilustrado en el articulo sobre la familia y la escuela.

Aponte se ha especializado en conceptualizar las capas de contextosy es
muy sensible a los dilemas que incluyen sistemas aparte de la familia. El
terapeuta "ecol 6gico" debe estar dispuesto a enfrentarse a la escena profesio-
nal: médicos que dan medicinas, el empleo de la hospitalizacion por las fa
miliasy el papel desempefiado por otros sistemas, como las escuel as.

Erréneo seria suponer que cualquier terapia puede efectuar "terapia de
puertas adentro” con seguridad y abandonar el model o de ecosistemas orien-
tado hacia el campo, cualquiera que sea el problema actual. Por |o menos, €l
propio terapeuta lleva una ecologia més general a la familia en cuanto
interviene en el caso.

" Speck, R. y C. Attneave, Family Networks, Nueva York: Vintage Books, 1974.

* Aponte, H., " The Family School Interview: An Eco-Structural Approach", Family Process
15 (1976), pp. 303-311; Aponte, H., "Under-Organization in the Poor Family", en Guerin, P.
(comp.), Family Therapy: Theory and Practice, Nueva York: Gardner Press, 1976.
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EL ENFOQUE ESTRUCTURAL

Donde mejor representado se encuentra el enfoque de Minuchin es en Fami-
lies and Family Therapy, libro que se ha vuelto clasico.” Minuchin tiene un
método claro y una teoria consecuente con tal método. También tiene prue-
bas sorprendentes de que sus métodos funcionan con problemas graves de
la nifiez, como lo demostré su investigacion con familias de nifios psico-
somaticos.”

El modelo normativo de Minuchin para una familia que esta funcionando
bien es de especial utilidad. Segun él, unafamilia apropiadamente organiza-
da tendra limites claramente marcados. El subsistema marital tendra limites
cerrados para proteger la intimidad de los esposos. El subsistema parental
tendra limites claros entre él y los nifios, mas no tan impenetrables que
limiten el acceso necesario para unos buenos padres. El subsistema de her-
manos tendra sus propias limitaciones y estara organizado jerarquicamente,
de modo que se den a los nifios tareas y privilegios acordes con su sexo y
edad, determinados por la culturafamiliar. Por ultimo, el limite en torno de
la familia nuclear también sera respetado, aunque esto dependa de los facto-
res culturales, sociales y econémicos. Varia grandemente el grado en que se
admiten parientes o agentes de instituciones sociales en general.

Teniendo en mente este modelo, el terapeuta tiene entonces la tarea de
notar el angulo de desviacion entre él y la familia que acude a él. Desde un
punto de vista estructural, la terapia consiste en redisefiar la organizacion
familiar de modo que se aproxime mas de cerca a este modelo normativo. Por
ejemplo, una familia funcional tendra una clara linea entre generaciones.
Esto significa que si la madre y una hija estan actuando como hermanas, el
terapeuta pondra a la madre a cargo de las actividades de la hija durante una
semana. De manera semejante, encontramos un buen grado de individualiza-
cion en una familia que esta trabajando bien. Si no se respeta el limite que
delinea a un individuo, el terapeuta estructural podra pedir a cada persona
que piense y hable s6lo por si misma. O bien, puesto que en una familia
funcional el subsistema marital y el subsistema parental tienen fronteras
distintas, el terapeuta que ve que una pareja pasa todo su tiempo cuidando
de sus hijos podra pedirle que se vaya, dejando solos a los nifios.

El proceso parece muy légico y sencillo. Es como si alguien empezara
diciendo, "¢Cudles son las caracteristicas organizacionales de una familiaen
que las cosas van bien, y en que sus miembros no tienen dificultades?" Y,
cuando alguien tiene un problema, anotara cuédles de las caracteristicas fal-
tan, y estan cambiando en consecuencia la familia. Desde luego, la suposi-

° Minuchin, S, Families and Family Therapy, Cambridge, Mass.: Harvard University Press,
1974.
® Minuchin, S, Psychosomatic Families, Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 1978.
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cion es que un sintoma es producto de un sistema familiar disfuncional, y
gue si la organizacion familiar se vuelve mas "normal” el sintoma automati-
camente desaparecera. Si ésta fuera nuestra teoria central, no tendriamos que
preocuparnos demasiado por las particularidades del sintoma, su historia, su
efecto actual sobre otras personas, o ningun otro detalle especifico. Simple-
mente, analizariamos la forma en que la familia estaba organizada (¢pasa
todo el mundo por la madre?, ¢es tratado €l padre como un nifio?, ¢esta
actuando como madre la hija mayor?) Y la cambiariamos de un estado
menos normativo a otro mas normativo.

En la practica, este enfoque funciona. Hay detractores segiin los cuales es
tendenciosa la idea de Minuchin de lo que es normal y no abarca a las
familias de otras clases y culturas. Por lo contrario, su modelo es o bastante
flexible para incluir las diversas maneras en que pueden organizarse las
estructuras familiares de pobres o de distintas etnias, y respeta estas costum-
bres hasta el punto en que funcionan para bienestar de los miembros de
dichas familias.

Hay que establecer un argumento mas acerca del marco conceptual de
Minuchin. Debe mucho ala teoria de sistemas, y sin embargo se inclina muy
poco hacia el paradigma cibernético que tanto se ha desarrollado en estas
paginas y ello, en mi opinién, es unade las facetas que sirven para identifi-
car a movimiento de la terapia familiar. S6lo ocasionalmente, como en el
caso de la muchacha anoréxica descrito en el capitulo X1, habla Minuchin de
"ciclos" o de crear una "escapada’. En su mayor parte, su lenguaje parece
derivarse de la teoria de organizacion y la teoria de roles, basandose en gran
medida en metaforas espaciales como fronteras, mapas, territorio, estructura,
rol, etcétera

De gran importancia terapéutica es la inclusion del terapeuta, por Minu-
chin, como intruso activo, que cambia el campo de la familia con su sola
presencia. Las escuelas de terapia que subrayan obtener informacién o ahon-
dar en la historia pierden de vista el hecho de que el enfoque del contenido
puede oscurecer para el terapeuta cuestiones de extrema importancia: ¢a
quién habla?, ¢quién estd autorizado a hablar?, ¢a quién eleva él?, saquién
desafia?, ¢a qué personas une?, ;qué es lo que esta separando?, ¢con quién
esta haciendo una coalicién?, ¢con quién no laesta haciendo? Mediante tales
pasos, €l terapeuta empieza a reestructurar el sistema de relacién en la fami-
lia y a alterar el contexto que supuestamente alimenta al sintoma.

El método de Minuchin de "trazar el mapa" del terreno psicopolitico de
una familia ahorra mucho tiempo al terapeuta, ya que la naturaleza de la
organizacion de lafamilia da al terapeuta estructural las claves que necesita
para determinar qué direcciones debe seguir al revisar las pautas de relacio-
nes en la familia. En el capitulo v de Families and Family Therapy, Minu-
chin muestra su propio método de seguir la huella de los grupos familiares,
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indicando factores importantes como la pertenencia a coaliciones, la natura-
leza de los limites y cOmo estén estructurados los subsistemas.” Al delinear la
forma que toman estos aspectos en una familia que acude en demanda de
tratamiento, y al revisar el mapa conforme progresa el tratamiento, Minu-
chin nos da un método gréfico con que documentar las etapas de la terapia.

Para desmistificar la maestria de Minuchin, puede ser atil resumir un
comentario sobre una de las méas elegantes entrevistas, que fue publicada
como "La puerta abierta: una entrevista con la familia de una nifia anoreéxi-
ca".” El articulo constituye un analisis, paso a paso, de la interaccion entre
el terapeuta y la familia durante toda la entrevista. Esta era la primera vez en
que Minuchin se reunia con la familia, y también fue la Ultima, porque en
este caso era consultor, y estaba cediendo el caso aotro terapeuta. Minuchin ha
pasado cierto tiempo tratando de conocer alafamilia: una madre y un padre
de mas de 40 anos; la muchacha anoréxicade 13 aros, Laura; lahermanade
12 afios, Jill; y el hermano de 8 afos, Steven. Ha descubierto que la mucha-
cha empez6 a guardar dieta mientras se encontraba en un campamento, en el
verano, y desde entonces ha estado perdiendo peso. Sin embargo, aiun no ha
habido que hospitalizarla.

En unajugada destinada a evaluar la interaccion de la familia en torno del
sintoma, Minuchin desafia la afirmacién del padre de que los miembros de
la familia nunca estan en desacuerdo, preguntando cémo tratan los padres a
Laura cuando ella no quiere comer. Empieza a surgir el desacuerdo de la
imagen en espejo. El padre, el miembro mas dominante de lapareja, |le pone
enfrente alimentos a la muchacha, y sélo se rinde de mala gana. La madre
dice que trata de forzarlay después se contiene, porque ve que ello trastorna a
Laura. En esta pauta, la madre "inferior" encubiertamente apoya el sintoma
que tan triunfalmente elude la autoridad del padre "superior". La peticion
de Minuchin de que los miembros de la familia actien |os comportamientos
provocados por el sintoma es un paso tipicamente estructural. El terapeuta
no esté satisfecho con un informe; quiere ver la consecuencia con sus propios
0jos.

Después, Minuchin sedirigeaJill, lahermanade 12 afios, y le pregunta
qué ocurre cuando ella no esta de acuerdo con su padre. Jill replica que su
padre se enfurece cuando le dice a ella que se peine y ella se niega. Por
alguna razdn, logra mostrarse mas franca y abierta que su hermana. Minu-
chin piensa que ella quiere indicar que su padre se enfurece si ella no se
peinabien. Se acerca, mirasu cabelloy |le pide actuar laescena. El padre dice
a Minuchin que ha entendido mal, y describe un ritual nocturno que consis-
te en que él y los hijos estan reunidos, sobre la cama de los padres, mientras

* |bid., cap. v.

* Aponte, J. y L. Hoffman, " The Open Door: A Structural Approach to a Family with an
Anorectic Child", Family Process 12 (1973), pp. 1-44.
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los hijos peinan al padre o le dan masaje en las piernas o la espalda. El padre
dice que a veces les pide hacer esto, pero que él y la hija mayor "no han
hecho mucho uno por el otro" el afio pasado. Minuchin descubre que la
madre habitual mente estd ocupada en estos momentos, doblando ropa blan-
ca o lavando los trastos. Cuando se le pregunta si también ella le frota la
espalda al padre, ella dice vacilante que si, pero al preguntarsele si alguna
vez cierra la puerta de la habitacion y saca a sus hijos, ella responde "jNun-
cal" Enrealidad, dice ella, casi nunca se cierran las puertas de lahabitacion
de nadie.

Con esta informacion, parecen bastante claras las circunstancias contex-
tuales del sintoma de la muchacha. Laura ha estado cerca de su padre; en
cierto modo, ha sido un regalo de su madre a su padre, pues la esposa ha
considerado necesario mantenerse un tanto alejada de su marido. Sin embar-
go, como lamuchacha se acerca alaadol escencia, |os dictados de la natural e-
za y la sociedad imponen un paso hacia mayor autonomia. Al mismo tiem-
po, las implicaciones de este paso son amenazadoras porque perturbaran la
relacion de los padres. Al volverse anoréxica, la muchacha permanece cerca
de casay muy cercade su madre. Al mismo tiempo, aln esta disponible para
su padre, pero no sexual mente disponible, pues muchas de sus caracteristicas
sexuales son inhibidas o desaparecen. Por (ltimo, al negarse a comer, se
afirma a si misma en una desesperada caricatura de rebelion adolescente.
Este sintoma, como todos los demas, es un perfecto artefacto de la naturaleza,
que tiene algo para cada uno.

La respuesta de Minuchin a la intimidad entre padres e hijos descrita por
el padre consiste en romperla. No la sefiala ni la desafia, pero interviene
por laformaen quedirige los intercambios personal es con todos |os miembros
de lafamilia. El padre esclaramente lafigura dominante, y Minuchin nunca
lo confronta directamente. En cambio, cuidadosamente reenmarca las activi-
dades sensuales de peinarse el cabello y dar masaje en la espalda como
"alimento" entre el padrey los hijos, diciendo: "EIl papaes un consentidor,
le gusta que la gente esté cerca de él."

Entonces, una vez que se ha puesto del lado del padre, que se relaja
visiblemente, Minuchin pasa a la importantisima cuestion de los limites y
empieza a hablar acerca de la politica de puertas abiertas que la madre ha
descrito. Le pregunta a Laura si alguna vez cierra la puerta de su dormitorio.
Cuando ellaresponde afirmativamente, Minuchin pregunta si la gente toca a
la puerta antes de entrar. ¢Tocala puertalahermana? Si. ¢Tocalamadre? Si.
¢cTocael padre? Lauradice que si, pero su tono es inseguro. Dice Minuchin:
"Estas dudando”, y entonces ella reconoce que a veces si y a veces no. Minu-
chin le pregunta si le gustaria que €él tocara la puerta antes de entrar. Muy
suavemente, elladice "Si". Ahora Minuchin le pregunta si algun dia le dijo
a su padre que le gustaria que él tocara. Elladice que no. Le vuelve a pregun-
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tar si le causaria molestias pedir a su padre tocar a la puerta. Ella responde
que no lo cree.

Aqui, en uno de esos cambios que han hecho que su obra parezca una
delicada coreografia, Minuchin desafia esta afirmacion, poniéndose del lado
del padre: "Tengo la impresion de que molestaria a papa, porque es un
padre muy carifioso al que siempre le gusta que la gente responda y él
responde a la gente, a sus hijos, ciertamente.” Minuchin ha pasado a apoyar
aquello que no es normal, el tipo de comportamiento que presumiblemente
refuerza el sintoma. ¢Por qué? Quiza porque va a pedir a la muchacha hacer
algo que ella no hace a menudo: decir a su padre que desea un poco de
intimidad. Sabe que para que esto sea posible, ha de apoyar al padre; de otra
manera, la lealtad de la muchacha a él le dificultara tomar una posicién en
contradeél. DicealLaura: "Preguntale apapasi le molestariaque le pidieras
tocar a tu puerta." Laura, con voz casi inaudible, 1o hace. El padre contesta,
"Probablemente si", y afiade "Porque me gusta tener abiertas todas las
puertas".

Jill, la hermana franca, interviene ahora para decir que el padre no toca
porque no puede soportar las puertas cerradas y las abre si las ve asi. Minu-
chin pregunta a los otros hijos si también ellos quisieran tener a veces
puertas cerradas, y recibe respuestas afirmativas. Aunque el padre no ha dado
un consentimiento verbal de que Laura cierre su puerta, Minuchin no va
mas adelante. Ha preparado una muy suave confrontacion entre Lauray su
padre sobre la cuestion de la intimidad, y ha ayudado a los otros hijos, que
pueden adoptar la misma actitud mas enérgicamente paraapoyarla. Y eso es
todo, pero ya es mucho.

Pasando de la diada padre-Laura, Minuchin toca ahora la diada madre-
padre. La madre esta igual mente envuelta en el comportamiento que ayuda a
sostener el problema, aunque es el padre el que desempefia el papel princi-
pal. La madre se muestra condescendiente hacia su marido, en cierto modo,
pero es inalcanzable para él en la intimidad, y no se muestra nada obediente.
Para ayudar a liberar a Laura, Minuchin tendra que dar a la madre asi como
a la hija algunas maneras distintas de oponerse al padre. Hasta aqui, la
madre ha aprovechado la negativa de intimidad y unaencubierta coalicion
amotinada con los hijos, especialmente con Laura. Después de mucho traba-
jo, finamente logra Minuchin que la madre haga frente al padre sobre una
cuestion suya propia: le molesta que él hable por teléfono durante la cena,
especialmente porque el cable del teléfono le queda frente al cuello. La
pareja cae en una secuencia de disputa tipica de una pareja aparentemente
"uno arriba, uno abajo"”; la madre se queja débilmente, y se le interrumpe;
empieza después un monélogo y por fin acaba en el silencio. Minuchin
finalmente ha sacado sus principales armas, y vuelve a colocar a la gente y
cambiar de lugar las sillas hasta que final mente se ha colocado entre el padre
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y la madre. Una vez que ha bloqueado el acceso del padre a la madre, lleva
adelante una alegre conversacion con la madre acerca de la soledad de ésta.
Vuelve entonces al cuadro del padre y los hijos en la cama, diciendo: "Sus
hijos no la estan empleando a usted, y su marido no la estd empleando...
¢En qué tipo de rincones estan ustedes?' Por primera vez en la entrevista, el
padre (que habia estado desesperadamente tratando de interrumpir este co-
queteo) capitula ante Minuchin, diciendo: "Se ha anotado usted un punto.”
Minuchin continla durante un rato en tete a tete con la esposa; después se
levanta y cede su silla al padre, diciéndole: "Quiero que vuelva usted a su
mujer." Este es uno de los ejemplos més claros que yo conozco de una ree-
quilibracién estructural de una pareja en la consulta. Es un paso impor-
tante, pues es claro que no se permitira que surjan conflictos, mucho menos
que se resuelvan entre ellos hasta que la esposa timida sienta que ha alcanza-
do cierta paridad con su dominante marido. Y hasta entonces, Laura proba-
blemente tendra que seguir siendo anoréxica.

Durante el Ultimo acto de este drama, llegan alimentos. Minuchin enfoca
a Lauray su alimentacioén, aunque el asunto de la comida nunca se plantee.
En cambio, Minuchin inicia una conversacion con Laura acerca de la edad
de ella. Una de sus principal es aportaciones a la terapia familiar haconsisti-
do en sefialar la confusion de la normal jerarquia entre hermanos en una
familia que no esta funcionando bien. Aqui, hace observar a Laura que su
hermana menor parece gemela suya o que es ain mayor, y que los padres
tratan a las dos como iguales. Pregunta a Laura si le gusta que la traten
como si fuerade lamismaedad de Jill. Dice: "Tal vez les estés diciendo que
tienes doce afios y tal vez les estés diciendo que tienes diez, y tal vez nosotros
so6lo estemos haciendo una concesion al tratarte como si tuvieras doce afios.
Pero aqui hay algo mal."

Minuchin se sientaal lado de Laura, a la hora que les llevan bocadillos, y
continda dirigiendo una répida corriente de conversacion hacia ella, mien-
tras Laura come. ¢Se compra ella sus propios vestidos? ¢Puede decidir a qué
hora se ird a la cama? Y descubre que se le permiten todas estas pequefias
libertades. Minuchin le presenta una interpretacion: El hecho de que no
coma es la Unica manera que tiene de rebelarse en este hogar tolerante,
donde, al dérsele tanta autonomia, en realidad tiene ella muy poca. Pero
Minuchin claramente esta concentrandose en el bocadillo de ella, con el que
Laura no deja de juguetear. El sintoniza sus bocados con los de ella, al
mismo tiempo, paraddjicamente, haciéndola no comer:

En el punto en que tengas catorce afios, Laura, comerds sin dificultad. Pero me
parece bueno que no estés comiendo ahora porque pienso que éste es el Gnico
terreno en tu familia en que tienes una opinién. Y a los catorce afios necesitaras
tener tu opinién de otra manera. Y, sabes, en este punto, ésta es la Unicaforma en
que dices "No".
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A los padres no se les permite una intrusion con Laura durante este tiem-
po. Minuchin sugiere que tal vez al papa no le gusta que su muchacha
crezca. Pregunta qué sucedera si ella crece, y ella dice, suavemente, "No lo
sé... ¢me casaré?' Dice Minuchin: "Entonces te interesara frotar la espalda
deotro, y atu papa, ¢qué le ocurriraentonces? Tal vez necesitara que Connie
(su esposa) le frote la espalda.” En ese momento, al parecer por accidente, €l
padre deja caer el vaso sobre sus piernas, y la madre solicitamente le ayuda a
limpiarse.

La sesion termina con Laura acabando de comer sus alimentos, y Minu-
chin dando ala familia cierta "tarea para el hogar". Extiende la metafora de
la puerta abierta con sus implicaciones de intrusién, diciendo a Laura que
debe cerrar la puerta de su dormitorio dos horas a dia, y durante este tiempo
sus padres deberan tocar si quieren entrar. Jill debera mantener abierta la
puerta, puesto que no se ganarael privilegio de Laura hasta el afo siguiente.
Al nifio pequefio que ha estado acostandose tarde y durmiendo con Jill, sele
dice que obedezca a su madre y vaya a la cama cuando ella se |o ordene.
Volviéndose a los padres, Minuchin les dice que deben cerrar la puerta de su
dormitorio todas las noches de 9 a 10 y ver television junto con los mucha-
chos. Aqui termina la sesion.

Esta fue una entrevista durante la consulta. El resto del caso fue tratado
por otro terapeuta, que lo llevd a feliz conclusion. La importancia de la
entrevista descrita consiste en que llevd la marca de la final reestructuracion
de las relaciones familiares y dio a cada persona la experiencia temporal de
vivir en un grupo normalmente organizado. Cuando la familia Ilegd por
primera vez, los hijos fueron abiertamente presentados como "comparieros
del alma" de su padre, pero en realidad estaban solapadamente aliados a la
madre. Esta disposicion, tipo subibaja, de alianza entre nifios y adultos
mantenia a los padres en un dificil equilibrio. Sin embargo, al terminar la
entrevista, los hijos se habian "desenredado” de la pugna parental; la diada
fue separada y emparejada; y la jerarquia de los hermanos fue revisada,
creando unos escalones por los cuales la hija mayor (hemos de esperar)
marcharia hacia la libertad.

Una deficiencia grave es que la teoriadel cambio de Minuchin no contiene
provisiones para las |lamadas técnicas paraddjicas. Interrogado, a menudo
ha dicho que no emplea esos métodos aunque, como en la entrevista que
acabamos de describir, llega muy cerca de hacerlo. Un ejemplo mas obvio se
presenté en una semblanza de Minuchin, escrita por Malcolm para el New
Yorker. Ella cita a Minuchin diciendo a los padres de una familia con una
hija que ha sido hospitalizada por un colapso psicatico:

Me preocupa que cuando usted se vaya hoy de aqui, su hija pueda volverse loca
de nuevo. Y pienso que la razén de que lo haga es para salvar al matrimonio de
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usted... Yvonne, le sugiero que se vuelva usted hoy completamente loca para
que sus padresvuelvan a preocupar se por usted. Entonces las cosasiran muy bien
entre ellos... Usted es una buena hija, y si ve un peligro, se vuelve loca...”

Otros talentosos practicantes que han trabajado a las 6rdenes de Minuchin
—por ejemplo, Braulio Montalvoy Harry Aponte— se valen de |la prescrip-
cion de sintomas y de intervenciones paraddjicas en muchas formas inventi-
vas y sutiles. Es una limitacion genuina que aunque la teoriade Minuchin es
sumamente elocuente acerca de los sistemas familiares y la estructura fami-
liar, no contiene una teoria del cambio lo bastante comprensiva para cu-
brir el campo mal Ilamado "resistencia" y los modos que mas eficazmente
la tratan, especialmente en casos que Minuchin llamaria de familias
"enredadas".

Otra dificultad del enfoque de Minuchin es que parece sencillo, pero es
dificil de ensefiar. Minuchin trabaja con comportamientos anal 6gicos, tanto
que sus discipulos deben ver a muchas familias antes de que puedan empezar
a reconocer las pautas invisibles que un experimentado terapeuta estructural
reconoce a la primera mirada. No sirve de mucho depender de las propias
facultades racionales cuando se trabaja estructuralmente, asi como no sirve
de mucho aprender ballet leyendo acerca de él o viendo bailar. Baste decir
que para ser un buen terapeuta estructural se requiere mucha experienciay
una intensa supervision, en vivo, por un maestro.

EL ENFOQUE ESTRATEGICO

Haley fue el primero en acufiar el término "estratégico" para describir cual-
quier terapia en que el clinico activamente disefia las intervenciones para
cada problema. El término ha llegado a ser identificado con la labor de
Weakland, Watzlawick y Fisch, como quedd representado en el articulo
"Terapia breve: enfoque en la resolucion de problemas", y en el libro Chan-
ge. Principies of Problem Formation and Problem Resolution.”

Estos terapeutas dicen que no les interesa la estructura familiar ni el
sistema familiar. En contraste con Minuchin, quien empieza al nivel abstrac-
to y trabaja hacia adentro, ellos empiezan al nivel més especifico y lo elabo-
ran. Por consiguiente, tienen un procedimiento muy claro parala entrevista
inicial, muy similar a las preguntas que un detective puede hacer para resol -

* Malcolm, Janet, "A Reporter at Large: The One-Way Mirror", The New Yorker (mayo de
1978), p. 40.

* Weakland, J., R. Fisch, P. Watzlawick y A. Bodin, "Brief Therapy: Focused Problem
Resolution", Family Process 13 (1974), pp. 141-168; Watzlawick, P., J. Weakland y R. Fisch,
Change: The Principies of Problem Formation and Problem Resolution, Nueva York: W. W.
Norton, 1974.
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