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CAPITULO

Enfoque estructural

Jorge Colapinto

El enfoque estructural en terapia familiar resiste una definicion precisa. Los escritos de su creador, Sal-
vador Minuchin, si bien abundantes e inspiradores, muestran notables variaciones de énfasis y no pocas
contradicciones, quizas como manifestacién de un espiritu siempre abierto a puntos de vista alternativos.
Algunos de sus discipulos y cols. han intentado una sistematizacién (Aponte y VanDeusen, 1981; Cola-
pinto, 1982 y 1991; Umbarger, 1983; Lappin, 1988), pero ninguna de estas versiones merece el manto
de modelo “oficial”. En este trabajo presentaré mi propia interpretacion del enfoque estructural: el nticleo
de ideas sobre terapia y familias que justifica mi accion terapéutica y la diferencia de otras.

Desarrollo histérico

Como los individuos y las familias a quienes se propone servir, el enfoque estructural ha sido moldeado
por los contextos donde se desarrollé: la Wiltwyck School for Boys y la Philadelphia Child Guidance
Clinic.

WiLTwyck ScHooL For Boys (1960-1965)

La Wiltwyck School for Boys era una institucion correccional para delincuentes jovenes, en su mayoria
negros o hispanos del barrio neoyorquino de Harlem. Como en tantas otras instituciones de su tipo, mu-
chos de sus “graduados” reincidian en sus conductas antisociales tan pronto regresaban a sus hogares. A
comienzos de la década del '60, Salvador Minuchin reunié allf un equipo de terapeutas e investigadores
interesados en montar un programa de tratamiento con orientacién familiar. La institucién ofrecfa un
terreno virgen para el desarrollo de teoria. “Puesto que no sabiamos nada, inventamos todo”, rememo-
rarla Minuchin afios después. “Abrimos una ventana en una pared, pusimos un espejo unidireccional y
comenzamos a observarnos los unos a los otros y a construir una teoria a partir de la nada” (Malcolm,
1978)L

La realidad de la institucién molde6 los primeros rasgos del incipiente enfoque: el reconocimiento del
poder del contexto, el interés por la organizacion funcional de las familias, y la preferencia por las téc-
nicas de accion.

El poder del contexto. Los jévenes internados en Wiltwyck provenian en su mayoria de familias ines-
tables, desorganizadas, a menudo aisladas entre sf, y entre las cuales eran endémicos el alcoholismo, la
adiccion a drogas, las enfermedades mentales, y la delincuencia.

! Una exposicién algo mas detallada de la experiencia de Wiltwyck puede leerse en Minuchin, Colapinto y Minuchin
(1998; Capitulo 7: Evaluacién de funcionalidad familiar: Escalas y cuestionarios). La descripcién completa esta conte-
nida en Families of the Slums (Minuchin y cols., 1967).
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“Un rasgo esencial de la familia y el entorno hogarefio es su transitoriedad e impredecibilidad. La geo-
grafia del hogar y su disposicion cambiante impiden que los hijos desarrollen el sentido de que tengo
mi lugar... Los contactos interpersonales son también erraticos y transitorios. En algunas ocasiones los
inundan con estimulos y en otras los dejan solos durante largos periodos, en los que deambulan por la
casa sin que nadie les preste atencién...” (Minuchin y cols., 1967).

El equipo de Wiltwyck identificé el impacto nocivo de este tipo de estructura sobre el desarrollo del nifio,
quien “raramente encuentra suficientes momentos de un colectivo cooperativo, y debe adaptarse a la
escasa proteccion que le pueden ofrecer los adultos, inmersos en los aspectos intrusivos y conflictivos
del vivir colectivo” (Minuchin y cols., 1967). También anot6 el impacto nocivo del macrosistema:

“¢Hay una relacidn entre, por una parte, el estilo comunicacional indiferenciado de la familia, la inhibi-
cion de la exploracion cognitiva del nifio, su dependencia de los adultos para la solucién de problemas;
y por otra parte el mundo indiferenciado de las familias pobres, rodeadas y entrampadas por institucio-
nes disenadas por y para la clase media?” (Minuchin y cols., 1967).

La conexion entre conductas delincuentes y la realidad sociolégica podria invitar a la desesperanza; por
cierto, en retrospectiva Minuchin ha considerado la experiencia de Wiltwyck como un recordatorio de que
la terapia —individual, familiar o incluso comunitaria— no es la solucion para la pobreza (Malcolm, 1978).
Pero Minuchin y cols. también observaron que no todas estas familias “producfan” delincuentes. Las que
no lo hacian se caracterizaban por interacciones mas estables, consistentes y predecibles, y por estar
mas conectadas con otras familias. La observacion de que la estructura relacional de las familias contri-
bufa significativamente a organizar (o desorganizar) la conducta de sus miembros individuales, sugirié la
conveniencia de intervenir terapéuticamente sobre esa estructura, mas que sobre un problema aislado.

El conocimiento ganado en Wiltwyck sobre la relacién entre individuo, familia, y sociedad habria de
inspirar afios después el desarrollo de estrategias estructurales para ayudar a familias suborganizadas, a
través de la movilizacion de recursos de la familia extensa y la red social (Aponte, 1976a); y més recien-
temente, la aplicacion del pensamiento estructural al analisis y cambio de los macrosistemas de servicio
social (Colapinto, 1995y 1997; Minuchin, Colapinto y Minuchin, 1998).

La organizacion funcional de la familia. En un intento de comprender mejor a la familia desorga-
nizada, el grupo de Wiltwyck recurrié al modelo de familia nuclear de Talcott Parsons (Parsons y Bales,
1955), donde, por contraste, los miembros de la familia aparecen prolijamente organizados en una es-
tructura de roles o funciones, a lo largo de ejes de jerarquia (representando las diferencias de poder entre
padres e hijos) e instrumental-expresivo (representando lo que Parsons consideraba la division normativa
de tareas entre hombres y mujeres). El paradigma de Parsons ayudé a aclarar, por comparacion, la es-
tructura y distribucion de funciones tipica de la poblacién de Wiltwyck: esposos que tendian a interactuar
no tanto como tales sino sélo como padres y madres; familias donde sélo la madre proveia continuidad
mientras los hombres eran transitorios: madres que oscilaban entre el poder autocratico y el abandono
total de la funcién ejecutiva; subsistemas de hermanos forzados por las circunstancias a convertirse en
agentes socializadores primarios.

La temprana conexion entre el paradigma de roles de género de Parsons y el enfoque estructural habria
de atraer una critica feminista (Luepnitz, 1989), y quedd fijada en cierta imagen “popular” de la terapia
estructural. Una lectura atenta de Families of the Slums, sin embargo, muestra que Minuchin y cols. no
consideraron la esteoretipica division en roles instrumentales y expresivos como la solucién ideal para
sus clientes desorganizados. Lo que la experiencia de Wiltwyck alent6 fue la conviccién de que los nifios
necesitan crecer dentro de familias que tengan alguna forma de estructura, alguna forma de jerarquia,
algun grado de diferenciacion entre subsistemas.

La necesidad de técnicas de accion. Las formas convencionales de terapia, desarrolladas para
clientes de clase media, verbalmente articulados y orientados al insight, no parecian adecuarse al estilo
de interaccion concreto y orientado a la accion, prevalente en las familias de Wiltwyck. El equipo de
Minuchin buscé entonces terapias alternativas, “mas de hacer que de hablar”. Técnicas de accién, role
playing, tratamientos “a domicilio”, y otras formas no tradicionales sirvieron como inspiracién para el
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desarrollo de técnicas diagndsticas y de tratamiento “a la medida” de estas familias (Minuchin y Mon-
talvo, 1966y 1967).

Una innovacién clave fue la técnica de la “puesta en acto” (enactment). En el desarrollo posterior del
enfoque estructural, esta técnica (representacion por la familia de una pauta problematica, o de una so-
lucién) adquirié un papel central como herramienta tanto de evaluacién como de cambio. En su sentido
original, sin embargo, la puesta en acto era una accion del terapeuta.

“El terapeuta puede decir algo, o hacer algo que exprese el mismo significado; o, lo que seria preferi-
ble, puede hacer ambas cosas. Por ejemplo, en una sesién familiar el terapeuta se sintié fuertemente
atacado. Entonces se levantd de su silla y se sentd entre los miembros de la familia. Sefalando la silla
vacia, dijo: ‘Era muy dificil estar alli, mientras ustedes me atacaban. Me sentia excluido...”. Un mero
comentario verbal habria alcanzado solamente a los miembros mas verbales de la familia, pero el len-
guaje del movimiento podia ser registrado por todos” (Minuchin y cols., 1967).

PHiLADELPHIA CHILD Guipance Crinic (1965-1982)

En 1965 Minuchin fue nombrado director de la Philadelphia Child Guidance Clinic, que servia a una
poblacién urbana heterogénea, de clases media y baja. El nuevo contexto facilité la formulacion de la
terapia estructural como un método de trabajo susceptible de ser ensefado, y su aplicacion a una po-
blacién en cierta medida diametralmente opuesta a la de Wiltwyck: las familias sobreorganizadas.

Formulacion del método estructural. Determinado a convertir la clinica en una facilidad dedicada
al trabajo con familias, Minuchin recluté a Braulio Montralvo, uno de sus colaboradores de Wiltwyk,
y a Jay Haley de California. Ensefiando mientras continuaban aprendiendo, y beneficiandose del uso
sistematico de la supervisién en vivo y la revisién de videotapes (Montalvo, 1973), los tres hombres
generaron un intenso y fructifero intercambio de observaciones e ideas sobre dinamica familiar y estra-
tegias para el cambio. La amplia variedad de experiencias clinicas ofrecidas por la institucién ayudé a
expandir y refinar el pensamiento estructural. En 1972, en un articulo titulado precisamente “Structural
Family Therapy”, Minuchin presenté los conceptos centrales del enfoque: la patologia esta localizada en
el contexto transaccional, mas que en el individuo; el presente es méas importante que la historia; la rea-
lidad es construida; la terapia consiste en un realineamiento de la estructura transaccional de la familia.
El clasico “Families and Family Therapy” (Minuchin, 1974) desarrolla estos temas en més detalle y los
ilustra con abundante material clinico.

Al mismo tiempo, la necesidad de entrenar a los terapeutas de la clinica en un método nuevo contribuyé
a imbuir al enfoque estructural con una cualidad ensefable. El objetivo era mostrar los “pasos de la dan-
za", ensefar habilidades terapéuticas concretas “sin sobrecargar al aprendiz con teorias que interfirieran
con la inmediatez de la terapia” (Minuchin y Fishman, 1981). La tendencia se acentué a fines de la
década de 1960, cuando la clinica obtuvo un subsidio para entrenar a terapeutas laicos, paraprofesio-
nales negros e hispanos sin experiencia psicoterapéutica previa o educacién formal (Montalvo, 1973),
y culmind diez afios después, cuando uno de los talleres mas populares ofrecidos por el departamento
de entrenamiento de la clinica era un alfabeto de técnicas. El sostenido esfuerzo por descomponer la
terapia estructural en fragmentos de intervenciones se refleja en “Family Therapy Techniques”, publicado
en los Ultimos afos de la etapa Philadelphia, la mayoria de cuyos capitulos llevan el nombre de técnicas
(Minuchin y Fishman, 1981). Al mismo tiempo, sin embargo, habfa un creciente reconocimiento de que
la eficacia de la terapia estructural dependia de que se la asumiera como una postura mas que como una
coleccién de técnicas (Colapinto, 1983 y 1988). Esto también se refleja en “Family Therapy Techniques”
cuyos capitulos “técnicos” estan prologados y seguidos por marcos de referencia conceptuales que inten-
tan poner a las técnicas en su lugar. “Cierre ahora el libro —escribe Minuchin en el Ultimo parrafo—. Es
un libro de técnicas. Mas alla de la técnica esta la sabiduria, que es el conocimiento de las conexiones
entre las cosas” (Minuchin y Fishman, 1981).

Familias sobreorganizadas. La asociacién de la clinica con el Children’s Hospital of Philadelphia
ofrecié a Minuchin la oportunidad de aplicar su vision de la familia como poderoso contexto organizador
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al tratamiento de las condiciones psicosomaticas. Durante la década de 1970 formé un equipo de inves-
tigacién y tratamiento, cuyos hallazgos se resumieron en “Psychosomatic Families” (Minuchin, Rosman
y Baker, 1978).

Los primeros pacientes fueron nifios diabéticos que presentaban un cuadro de frecuentes hospitaliza-
ciones de emergencia por acidosis, para las que no habfa explicaciéon médica. En estos casos, la inter-
vencion familiar resulté mas eficaz que los intentos de ayudar al paciente individual a manejar su estrés
(Baker y cols., 1975). Minuchin y cols. encontraron una correlacion entre la especial vulnerabilidad de
estos pacientes y ciertos rasgos de sus familias, tales como el enmarafiamiento?, la sobreproteccién, la
rigidez, y la irresolucion de conflictos. Similares conexiones se observaron en casos de nifios asmaticos
que sufrian ataques recurrentes o dependian excesivamente de los esteroides (Liebman, Minuchin y
Baker, 1974c; Minuchin y cols., 1975; Liebmany cols., 1976, 1977), y finalmente en casos de ano-
rexia nerviosa (Liebman, Minuchiny Baker, 1974a, 1974b; Minuchiny cols., 1973; Rosman, Minuchin
y Liebman, 1975, 1977; Rosman y cols., 1976, 1977).

Tomadas individualmente, la mayoria de las pautas interaccionales identificadas por Minuchin y cols. en
estas familias de clase media ya habian sido sefialadas en las familias de Wiltwyck. A nivel de la estruc-
tura general de la familia, sin embargo, habfa una diferencia crucial: lejos de exhibir desorganizacion e
inestabilidad, las familias con nifios psicosomaticos parecian estar demasiado rigidamente organizadas y
ser demasiado estables. En la terapia, se hacia necesario desestructurar las rigidas pautas de la familia,
para luego restructurarlas de acuerdo con parametros mas funcionales: limites mas claros, mayor flexibi-
lidad en las transacciones y negociacion de conflictos. Las puestas en acto, originariamente implementa-
das en Wiltwyck para que los terapeutas pudieran comunicarse con clientes poco verbalizadores, ahora
se usaban para provocar crisis desestabilizadoras entre clientes que hablaban demasiado (Minuchin y
Barcai, 1969), como en la siguiente intervencién de Minuchin en una sesién-almuerzo, tras observar los
intentos de los padres por lograr que la hija coma:

Minuchin: jE/ problema son ustedes! Usted (el padre) dice “Tienes que comer”, y mama dice “No
tienes que comer”.

Madre: iNo!

Minuchin: ¢No? iNo me diga que no, porque yo le estoy diciendo que si! El problema es que usted
esta apoyando el que Deborah no coma. Esta apoyando que se muera de hambre, como un ataque
contra su marido.

Padre: Yo tenia a esa chica... (en voz muy alta).

Minuchin: No, no, no. ¢Por qué ataca a su marido de esa manera? (silenciando al padre con un
gesto).

Madre: Porque siento que la estd agitando, y que ella se va a rebelar mas.
Minuchin: Usted esta atacando a su marido. Y estd matando a su hija.

La terapia de Minuchin se alejaba asi de la concepcion clasica de la terapia como quehacer reflexivo,
calmo, predictible, bien “encuadrado”, protegido de las desprolijidades de la cotidiana vida de relacion.
Proponia en cambio una préctica mas comprometida, donde el terapeuta participaba activamente en el
drama familiar, elevando la temperatura emocional para facilitar asf una transformacion dréstica en las
pautas interaccionales de la familia.

El dramatismo y la demostrable eficacia de las intervenciones de Minuchin (Deborah, por ejemplo
comenzo a alimentarse inmediatamente después de esa sesién) contribuyeron a la popularidad de la
terapia familiar estructural, pero también a cimentar su reputacién como una terapia de confrontacion,

Enmarafamiento = enmeshment. Prefiero esta traduccion a la mas habitual de “aglutinamiento”, porque este Ultimo
término sugiere una masa primitivamente indiferenciada, mientras que enmeshment alude a una pauta de interacciones
enredadas entre individuos que han alcanzado un cierto grado de diferenciacién (por ejemplo, el hijo que interviene en
un conflicto entre los padres).
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manipuladora, y divisionista. Es una reputacion no merecida, como intentaré mostrar en la seccion
dedicada al paradigma estructural.

DEespPuiEs DE PHILADELPHIA (1983 EN ADELANTE)

En 1983, Minuchin dejo la Philadelphia Child Guidance Clinic para continuar su trabajo en New York,
por entonces, la validez de las terapias familiares “activas”, como lo es la terapia estructural, comen-
zaba a ser cuestionada. Se ponia en tela de juicio, sobre todo, la posibilidad o la deseabilidad de que el
terapeuta influyera sobre la familia. Se criticaba a los terapeutas estructurales su “pasiéon por cambiar
al otro”. La actitud terapéutica tradicional, distante y pasiva, adquirié nuevo prestigio, al redefinirsela
como una “renuncia a la posicién de poder”. Aparecieron formas mas “neutrales” de terapia familiar,
donde los terapeutas se limitaban a escuchar y alentar la circulacién de informacién y puntos de vis-
ta entre los miembros de la familia, cuidandose de interpretar, opinar, tomar partido, criticar, sugerir
responsabilidades por los problemas, recomendar cambios de conducta, en suma intervenir en modo
alguno que pudiera alterar la forma “natural” de la familia. Por Gltimo, el concepto de “sistema familiar
interno” (Schwartz, 1994) ofrecié a los terapeutas familiares la chance de liberarse por completo de la
necesidad de interactuar con las familias: si era posible trabajar con una familia virtual, alojada en la
psique del paciente y portada prolijamente por éste al consultorio, entonces no hacia falta lidiar con la
presencia —a menudo inconstante y perturbadora— de la familia real. Como lo pregonaba el anuncio de
una conferencia sobre sistemas familiares internos, el terapeuta podia “disfrutar de una practica clinica
eficaz y sin esfuerzo™.

En medio de este clima poco propicio, los principios y las técnicas estructurales no evolucionaron mas
alla de lo plasmado en Philadelphia. Si se ampli6, en cambio, su dmbito de aplicacion. En Nueva York,
Minuchin formé un pequefio equipo de trabajo que se abocd a la aplicacién del paradigma estructural
a la comprension y cambio de los macrosistemas que envuelven a las familias, sobre todo las familias
de bajos recursos economicos. Son estas familias derivadas mas o menos compulsivamente por algin
agente de control social, y cuyo sistema vincular suele mostrar un cierto grado de “dilucién”, ya sea por-
que se han distanciado espacialmente (por ejemplo, los hijos han sido temporariamente retirados de la
custodia de los padres), o0 emocionalmente (por ejemplo, los padres son negligentes en el cuidado de los
hijos). La tarea consiste entonces en proteger, desarrollar, enriquecer el sistema vincular que constituye
a una familia como tal, y en atenuar, desarticular, interrumpir la dependencia de la familia respecto de
aquellos organismos de control social, para asi ayudarla a recuperar la capacidad de regular su propio
funcionamiento y la responsabilidad por el bienestar de sus miembros méas jovenes (Colapinto, 1995;
Minuchin, Colapinto y Minuchin, 1998).

Principios generales

La exposicion convencional de los enfoques terapéuticos suele comenzar con una teoria de cémo se
producen los problemas, y de la teorfa se derivan las estrategias adecuadas para corregir esos problemas.
Las terapias psicoanalitica, conductista y familiar, por ejemplo, se presentan respectivamente como un
corolario necesario de las teorfas de la represién, del aprendizaje, y de la dindmica familiar. Vista de esta
manera, la intervencion del terapeuta con la familia de Deborah aparece como requerida por su explica-
cién del problema: Deborah no come porque los padres se pelean, y por lo tanto el terapeuta tiene que
interferir con la pelea.

“Cada vez que el marido le dice a su hija, ‘come’, la esposa le dice al marido, ‘eres demasiado duro’.
Cada vez que la esposa le dice a la hija, ‘por favor come’, el marido dice, ‘eres demasiado blanda’.
Cada uno opera como si Deborah comeria si el otro cambiara. Esto tiene el efecto de triangular a
Deborah... Si come, esto seré vivido como una coalicién con uno de los padres en contra del otro...

3 En EE.UU., este proceso de regresion a lo intrapsiquico individual coincidié con la reafirmacion del individualismo y la
autosuficiencia como valores culturales prioritarios, bajo las presidencias republicanas de Reagan y el primer Bush, y en
particular con la creciente privatizacién de los servicios de salud mental.
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El dividir a los padres es parte de la estrategia para romper con este sistema” (Minuchin y cols.,
1978).

La exposicién que sigue, en cambio, se basa en la premisa epistemoldgica opuesta: las diversas teorias
sobre la produccién de problemas no preceden y fundamentan la préctica terapéutica, sino que se
construyen a posteriori de la practica, y la legitiman (Colapinto, 1994). Mas que adoptar la practica
terapéutica correspondiente a la teorfa que encuentran mas crefble, los terapeutas adoptan la teorfa
correspondiente a la practica que responde mejor a sus necesidades —pragmaticas, estéticas y éticas-.
Seglin lo que se valore, es decir, la interpretacién, la modificacion de la conducta, o la transformacién
de interacciones familiares, se tendrd que privilegiar la teorfa de la represion, del aprendizaje, o de la
dindmica familiar. Desde este punto de vista, es la preferencia de Minuchin por intervenciones de-trian-
gulizantes lo que requiere una teorfa de la triangulacion: Elige intervenir con un cuestionamiento de la
divisién entre los padres, y esa eleccion es legitimada por la teoria de que Deborah no come porque los
padres se pelean.

Comenzaré entonces por definir los que a mi juicio son los valores basicos sustentados por un terapeuta
estructural.

La terapia debe producir buenos resultados. Esto puede parecer una perogrullada, pero la pa-
labra clave aqui es buenos. Decir que la terapia ha de tener un buen resultado obliga a definir qué es
bueno, y por lo tanto impide adoptar una actitud neutral hacia el resultado. Cuando a un terapeuta es-
tructural se le pregunta por su criterio de qué constituye un buen resultado, no puede dar una respuesta
como la escuchada en una mesa redonda sobre terapias més y menos directivas: “De la conversacion
saldra lo que salga de la conversacién”. Para un terapeuta estructural, es mejor que la adolescente ano-
réctica se alimente, que un nifio con fobia escolar complete el afio de clases, que un menor delincuente
“cambie de profesion”, que los padres resuelvan sus conflictos sin involucrar a sus hijos.

La familia es la principal protagonista de la terapia. El enfoque estructural conceptualiza a la
terapia como un momento mas en la vida de la familia, una oportunidad méas para que sus miembros
colaboren en la solucién de sus problemas y en la promocién mutua del crecimiento personal. La familia
es el agente de cambio. Al terapeuta, por su parte, le corresponde el papel de catalizador.

Esta posicion diferencia al terapeuta estructural de otros, ubicados mas “centralmente” en la terapia. Para
mantener a la familia en el papel protagdnico principal, el terapeuta debe evitar atraer demasiada aten-
cién sobre sf mismo. Sus didlogos con miembros individuales de la familia han de ser escuetos y al solo
efecto de promover el didlogo entre ellos. Especialmente, tiene que abstenerse de convertir a la terapia
familiar en una serie de terapias individuales de cada miembro, presenciadas por los otros miembros.
Hacerlo, seria caer en lo que el psiquiatra comunitario (Dumont, 1992) llama la profesionalizacion del
contacto humano.

Pero la posicion del terapeuta estructural también difiere de la de quienes se desinteresan de la “vida
interior” de los miembros individuales de la familia. Para ejercer su rol de catalizador de cambio, nece-
sita acceder a los pensamientos y deseos de los miembros de la familia —no ya para hacer consciente
lo inconsciente, sino para localizar y movilizar las posibilidades que cada miembro tiene de ayudar a
cambiar a los otros—. La necesidad de protagonismo de la familia también separa a la terapia estructural
de otros enfoques, autotitulados “familiares” pero que no requieren la presencia fisica de la familia en el
consultorio. Esto ubica a la terapia estructural entre las modalidades que he llamado “terapias familiares
con familia”, para diferenciarlas de las “terapias familiares sin familia” (Colapinto, 1999).

La terapia debe durar un tiempo limitado. La terapia estructural es un recurso especializado
que se anade temporariamente a los recursos naturales de la familia, cuando por diversos motivos esos
recursos no son suficientes para resolver los problemas de uno o mas miembros. El terapeuta esté ahf
para ayudar a “desatascar” a la familia y a renglén seguido retirarse discretamente, no para incorporarse
como miembro permanente.
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La preferencia estructural por una terapia de tiempo limitado refleja una actitud de respeto hacia los
tiempos evolutivos de las familias y los individuos, originada posiblemente en el hecho de que el enfoque
se desarroll6 en el contexto de instituciones que servian a nifios y adolescentes. Si uno quiere ayudar a
una familia a resolver los problemas de un chico que no se adapta a la vida en la escuela primaria, mas
vale que complete su misién antes de que el chico esté en edad de ir a la universidad. Pero el respeto
de los tiempos se extiende més alla de la infancia y la adolescencia. Una pareja joven sin hijos donde
por lo menos uno de los conyuges quisiera tenerlos, no dispone de un tiempo ilimitado para resolver si
siguen juntos o no. Una viuda de 75 afios y su hija de 50 afos que acaba de revelar haber sido victima
de incesto por su padre disponen de menos tiempo para replantear su relacién que si tuvieran 50 y 25
anos.

La terapia estructural

Los valores fundantes del enfoque estructural se expresan en tres tipos de actividades terapéuticas ca-
racteristicas: La formacion del sistema terapéutico, el “mapeo” del sistema familiar, y su activacion para
la produccion de cambio.

FORMACION DEL SISTEMA TERAPEUTICO

Para ubicarse como catalizador de cambio, el terapeuta debe poner en préctica dos movimientos com-
plementarios: el acoplamiento* y el desafio.

Acoplamiento. A través del acoplamiento, el terapeuta obtiene la aceptacion de la familia como un
miembro especial, no permanente, pero influyente. El terapeuta estd en mejor posicion para identificar,
cuestionar, y ayudar a expandir las pautas de interaccién de la familia si las vive “desde adentro”, a través
de una inmersion en la interaccion familiar. Esta postura diferencia al terapeuta estructural de otros, que
mantienen cuidadosa distancia de la familia, a la que ven como un hervidero de ansiedad indiferenciada
0 un campo minado con trampas explosivas.

Cuando la familia necesita urgente ayuda, como en el caso de la adolescente anoréctica, el acopla-
miento puede ocurrir automaticamente. En casos menos graves, requiere un mayor esfuerzo de parte
del terapeuta. Esto incluye desde simples reglas de etiqueta, tales como establecer contacto con todos
los miembros de la familia, hasta intervenciones mas deliberadas, como la confirmacién, donde el
terapeuta reconoce sentimientos de preocupacion, tristeza, ira, miedo, incluso rechazo de la terapia, y
mantenimiento, donde el terapeuta respeta las reglas que gobiernan las distancias y jerarquias dentro del
sistema familiar —por ejemplo, dirigiéndose a los padres antes que a los nifios—. Mas que una técnica, sin
embargo, el acoplamiento es una actitud a mantener a lo largo del tratamiento:

“Acoplarse es comunicar a los miembros de la familia que el terapeuta los comprende y que trabaja
con ellos y para ellos. Esta proteccidn es necesaria para que la familia se sienta segura y pueda ex-
plorar alternativas, salirse de lo habitual, y cambiar. El acoplamiento es el pegamento que preserva
la unidad del sistema terapéutico” (Minuchin y Fishman, 1981).

Desafio. El movimiento complementario del acoplamiento es el desafio. El terapeuta estructural ne-
cesita ser aceptado por la familia, pero no como un miembro mas, acomodandose a los modos de
interaccién familiar, sino como alguien con derecho a cuestionar esos modos. “La palabra desafio ilu-
mina la naturaleza de la lucha dialéctica entre la familia y el terapeuta dentro del sistema terapéutico”
(Minuchin y Fishman, 1981).

El primer desafio puede ser a las expectativas de la familia sobre la funcion del terapeuta. La familia
puede esperar que el terapeuta resuelva la anorexia de una hija, los problemas escolares de un hijo, la
depresion de una esposa. O quizas lleguen ya con alguna idea de que el problema es familiar, pero en

4 Acoplamiento comunica el sentido del joining mas apropiadamente que “unién” o “coparticipacién”, como se lo ha
traducido en otros textos. De hecho, el equipo de Wiltwyck hablaba del coupling entre el terapeuta y la familia.
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todo caso un problema que el terapeuta va a resolver, por ejemplo arbitrando las diferencias. El terapeuta
estructural, en cambio, espera que los miembros de la familia se cambien mutuamente, y que su funcién
sea ayudarlos a hacerlo. Para que una hija coma, un hijo mejore su rendimiento escolar, una esposa
salga de su depresién, los otros miembros de la familia tendrdn que modificar sus formas habituales
de interactuar. El terapeuta estara disponible para bloquear esas formas habituales y para reforzar las
nuevas.

MarEo

La terapia estructural se interesa en el cambio mas que en el diagndstico. Comparte con otros enfoques
sistémicos la preocupacién de que las exigencias de un diagnéstico puedan arrastrar al terapeuta a una
desalentadora obsesién con la patologfa. Para poder operar como catalizador de cambio, el terapeuta
estructural necesita, més que un diagnéstico formal, una imagen visual de la estructura de interacciones
de la familia —un mapa que guie la intervencion terapéutica-.

Los primeros “borradores” de este mapa pueden comenzar a eshozarse aun antes del primer contacto
con los clientes, sobre la base de la informacién disponible: éCuanta gente hay en la familia? iCuales
son las relaciones de parentesco? (Las edades? Estas versiones iniciales pueden recibir rétulos de que
transmiten algo de la “forma” de la familia: trigeneracional, reconstituida, con hijo Unico. O bien puede
en designar el estadio evolutivo de la familia: familia con bebés, con adolescentes, que incluye padres
ancianos; o alguna metafora visual que le sirva al terapeuta para ensamblar los primeros fragmentos
de informacién —como en el caso de la familia “acordedn”, que se expande y contrae por las frecuentes
adiciones y salidas de miembros (Minuchin, 1981).

Una vez que el terapeuta entra en contacto con la familia de carne y hueso, el mapa se va haciendo
mas detallado:

“El mapa familiar indica las posiciones respectivas de los miembros de la familia. Revela las coali-
ciones, afiliaciones, conflictos explicitos e implicitos, y la forma como los miembros se agrupan a la
hora de resolver conflictos. Identifica a los miembros que operan como desviadores de conflicto y a
los que funcionan como central telefdnica. Registra quiénes son los que ‘nutren’, los que ‘sanan’, y
los chivos emisarios. Al delinear las fronteras entre subsistemas, indica las zonas donde hay movi-
miento, y sugiere posibles areas de fortaleza o de disfuncion” (Minuchin, 1981).

El instrumento técnico bésico para conducir este mapeo de la interaccion familiar es el rastreo (tracking),
una operacion comparable a la accién de una pua de fondgrafo que sigue el surco del disco. Lo que se
rastrea es el proceso de interaccién, mas que el contenido verbal: “Cuando un miembro estd hablando,
el terapeuta toma nota de quién interrumpe o completa informacion, quién valida, y quién ayuda”
(Minuchin y Fishman, 1981).

Evaluacién individual. En el curso del rastreo, el terapeuta estructural pone particular cuidado en no
diagnosticar a los individuos que participan en la interaccion. Si cayera en la trampa de ver a un marido
como “distante”, le seria muy dificil imaginarlo capaz de un intercambio afectuoso con su muijer; si la
viera a ella como “depresiva”, le costaria imaginarla capaz de escuchar y responder al marido.

El enfoque estructural, sin embargo, se diferencia de otras posiciones sistémicas que visualizan al indivi-
duo como un mero punto en el mapa, una “caja negra” cuyo contenido es innecesario conocer. Caracte-
risticas individuales como la edad, el sexo, la capacidad cognitiva y emocional, los valores y creencias, y
otras variables que no tienen que ver con un diagnostico psicopatolégico, necesitan ser tenidas en cuenta
por el terapeuta estructural.

En una conferencia de terapia familiar, un terapeuta estratégico y otro estructural presentaban un
taller sobre las similitudes y diferencias entre ambos enfoques. Estaban haciendo un buen trabajo
con las similitudes, pero fracasando miserablemente en sus intentos de exponer las diferencias,
sobre todo el diferente grado de interés por los miembros individuales de la familia. Hasta que el
terapeuta estratégico comenzd a hablar de uno de sus casos, y una participante en el taller quiso



saber qué edad tenia el hijo. El terapeuta estratégico se encogié de hombros: “No sé. Era chico,
no un adolescente”. Para él, la edad no era importante. Pero la participante siguid insistiendo con
su pregunta. Finalmente el estructuralista pregunté a su colega: “¢Cémo era de alto el chico?”. El
estratégico indicé con su mano un punto en el aire, aproximadamente a un metro del piso. “Siete”,
informé el estructuralista, a lo que la participante replico: “Ahora entiendo la diferencia”.

El terapeuta estructural no busca determinar lo que el individuo es, sino las varias formas de “ser” que
puede actualizar en diversos contextos. (Qué clase de marido es para su esposa, de padre para su hijo,
de hijo para su madre? ¢Y de qué otras maneras podria ser, si pudiera escapar a las constricciones de
las reglas de interaccion familiar? El mapa debe registrar los indicios de rasgos individuales “latentes”, en
la actualidad desalentados por el contexto, pero potencialmente disponibles para impulsar un cambio:
una nifia asmatica de 12 afios puede mostrar méas madurez cuando se la trata como la hija mayor que
cuando se la trata como una enferma fragil; una madre puede parecer incompetente en presencia de
su marido, pero manejarse muy bien con los hijos cuando él no est4; un marido puede ser vacilante y
quejumbroso en casa, y al mismo tiempo ser un lider respetado en su trabajo.

A diferencia de un diagndstico convencional, el mapeo de la familia no precede a la intervencion terapéu-
tica sino que ya es parte de ella. El interés del terapeuta por rastrear las interacciones familiares invita
una nueva perspectiva sobre el problema e induce a los miembros de la familia a conectarse y conocerse
de modos hasta entonces quizas ausentes. Al igual que el acoplamiento, el mapeo no se circunscribe a
las primeras sesiones, sino que continla a lo largo del tratamiento, inextricablemente ensamblado con
la intervencion terapéutica.

AcTivAcION

Para ayudar a la familia a cambiarse, el terapeuta estructural identifica y actualiza pautas alternativas
de interaccion.

Identificacion de pautas alternativas. En el curso del rastreo, el terapeuta estructural no opera
como una tabla rasa, sino que compara sus observaciones con alglin patrén o estandar, una pauta
interaccional “distinta” (y por lo general considerada como “mas apropiada”) que la observada. En el
ejemplo siguiente, una terapeuta en entrenamiento analiza con su supervisor la discusion entre una
madre y su hija de 13 afios, acerca del abuso sexual del que la hija dice haber sido victima, por parte
de un primo:

Terapeuta: La madre minimizd el incidente, también dijo que “no sabia cual historia creer”.
Supervisor: ¢Y la hija?

Terapeuta: Nada, se quedé muy quieta, mirando al piso.

Supervisor: ¢Qué otra reaccidn podria haber tenido?

Terapeuta: Podria haberse enojado, o podria haberse ido de la sesién. Eso es lo que yo hubiera
querido.

Supervisor: O podria haberse puesto a llorar.

Tanto la terapeuta como el supervisor estan aplicando patrones normativos (distintos) a la lectura de la
transaccién, comparando lo que sucedié con sus respectivas ideas de una relaciéon “apropiada” entre
una madre y su hija de 13 afios. Para la terapeuta, anglosajona y joven, hubiera sido mas apropiado
que la hija tomara distancia de la madre. Para el supervisor, latino y mayor, lo apropiado hubiera sido
el desconsuelo ante el rechazo de la madre. Pero en todo caso, cada uno ha identificado una posible
pauta alternativa.

Otras veces la comparacién con un estandar puede llevar a identificar pautas “apropiadas” que los
clientes ya estan poniendo en préactica pero no reconocen como tales. Una madre, notoria por sus des-
cripciones criticas de sus hijas, se queja: “Siempre tengo problemas con ellos... Miranda es extrovertida
y machona... Ruby antes era mas casera...”. El terapeuta reflexiona: “La descripcidn que hace la madre
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es bien diferenciada; claramente es una persona sensible y buena observadora de cémo se va desarro-
llando cada una de sus hijjas” (Minuchin y Fishman, 1981).

Actualizacién de pautas alternativas. Contrariamente a una creencia bastante difundida, la terapia
estructural no consiste en prescribir a los clientes cémo deben interactuar. Si una madre no escucha
a su hija, y la hija responde con sufrida resignacién, la tarea del terapeuta estructural no es ensefarle
a la madre a escuchar y a la hija a ser mas asertiva, sino crear las condiciones para que la capacidad
de escuchar de la madre, y la de afirmarse de la hija “salgan a relucir”. Para cefirse a su papel de
catalizador, y permitir que la familia sea el agente de cambio, el terapeuta no puede “importar” pautas
de interaccion extrafias a la familia, sino que debe ayudar a actualizar pautas que ya existen, en estado
“virtual”, en la familia.

La actualizacion de pautas alternativas requiere del terapeuta una actitud que combina el acoplamiento
con el desaffo, lo que podria describirse como un acoplamiento desafiante: el terapeuta confia en las po-
sibilidades de cambio de la familia, al punto de cuestionar la version limitada que la familia tiene de sus
propios recursos. El acoplamiento desafiante se expresa en dos tipos de movimiento: el bloqueo de las
pautas habituales, y la puesta en acto de pautas alternativas. Ambos estan estrechamente conectados:
el propésito del bloqueo es liberar a los miembros de la familia de sus amarras en las pautas vigentes,
para que asi puedan actualizar sus recursos latentes y reconectarse de otra manera®.

En el caso de Deborah, la adolescente anoréctica, la intervencion del terapeuta estuvo precedida por su
observacion de la transaccion triddica (la discusion sobre la comida entre el padre y Deborah, y la “des-
viacion de conflicto” a cargo de la madre), y su comparacion mental con una transacciéon mas “apropia-
da”, donde el padre y Deborah resolverfan su conflicto sin interferencia de la madre, o mejor aln, el tema
de la comida no serfa objeto de una batalla familiar. La intervencién misma comienza con el bloqueo de
la madre, y sera seguida por una puesta en acto: el terapeuta instruird a los padres para que se turnen
en sus intentos de negociar la comida con Deborah, y que cada cual se abstenga de participar cuando el
otro esta a cargo. La secuencia de observacién-intervencion se repetira: el terapeuta observard cémo pri-
mero el padre y después la madre fracasan en sus respectivos intentos, y entonces declarara victoriosa a
Deborah y derrotados a los padres, preparando el terreno para una configuracion distinta, con los padres
de un lado y Deborah del otro, ocupandose en forma mas auténoma de su propia condicién médica.

El terapeuta no le dice al padre, ni a la madre, qué deben decir o hacer para lograr que Deborah coma;
lo que hace es montar la escena, como un director teatral que posiciona a los actores en el escena-
rio y les asigna sus papeles, pero deja que improvisen sus didlogos y sus movimientos. Algo similar
ocurre cuando un terapeuta instruye a la hermana de un paciente internado: “Hablale como si fuera tu
hermano, no como si fuera un enfermo mental”; o al padre de una adolescente que lo culpa de haber
provocado el suicidio de la madre: “Su hija necesita que usted sea su padre, no un reo defendiéndose
de un fiscal acusador”.

Al igual que en el teatro, el uso de los espacios y tiempos es esencial para la actualizacion de nuevas
pautas, como lo muestra la siguiente secuencia:

“Los padres de Kathy, una nifa ‘dificil’ de 5 anos, estan de acuerdo en que la madre no puede con
ella, mientras que el padre si. Mientras tanto, Kathy y su hermanita de 2 afios corren en circulos
alrededor de la oficina. El terapeuta pregunta a la madre: ‘CQué le gustaria que hicieran sus hijas
en este momento? Que jueguen en un rincén con los mufiecos’, responde la madre: ‘Muy bien, ha-

Hay quienes caracterizan a la terapia estructural como un enfoque confrontativo que busca crear limites y jerarquias
claros, incluso rigidos, a expensas de la conexion emocional entre los miembros de la familia. Es una percepcion equivo-
cada, basada en parte en la observacion de videos del trabajo de Minuchin. Muchos de estos videos, editados por otros
y con ojo anglosajén, muestran selectivamente los movimientos mas dramaticos, donde Minuchin bloquea la interaccion
entre miembros de la familia, y no su delicado enhebramiento de conexiones mas auténticas. La postura del terapeuta
estructural hacia la familia no es confrontativa sino desafiante, y el desafio se basa en la conviccion de que la familia es
capaz de cambiar y crecer. Cuando el terapeuta recrimina a los padres: “iEl problema son ustedes!”, lo hace desde la
presuncion de que disponen de los recursos necesarios para una solucién.
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galo. Haga que las chicas jueguen en el rincén’ (puesta en acto). La madre da la orden, las chicas
desobedecen, la madre ruega que le hagan caso. El padre interviene con voz severa; el terapeuta
lo bloquea: ‘No, deje que lo haga su seriora’. La secuencia de orden, desobediencia, y ruego se
repite una y otra vez, pero la pauta ya ha cambiado porque el padre no puede venir al rescate. La
madre se desentiende de las chicas e intenta iniciar una conversacion con el terapeuta; el terapeuta
rechaza la invitacidn: ‘Haga que suceda’, dice, ‘lo que usted quiere que suceda no esta pasando
todavia’. ‘Lo tnico que puedo hacer’, dice la madre, ‘es sentarme a jugar con ellas’. ‘No, hagalo de
tal manera que las chicas se ocupan de jugar y usted esté aqui, con su marido y conmigo. Haga la
diferencia entre las nifias que juegan alli, y los adultos que conversan acé’. La madre entonces se
levanta con decision de su silla, diciendo: ‘Vengan aca, van a jugar con los munecos’. Las hijas la
siguen y se ponen a jugar, y la madre vuelve a su asiento” (Minuchin y Colapinto, 1980).

Al comienzo de esta secuencia, el terapeuta ha decidido desafiar la creencia de que “la madre no puede
con Kathy”. Para ello, pone a la madre en posicion de “hacer suceder” algo que ella misma ha definido
como deseable (“que jueguen en un rincén”). A pesar de la aparente ineficacia de la madre, en ningtin
momento el terapeuta le sugiere qué puede hacer para que las chicas le obedezcan; ni siquiera comparte
con la madre el conocimiento elemental de que es practicamente imposible hacerse obedecer por dos ni-
fias activas de 5y 2 afios sin levantarse de la silla. La intervencion “catalizadora” del terapeuta se limita
a extender el tiempo de interaccién entre la madre y las hijas, mediante el doble recurso de bloquear la
interferencia del padre, y recordarle periédicamente a la madre que su tarea no esta cumplida todavia,
hasta que “sale a relucir” el recurso latente: la madre se levanta de la silla, se desplaza en el espacio, y
entonces las hijas la siguen.

El terapeuta estructural no se limita a actuar como un director de escena; también participa como actor,
usandose a si mismo como instrumento catalizador de pautas alternativas. Interrumpiendo, empujando,
desafiando, acoplandose selectivamente primero a uno, luego a otro miembro de la familia, el terapeuta
estructural a la vez altera en el aqui y ahora la estructura relacional de la familia, y aprende sobre ella. Es
lo que hizo el terapeuta en Wiltwyck, cuando se mudé de silla para sentarse en medio de la familia por
la que se sentia atacado, lo que hace Minuchin cuando acusa a la madre de Deborah y, en una version
mas amable, lo que ocurre al comienzo de la sesién con la familia de Kathy:

La familia entra en el consultorio. La nifia de dos afos se esta chupando el dedo. Antes de que se
sienten, el terapeuta se acuclilla junto a ella y también se pone un dedo en la boca. “.Cémo estas?”,
pregunta. Luego se dirige a Kathy, la paciente identificada: “Kathy, ¢Cuantos anos tiene tu herma-
na?”. “Dos anos” dice Kathy, y agrega: “No le toque el brazo, porque se cayd de la cama y se rompid
la... {como se llama, mami?”. “La clavicula”, dice la madre. La sesion todavia no ha comenzado
formalmente, pero el terapeuta, mediante el simple recurso de ponerse literalmente a la altura de
las nifas, ha puesto de manifiesto que la “incontrolable” Kathy puede dar informacidn pertinente
sobre su hermana menor, y pedir informacidn de su madre cuando no la tiene.

La teoria estructural

La practica de la terapia estructural se justifica por una teoria de la familia y de la relacion entre familia,
individuo, y “sintoma”.

FAMILIA: FUNCION Y DISFUNCION

La terapia estructural conceptualiza a la familia como un organismo que se desarrolla en un proceso
constante de adaptacién a un medio ambiente cambiante, “un sistema sociocultural abierto que se
transforma continuamente” (Minuchin, 1974). La funcién de la familia es “apoyar, regular, nutrir, y
socializar a sus miembros” (Minuchin, 1974). Una implicacion del punto de vista organismico de la
familia es un sentido de aceptacién y de respeto hacia las diferentes formas de vida familiar, y una am-
plia definicién de normalidad. Una familia “funcional” no se define por la ausencia de estrés, conflicto, y
problemas, sino por cuén efectivamente los maneja para que no interfieran con su funcién de promover

217



TERAPIA FAMILIAR

el bienestar de sus miembros. Una familia “disfuncional” es la que no puede cumplir con esa funcion.
Funcién y disfuncién, a su vez, dependen de la estructura y la adaptabilidad de la familia.

Estructura. Como todo organismo en proceso de continua adaptacion, la familia necesita algun tipo de
organizacion interna que indique como, cuando, y con quién relacionarse. Estas reglas transaccionales
restringen la libertad de conducta de los miembros individuales. Algunas restricciones son universales;
por ejemplo, ninguna familia puede funcionar como tal sin que sus miembros acepten alglin grado de
interdependencia (como entre esposos), y alguna forma de jerarquia (como entre padres e hijos). Otras
son idiosincraticas, como las expectativas mutuas que desarrollan los miembros de cada familia.

Adaptabilidad. La estructura de una familia ha de cambiar con el tiempo, en respuesta a las cam-
biantes necesidades generadas por su propia evolucién. Los nifios nacen, crecen, y se van. Los adultos
también crecen, desarrollan nuevos intereses, envejecen, y mueren. En el proceso van cambiando las
relaciones de proximidad y distancia, como asf también los ordenamientos jerarquicos entre los varios
miembros de la familia. Pero la necesidad de transformacién estructural no surge solamente de la di-
namica natural del desarrollo de la familia. Otros factores son los cambios que afectan a cada familia
en forma idiosincratica: una mudanza a otra ciudad, el cambio o pérdida de trabajo, un divorcio, una
mejoria o deterioro acentuado en la situacion financiera de la familia. La posibilidad de que la familia
responda adaptativamente a cada nueva exigencia, interna o externa, depende de su habilidad para
localizar y movilizar recursos que hasta entonces no habia necesitado utilizar.

La teoria estructural postula que la estructura y adaptabilidad de las familias varia a lo largo de un con-
tinuo de enmarafamiento-desligamiento, donde los extremos representan estructuras disfuncionales. En
la familia desligada, la distancia emocional entre los miembros de la familia es excesiva. El “sindrome”
de desligamiento incluye la ausencia de apoyo mutuo, el subdesarrollo de las funciones de crianza y
proteccion, y una excesiva tolerancia a las conductas desviadas. Como lo describiera Minuchin tempra-
namente:

“La observacion de estas familias lo deja a uno con la impresion de que las acciones de sus miem-
bros no generan repercusiones vividas. Las reacciones de los otros son lentas y parecen caer en un
vacio. La impresion general es de atomizacion: durante largos periodos, los miembros de la familia
se mueven en Orbitas separadas. Las interconexiones son tan débiles que ponen en cuestion la
nocion de que todo cambio en una parte del sistema lleva a un cambio complementario en otras
partes. Por momentos los nifios y la madre juegan en paralelo o se dedican a actividades solitarias;
en otros momentos los nifios se autoactivan de una manera que parece orientada a provocar una
respuesta relacional de la madre. Pero ni siquiera las conductas de actuacién parecen obedecer
a una necesidad de establecer contacto con el otro. Los miembros de la familia se prestan poca
atencion y hacen pocos intentos de iniciar un juego compartido” (Minuchin y cols., 1967).

En las familias enmarafadas, por el contrario, hay una excesiva proximidad entre los miembros. La
familia parece girar en torno de si misma: el nivel de autonomia es bajo, y la respuesta del grupo a cual-
quier conducta que se desvia de las normas grupales es muy intensa. Indicadores de enmarafiamiento
incluyen abundante comunicacion, preocupacion exagerada y proteccion, demandas mutuas de lealtad,
sentido limitado de la propia identidad, y paralisis en momentos de transicion cuando se necesitan res-
puestas diferentes. “Este sistema familiar se caracteriza por una apretada trabazdn entre sus miembros.
El nivel de conectividad es tan alto, que los intentos de cambiar de parte de un miembro provocan
répidos movimientos complementarios de resistencia de parte de los otros” (Minuchin y cols., 1967).

FamiLa E INDIVIDUO

El enfoque estructural postula una asociacion inextricable entre la familia y el individuo. La familia existe
para el individuo, y el individuo existe en la familia; su posicién en la familia condiciona su experiencia;
los vinculos familiares cumplen un papel fundante en la construccion del sujeto individual. Mientras
otros enfoques clasicos de terapia familiar conceptualizaban a la familia primordialmente como un me-
canismo de generacién y mantenimiento de patologia, el enfoque estructural la veia ante todo como un
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organismo generador del sujeto individual. El capitulo sobre familias en “Family Therapy Techniques
abre con una cita de Lewis Thomas: “Las cosas vivas tienden a acoplarse, a establecer conexiones, a
vivir las unas dentro de las otras, a recobrar formas de organizacién mas tempranas, a coexistir cuando
es posible” (Thomas, 1974). Lejos de pensar a la familia como una entidad estatica o amorfa, de la
cual el individuo necesita diferenciarse, el enfoque estructural la piensa como una “matriz de identi-
dad”, organizada y en continuo desarrollo, en la cual el individuo se diferencia. El individuo adquiere su
individualidad como resultado de participar en multiples y variadas transacciones familiares; sus padres,
hermanos, conyuge, hijos activan y apoyan selectivamente algunas de sus potencialidades y suprimen
o desalientan otras. Participacion e individuacién no son vistos como procesos opuestos, sino como
distintas descripciones del mismo proceso relacional.

Para comunicar sus ideas sobre la interdependencia del individuo y la familia, de la parte y el todo,
Minuchin recurrié al término holon, acufiado por Koestler (1979):

“Cada holon —el individuo, la familia nuclear, la familia extensa, la comunidad- es tanto un todo
como una parte, sin que ninguno rechace o sea incompatible con el otro. Cada holon aplica ener-
gia competitiva, en blsqueda de su autonomia y autopreservacién como un todo. También posee
energia integrativa, en su condicién de parte. La familia nuclear es un holon de la extensa, ésta
lo es de la comunidad, y asi sucesivamente. Cada todo contiene a la parte, y cada parte también
contiene el “programa” impuesto por el todo. Parte y todo se contienen mutuamente en un proceso
de comunicacion e interrelacion continuo y siempre presente” (Minuchin y Fishman, 1981).

El individuo imaginado por el terapeuta estructural difiere del que imagina un terapeuta psicodinamico.
Si el individuo psicodindmico puede representarse graficamente como el corte transversal de una cebo-
lla —una serie de circulos concéntricos, donde el circulo mas interior representaria alguna caracteristica
esencial de la persona (“distante”, “manipuladora”, “rigida”, “labil”)-, el individuo estructural ha de
representarse como una pizza, cuyas porciones mayores representan las caracteristicas habitualmente
mas expresadas por el individuo, pero donde hay también otras porciones, quizas més pequefias, repre-
sentativas de sus cualidades latentes (lo afectivo, lo auténtico, lo flexible, lo fuerte). Si el terapeuta piensa
en sus clientes como si fueran cebollas, tendrd que emprender una larga excursion hacia el centro, y se
preguntara si una vez alli encontrard lo necesario para un cambio saludable. Si piensa en ellos como
si fueran pizzas, en cambio, supondra que aquello necesario para el cambio esta en algun lugar, y se
preguntara cémo localizarlo y activarlo (Colapinto, 1987). La diferencia entre ambos modos de pensar
puede apreciarse en la continuacion de la conversacion entre la terapeuta y su supervisor, sobre la hija
de 13 afios que “no llord™

Terapeuta: La chica es dura, muy defendida. Estoy segura de que tiene muchas lagrimas adentro,
pero no las deja sallr.

Supervisor: La estas viendo como una cebolla. Piensas: “Por supuesto que no va llorar, porque es
dura”. Si la pensaras como una pizza, dirias: “En esta situacion tendria que llorar”, o enojarse, o
irse, cualquier cosa menos mirar al piso.

Terapeuta: ¢Por qué dices que tendria que llorar?

Supervisor: Porque pienso que para esta madre y esta hija hay mejores y peores maneras de
relacionarse. Seria mejor que la hija llorara, o que respondiera de algtin otro modo a la falta de
apoyo por parte de la madre. Si la hija no responde, si lo tinico que hace es mirar al piso, no esta
desafiando el significado ni la respuesta que la madre esta dando al incidente. No hay un diélogo
transformador, porque la hija absuelve a la madre de la necesidad de continuar la discusién. Esto no
es bueno, porque no es la clase de interaccion que puede llevar a un fortalecimiento de la relacion
entre madre e hija, y en este momento de su vida la hija necesita ese fortalecimiento. Hace falta un
didlogo, y no cualquier clase de didlogo sino uno que la traiga a la madre mas del lado de la hija.

Terapeuta: Pero yo creo que la madre no puede creerle a la hija, porque si se toma en serio lo del
abuso sexual la tiene que confrontar a su hermana.

219



TERAPIA FAMILIAR

Supervisor: Cebolla, otra vez. Estas imaginando una motivacion poderosa, la de evitar conflicto con
la hemana, que opera desde el centro de la madre y le cierra la posibilidad de creerle a la hija. Si
la pensaras a la madre como una pizza, imaginarias que al lado de la porcion de evitar la confron-
tacion con la hermana, hay una porcidn, quizds muy pequefia en este momento, de preocupacion
por la hija. Entonces podrias ver las cosas al revés: la madre no necesita confrontar a la hermana
porque no esta suficientemente preocupada por la hija. Si la hija llorara, a lo mejor la discusion se
prolongaria, la madre se preocuparia un poco mas, y tendria esa conversacién con su hermana. Si
la hija no llora, entonces alguien mas tendra que preocupar a la madre, preferentemente la abuela,
y si no ta.

Famiuia Y sinTomA

Para practicar terapia familiar, en general, hay que creer que existe una relacion entre los problemas por
los que la gente consulta, y los procesos familiares. La terapia estructural postula cuatro formas posibles
de esa relacién.

El contexto familiar puede haber “generado” el sintoma. Si se piensa, como acabamos de
ver, que el contexto familiar moldea las experiencias y conductas del individuo, es concebible que ello
incluya las conductas problematicas. Una manera en que esto Ultimo puede ocurrir es cuando la familia
obstaculiza el desarrollo de formas mas maduras de comportamiento. En el caso de algunas anorécticas,
por ejemplo, es concebible que la excesiva involucracién de los padres con la hija y la devaluacién de la
femineidad impidan el desarrollo de un sentido del propio valor, y fomenten en cambio la dependencia de
la aprobacion ajena y las maniobras de control. Mas, generalmente, los nifios de familias enmarafadas
pueden aprender a depender exclusivamente de sus familias, a expensas de su capacidad de responder
diferencialmente a diversos contextos sociales. En el extremo opuesto, una familia desligada puede ins-
tilar en sus nifos un sentido distorsionado de independencia.

La familia puede estar manteniendo el sintoma. A veces los terapeutas estructurales creen que
las familias “necesitan” sintomas para regular su estabilidad. En este caso no se considera importante
determinar como se generd el sintoma; puede haber sido por la dindmica de la propia familia, por al-
gln desequilibrio bioguimico, o en respuesta a una situacion social, pero una vez creado, cumple una
funcién, y entonces a la familia le conviene mantenerlo. Esta es la clasica explicacion sistémica de la
“funcion del sintoma”: la delincuencia, la anorexia, los problemas escolares, no importa cdmo se hayan
originado, pueden ayudar a que los padres hasta entonces desunidos se alien —en una preocupacion o
un ataque conjunto.

Estos dos primeros tipos de creencias se encuadran en lo que Gregory Bateson llamé una “explicacion
positiva”, la explicacién de por qué ocurren las cosas: “Decimos que la bola de billar B se mueve en tal
y cual direccion porque la bola A la golped en tal y cual angulo” (Bateson, 1967). O decimos que los
sintomas del nifio son el resultado de su triangulacion por sus padres, o sirven para reconciliarlos. Otros
ejemplos de explicacion positiva incluyen las relaciones de objeto tempranas, las pautas multigenera-
cionales, los genes, y por supuesto las explicaciones multicausales que buscan “integrar” las diversas
creencias posibles.

Si el terapeuta se explica los problemas positivamente, lo que se pregunta es: “.Como ocurre que las in-
teracciones familiares promueven enfermedad? ¢Qué se estan haciendo los unos a los otros, que explica
el problema?”. La respuesta tipica es que estan haciendo algo incorrecto —sobreinvolucrandose, triangu-
lando, manipulando-. Esta creencia justifica una terapia enfocada en reducir interacciones insalubres.
Si una madre e hija le parecen sobreinvolucradas, el terapeuta buscara ante todo aumentar la distancia
entre ellas. Alentara a la hija, por ejemplo, a proseguir actividades fuera del hogar, tratara de interesar a
la madre en el proyecto de “jubilarse como madre”, y pensara en el padre como una cufia que se podria
insertar entre madre e hija, con el fin de reforzar o mantener la separacion.

La familia puede estar simplemente aceptando el sintoma. Los terapeutas estructurales, sin
embargo, no necesitan una explicacion positiva de la relacién entre familia y sintoma; pueden elegir



creer en lo que Bateson Illamé explicacion negativa, donde: “Pasamos revista a todas las trayectorias
alternativas que se podian haber seguido, y nos preguntamos por qué muchas de las alternativas no se
siguieron, de modo tal que lo que realmente ocurrié era una de las pocas alternativas que quedaron”
(Bateson, 1967). El ejemplo clasico de este tipo de explicacion, seglin Bateson, es la teoria de la evolu-
cién. En el plano de la interaccion, ejemplos de explicacién negativa incluyen la falta de apoyo mutuo,
la evitacion de conflicto, la ausencia de contacto; es decir, todo aquello que los participantes no hacen,
y que si lo hicieran produciria un resultado distinto. “Se ha desperdiciado una oportunidad —escribe el
historiador Theodore Zeldin— cada vez que ha tenido lugar un encuentro y nada sucedié... En la mayoria
de nuestros encuentros, el orgullo o la cautela todavia nos prohiben decir lo que sentimos mas honda-
mente. El ruido del mundo esta hecho de silencios” (Zeldin, 1994).

Cuando el terapeuta estructural busca una explicacion negativa, la pregunta es: “¢Cémo ocurre que las
interacciones familiares no promueven salud? ¢Qué no estan haciendo los miembros de la familia, que
podria ayudarlos a resolver el problema si lo hicieran? La respuesta es que no estan haciendo lo correcto:
no se interesan en el otro, no promueven su autonomfa, no hacen valer la propia, 0 no negocian sus
conflictos. Desde esta perspectiva, la familia ni genera ni mantiene activamente el sintoma, sino que
acepta, a través de su pasividad, que persista. Esta creencia justifica una terapia enfocada en promover
interacciones saludables. El terapeuta buscara ante todo acortar la distancia entre padre e hija, y si
encuentra necesario “desinvolucrar” a la madre, seré con el fin de “hacer lugar” para el padre.

La familia puede curar el sintoma. Por (ltimo, para la préctica de la terapia estructural ni siquiera
es necesario determinar cémo la dindmica familiar explica (sea positiva 0 negativamente) los problemas.
Es suficiente con creer que la familia puede resolver problemas, independientemente de cdmo se hayan
originado.

Desde esta perspectiva, las intervenciones del terapeuta estructural no se justifican porque reviertan las
“causas” del problema, sino porque movilizan las soluciones. La anorexia de Deborah puede o no deber-
se a su triangulacion por los padres, pero si los padres pueden negociar sus conflictos sin envolverla a
ella, el cambio en el alineamiento de las relaciones familiares le dara a Deborah el espacio que necesita
para ocuparse de si misma, incluyendo su nutricion. La aparente incompetencia de la madre de Kathy y
las maniobras de rescate del padre pueden o no explicar la “incontrolabilidad” de Kathy, pero si la madre
persiste en sus esfuerzos sin que el padre los interrumpa prematuramente, Kathy puede responder mas
obedientemente. El terapeuta estructural cree que estas capacidades —la de los padres para trazar una
frontera alrededor de sus conflictos, la de la madre para perseverar, la de un marido distante para mostrar
afecto, la de una esposa deprimida para envolverse en una interaccién— son recursos que los miembros
poseen, en forma latente, y que les abren la posibilidad de ayudarse mutuamente.

Para el terapeuta estructural la accién curadora de la familia no es solamente posible, sino deseable. La
posicién de que la familia ha de ser protagonista de la terapia y agente de cambio —que es responsable
por la solucién aungue no lo sea por el problema- no niega que los problemas individuales se puedan
resolver por otros medios, sino que afirma que es mejor que se resuelvan a través de la acciéon de la
familia, que es bueno —para la familia en su conjunto y para cada miembro individual- que todos con-
tribuyan al cambio de todos.

Futuro del enfoque estructural

El futuro de la terapia estructural dependerad de coémo evolucionen los valores culturales sobre el grado
de protagonismo que le compete a la familia en la promocién del sano desarrollo de sus miembros. En
el curso del siglo veinte la familia occidental ha perdido mucho de ese protagonismo. La funcion de
socializacion de los nifios ha ido pasando a ser cada vez mas patrimonio de las escuelas, los medios de
difusién, y los profesionales. La aparicién del psicoterapeuta como profesional de la empatia, especiali-
zado en emociones y relaciones, es un aspecto mas de ese desplazamiento de funciones desde la familia
hacia las instituciones “expertas” de la sociedad. La propia terapia familiar comenzé como un proyecto
de “rescate” del individuo, donde los héroes eran los terapeutas esclarecidos y los villanos las familias
disfuncionales, y actualmente ha evolucionado -0 méas bien involucionado— hacia la “terapia familiar
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sin familia” (Minuchin, 1998; Colapinto, 1999). Las modalidades terapéuticas que, como es el caso
del enfoque estructural de Minuchin, proponen devolver a la familia la funcién de nutrir el crecimiento
emocional de sus miembros, han representado hasta ahora breves “aberraciones” contraculturales dentro
de esa tendencia general hacia la pérdida de protagonismo de la familia.

Por otra parte, el siglo veinte terminé en medio de inquietantes sefales de que la pérdida de protagonis-
mo de la familia puede tener consecuencias literalmente fatales. El incremento del consumo de drogas,
suicidios y actos de violencia entre la juventud de los paises “desarrollados” aparece crecientemente
conectado con la debilitacion de las conexiones intrafamiliares, y su reemplazo por vehiculos de interco-
nexién impersonales, como la television y el internet. Nuevamente comienzan a oirse voces “contracul-
turales”, esta vez sugiriendo que los padres necesitan involucrarse més (no menos, como lo ha venido
promulgando la cultura dominante del individualismo y la autosuficiencia) en la vida de los hijos. Si estas
voces son escuchadas y la familia recupera protagonismo, el revolucionario reto lanzado hace 40 afios
por un sudamericano desde una institucién correccional norteamericana adquirira renovada vigencia.
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