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a Charlotte y quiere saber por qué ella estd tan enojada, ella debe tener a
su vez una tarjeta preparada para ddrsela al “comedido”. Charlotte tam-
poco debe decir nada, pues ellos ya saben que deben respetar su privaci-
dad y su concentracion.

Charlotte, tu seriedad me causé gran impresion. Quisiera que pienses
en eso. La cdlera es un sentimiento como cualquier otro. Pero, a diferen-
cia de otros sentimientos, éste puede transformarse en energia que te per-
mita lograr en la vida las cosas que deseas. Pero ten cuidado de no atemo-
rizar a las personas con la ira incontrolable, pues tarde o temprano la
gente se apartard de ti.

Me agradd mucho conocerte y creo que resolverds este problema tran-
sitando el camino mds fdcil. Lldmame si tienes alguna duda.

Buena suerte, D. E.

Charlotte no volvid a atacar a su hermana ni tuvo ningtin otro berrinche
que inquietara a su familia. Le pedf entonces que me escribiera y me con-
tara como habia logrado superar el problema tan rdpidamente. (Charlotte
me habia confesado que “sabia que no volveria a hacerlo” cuando nos des-
pedimos al final de la primera entrevista.) Parecié muy interesada en cum-
plir con lo que yo le pedia. Unas horas después volvio a telefonearme para
decirme que, aunque queria escribir su experiencia no podia hacerlo, sen-
cillamente porque no comprendia cémo lo habia logrado.

En la actual corriente de “autoexpresion” y “ventilacionismo”, prdc-
ticamente siempre se concentra la principal, si no ya la exclusiva, aten-
cién en la célera. La ira reprimida se considera el veneno de la personali-
dad y, por lo tanto, se dice que debe “dejarse salir”; pero oimos pocas
exhortaciones de este tipo a la honestidad cuando se trata de emociones
mucho mds venenosas como la envidia y el resentimiento... Parece evi-
dente que la cdlera no es una emocién ni “buena” ni “mala”, ni “positi-
va” ni “negativa”, sino que depende de cada caso, de las circunstancias y
del individuo, de la naturaleza del “agravio” y de sus antecedentes. (Solo-
mon, 1976.)
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Enfoque estratégico para resolver un
problema de desnutricion extrema*
David Epston y Phyllis Brock

Este articulo describe la dramdtica resolucién de un pertinaz problema de nutricién de un
nifio de dieciocho meses. Antes de iniciar el tratamiento, el nifio habfa pasado 199 dfas en
el hospital y después del tratamiento ya no tuvo gue volver, salvo por un breve periodo a
causa de una operacién de amigdalas. Una vez concluido el tratamiento, el nifio recuperd el
ritmo normal de crecimiento. Los autores desarrollan aqui las hipétesis en las que se basa-
ron y las intervenciones que derivaron de ellas. Cuatro meses después de la primera sesién,
los padres hicieron una reflexién sobre la terapia que constituye un comentario sobre nues-
tro comentario.

La familia N nos fue derivada por el hospital a causa del contumaz
problema de nutricién que sufria Steven y de las dificultades maritales de
sus padres. Steven era el primer hijo de la sefiora N, de 24 afios, y el sefior
N, de 25. Cuando tenia 16 afios, la sefiora N habia tenido un hijo fuera del
matrimonio y lo habfa dado en adopcién. A los dieciocho meses Steven
pesaba “alrededor de 7 kilos” y habfa sido hospitalizado intermitentemen-
te desde que tenia seis semanas durante un total de 199 dfas. Con frecuen-
cia, cuando le daban el alta, los médicos les pedian a los padres que lo
alimentaran en casa con goteo nasogéstrico. Cuando no ocurrfa esto, los
padres se pasaban las veinticuatro horas tratando de alimentar al nifio; con
frecuencia se sentian desilusionados (cuando el nifio rechazaba la comida)
o0 impotentes (cuando comia, pero inmediatamente vomitaba). Una comida
podia durar 5 6 6 horas. “Siempre estaba enfermo, siempre debia tomar
antibiéticos, siempre se deshidrataba, de modo que habia que hospitalizar-
lo nuevamente para que le suministraran suero; al regresar a casa, volvia a
enfermarse y asi una y otra vez.” Steven tenia un aspecto agotado, exangiie
y permanecia curiosamente inmévil salvo porque sin previo aviso, con fre-

*Leslie Centre, Auckland, Nueva Zelanda. Publicado en Australian of Family Therapy,
5,2, 1984, pags. 111-116.
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cuencia se dejaba caer involuntariamente de espaldas o hacia los lados. El
sefior y la sefiora N sélo podian observarlo con desesperacion.

La terapia de la familia N dur6 cuatro sesiones que se complementaron
con ocho contactos telefénicos. Desde la primera entrevista, Steven co-
menz0 a mejorar y lo hizo progresivamente durante cuatro semanas; en la
primera semana, s6lo se negé a comer dos dias. Aiin estaba recibiendo
antibiéticos y micostatin a causa de las infecciones en la garganta y los
oidos y de las aftas. Un control realizado en el hospital en aquel momento
mostré un aumento del peso y de la actividad fisica. Durante la quinta
semana, Steven sufri6 una amigdalitis durante la cual ni comié ni durmié.
Como resultado de ello perdié cierto peso. A pesar de este retroceso la
sefiora N no perdi6 la confianza. Steven fue internado y operado de amig-
dalas y adenoides. Una semana después de haber regresado a la casa vol-
vi6 a ser hospitalizado a causa de un problema de deshidratacién. Aunque
los padres durante esos dias se sentian muy tensos, Steven volvié a comer
y regreso a su casa. Ya no se le suministraron mds antibiéticos y una sema-
na después, el nifio comenzo6 a comer con mds apetito.

A partir de entonces fue ddndose un progreso constante, a pesar de las
dificultades para dormir que le provocaba a Steven la aparicién de las pri-
meras muelas. A la novena semana, el nifio comenzé a gatear. La actividad
fisica mejord hasta el punto de que a la undécima semana Steven se ponia
de pie solo, hablaba més y seguia algunas indicaciones. A las dieciséis
semanas, el nifio ya comia todo lo que se le servia, sentado en su sillita alta
y generalmente se llevaba é] mismo a la boca los alimentos. Habia comen-
zado a ganar peso de manera notable. El siguiente es un resumen de la
entrevista que mantuvimos por aquella época:

D. E.: Ya han transcurrido cuatro meses. ;Qué puede decirme, sefiora N?

La sra. N.: Bueno, Steven estd muy bien ahora, es realmente un chico feliz. .. jlo quiero
rnuchisimo!

D. E.: Antes también era un chico muy querible.

La sra. N.: 81, aunque muy frustrante. Ahora come bien, se sienta a la mesa y duerme
bien.

D. E.: ;Ahora es como cualquier otro nifio normal?

Lasra. N.: 51, absolutamente. Ahora hace todo lo que debe hacer. Aunque a él le llevé
mds tiempo. .. Bueno, simplemente, se estd poniendo al dfa. Fuimos a ver a una fisioterapeuta
y ella nos dijo que normalmente los chicos hacen una sola cosa por vez, por ejemplo, gatean
a los nueve meses y después de un tiempo dicen algunas palabras. Bueno, Steven hizo todo
al mismo tiempo. Eso es maravilloso y también es muy reconfortante el hecho de que esté
ganando peso dia a dia.

Seis meses después, la sefiora N me llamé por teléfono y me comunicé
que ella y su marido estaban considerando la posibilidad de un segundo
embarazo. Les deseé lo mejor.
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Pasados otros tres meses, la sefiora N volvié a llamarme por teléfono
para informarme que estaba embarazada y que Steven, una vez mé4s habia
comenzado a tener problemas con la comida. Pero la sefiora N me confeso:
“Esta vez no me preocupa tanto como las anteriores. ;Sé que volverd a
comer!” Y efectivamente, Steven lo hizo.

(Cémo se produjo la curacién de Steven? El siguiente es un resumen
de cémo creemos que influyeron nuestras intervenciones. Los pasajes es-
cogidos pertenecen a la transcripcién de un comentario hecho por el sefior
y la sefiora N una vez terminado el tratamiento, cuatro meses después de la
primera entrevista, a pedido nuestro “a fin de poder comprender mejor cémo
resolvieron el problema de desnutricién de Steven”. Creemos que ése cons-
tituye un invalorable comentario sobre nuestro propio comentario. Ade-
mas, el hecho de pedirles al sefior y la sefiora N un asesoramiento de este
tipo, hizo que éstos revisaran su posicién respecto del “problema” y res-
pecto de quienes los habian ayudado.

La proclamacion privada a un auditorio publico es una cuestion bien

diferente. Haber anunciado o admitido la propia posicion no permite ba-

tirse facilmente en retirada. En las posiciones interpersonales con frecuen-
cia uno se halla trepdndose a una rama, anunciando una posicion y te-
niendo que vivir luego subido a ella. En un sentido mds sutil, a veces se
reconoce un cambio en uno mismo y se lo anuncia, pero el hecho mismo
de haberlo proclamado obliga a mantener desde entonces una determinada
postura, pues el camino de regreso, aunque es algo tentador, parece aho-
ra bloqueado. (Strauss, 1959.)

Tanto el sefior como la sefiora N me expresaron el deseo de que su
experiencia fuera conocida por la mayor cantidad de publico posible.

Replanteo de la pugna por la significacion

Los diagnésticos médicos son teorias tanto de la causa como de la mo-
ral y esta ltima, ciertamente, tiene mucha mas significacién para los pa-
cientes que para los profesionales. La relativa ceguera que sufren los pro-
fesionales respecto de esta significacion es el resultado de los prejuicios
inherentes a la medicina:

La principal preocupacion de la medicina... son las consecuencias
biofisicas del diagndstico y del tratamiento, es decir, si éstos son exactos
y eficaces. Las consecuencias sociales no tienen cabida dentro de esas
preocupaciones principales (Friedson, 1970, pdg. 280).

Ademads, la “mentalidad clinica” (Friedson, 1970) alienta un pragma-
tismo que tiene poco respeto por tales consideraciones o no tiene tiempo
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de ocuparse de ellas. No obstante, el paciente pretende que se le dé a su
enfermedad una significacién personal, es decir, que se la defina y se la
muestre como parte de un sistema de significaciones y explicaciones mo-
rales. Con frecuencia, el profesional no tiene la visién del que sufre, y al
concluir su formacion médica ha sido alentado a adquirir un desapego, a
apartarse de las significaciones morales y a ver una situacién amoral de
enfermedad. El modelo de enfermedad implica una exculpacién de cual-
quier responsabilidad personal por la enfermedad (Taber y otros, 1969).
Sin embargo, la idea de la supuesta inculpabilidad del enfermo no ha sido
completamente convincente:

A pesar de las esperanzas en contrario, la retdrica de la enfermedad
no parece suministrar por si misma una absolucion de la responsabilidad
individual, la consideracion y el juicio moral (Zola y otros, 1972, pdg.
492).

La pugna por la significacion llega a ser particularmente importante
cuando no se logra hacer ningtin diagnéstico, como ocurri6 en el caso de
Steven. Seglin nuestra experiencia, en los hospitales se atribuyen general-
mente los problemas de alimentacién a una enfermedad del nifio o si no se
descubre nada de eso, a alguna versién de “mal maternaje/paternaje”.

Tanto la ideologia cultural del siglo XIX como la teoria psicoldgica
posfreudiana culpan a las madres de cualquier deficiencia que puedan
tener los hijos e idealizan una posible perfeccion maternal (Chodorow y
Contratto, 1982, pdg. 64).

Esto es aun més evidente cuando la madre falla en algo que se da por
sentado, como es el caso de alimentar a su hijo. Partimos de la hipétesis de
que el personal del hospital y el matrimonio N compartian una orientacién
socialmente organizada que les permitié reconocer y formular el enigma
—*{C6émo puede un nifio estar enfermo y estar sano alternativamente?”"—
y coincidir en cuanto a cudles eran las posibilidades para solucionarlo. El
punto de vista que compartfan era lineal y las posibilidades, muy limita-
das; era un punto de vista en el cual

...cualquier solucién particular varia en cuanto a las implicaciones
derivativas que tiene para las aptitudes morales y mentales de las perso-
nas que quedan asi clasificadas... (Pollner, 1974, pags. 52-53).

El sefior y la sefiora N compartian un punto de vista “ya sea de él, ya sea
nuestro”, de las posibilidades etiolégicas y ese punto de vista, los limitaba.

La sra. N.: Nos hemos quitado un peso de encima, ahora que tenemos un nifio... ahora
que se lo acepta como un chico normal. Antes era algo extrafio... todo el mundo esperaba
que comiera y nadie entendia por qué €l no podia comer. Todas las razones que nos dieron
de por qué Steven no comia estaban completamente erradas y sélo sirvieron para que nos
preguntdramos qué estdbamos haciendo... para que nos culpdramos. ;No es cierto? Pensa-
bamos que era nuestra culpa.
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El sr. N: En realidad discutfamos eso porque verdaderamente no podiamos culpar al
Centro de Tratamiento X, pues sabiamos que ellos hacian lo que consideraban correcto.
Creian lo que les habfa dicho el pediatra... es decir que a veces estas cosas ocurren ¥ que no
es mucho lo que se puede hacer. El problema es la trampa en la que cae la gente. En rea-
lidad nadie quiere preguntarse por qué ese nifio no estd comiendo... y eso es lo que nos
asusta. Nosotros les crefmos porque era nuestro primer hijo (el énfasis puesto en algunas
frases es nuestro).

La vinica defensa que tuvieron el sefior y la sefiora N para eludir una
imputaci6n de “maldad” fue que insistieron vigorosamente para que se rea-
lizaran investigaciones médicas adicionales. Luego, parecieron desilusio-
narse al no obtener ningiin diagnéstico, aun a pesar de las catastréficas
implicaciones futuras que puede tener un diagnéstico.

El sr. N.: Bueno, de todos los pediatras que consultamos. .. quizd lo que mds nos de-
rrumbé fue que ninguno de los tests que realizaron, tests médicos y de todo tipo, probd
nada. Todo lo que afirmaban los estudios era que Steven no padecia de esto ni de aquello.
Tenia una larga lista de lo que sufrfa el nifio, pero Steven continuaba sin comer.

La sra. N.: No sabfamos qué era lo que fallaba. El resultado de todos los tests era nor-
mal, normal, normal. Sabfamos que algo estaba mal, pero no podiamos encontrar nada.

Por entonces la sefiora N, segin sus propias palabras, se habfa converti-
do en una “doctora”, al leer bibliografia sobre diagnésticos y al buscar
diferentes opiniones médicas. Supusimos que el personal del hospital s6lo
habia cooperado hasta que se consider6 una solucién alternativa para ar-
mar e] “rompecabezas”. Con frecuencia esa nueva solucién indica que la
madre es mala o neurética. Algunos ejemplos de este tipo de imputacién
son : “;Por qué la madre desea que el nifio esté enfermo?” y “Es una mujer
que necesita tener problemas”. El sefior y la sefiora N necesitaban encon-
trar una explicacion, una significacién, de manera atn mas desesperada
cuando comenzaron a verse ante los demds y ante s{ mismos como compe-
tidores en busca de una imputacién més odiosa. Entonces la pugna por la
significacién alcanzo el nivel de una “carrera desbocada”. Podiamos ima-
ginar cudl era la situacién: los padres acusarian al personal del hospital de
no cuidar del nifio ni preocuparse por €l de la manera adecuada. El perso-
nal del hospital se sentirfa inclinado a limitar las investigaciones y a escrutar
a los padres. Todo ello podia conducir a juicios por pruebas en los cuales
los padres tratarian de alimentar ellos mismos al nifio hospitalizado con la
supervisién de una enfermera. Si el nifio no mejoraba, esto podria constituir
para ambas partes una prueba de la teoria de la “maldad/locura de la ma-
dre”. Todo el “trabajo de confianza™ (Strauss y otros, 1982) que podria
haberse desarrollado desde la admisi6n del nifio en el hospital serfa puesto
en tela de juicio. Los arranques de célera de alguno de los padres podrian
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resultar incomprensibles dentro de este contexto de “carrera desenfrena-
da”, y hasta podrian considerarse como una prueba méds de aquella solu-
cién o teorfa alternativa (la madre mala o neurética). Nosotros creemos
firmemente que un nifio que se niega a alimentarse ya es un agravio sufi-
ciente para la autoestima de una madre y que hay que oponerse a cualquier
otra amenaza adicional.

Para contrarrestar el efecto de esta solucién alternativa hicimos una re-
sefia de la situacién y la situamos firera de esa lucha, una resefia que tomoé
la forma de una especulacién histérica en la que utilizamos una légica
conductista. El sefior y la sefiora N nos comentaron el debate que mante-
nian en ese momento con el personal del hospital, un debate que habia
servido para que cada uno se atrincherara en su posicién: los N decian que
Steven tenfa un reflujo del eséfago y el personal del hospital no estaba de
acuerdo con ese diagn6stico. Nosotros presentamos la cuestion del siguiente
modo:

Estamos de acuerdo con ustedes y con los médicos. Steven puede muy
bien haber sufrido de un reflujo del esofago en el pasado. Pero pareciera
que ya lo ha superado y que mds o menos se ha curado. Sin embargo sos-
pechamos que durante ese periodo, el nifio aprendio que la comida lo ha-
cta sentir mal. Entonces para él la comida significa ahora incomodidad, de
modo que le resulta penoso comer. El problema consiste en que ahora
Steven tiene incorporado ese mal hdbito y ustedes deben tratar de ense-
fiarle a superarlo.

En suma, elaboramos una solucién al “rompecabezas” que daba cabida
a toda la informacién que tenfamos, pero ademds les permitia al sefior y la
sefiora N mantener su autoestima. Ya no “necesitaban tener un problema”;
ahora podian resolverlo.

D. E.: ;Puedo hacerles una sugerencia? Creo que todos estamos mirando los aspectos
equivocados del asunto.

La sra. N.: Bueno, lo que estaba mal era el reflujo de Steven. Los sintomas no eran los
que habitualmente se dan en esos casos porque Steven no comia nunca; nunca estuvo en-
fermo y fue dificil descubrir qué era lo que andaba mal.

D. E.: Bueno, creo que lo que estaba en disputa era que pueden ocurrir cosas que nos
permiten aprender de ellas. Ustedes aprendieron eso, pero lo que permitid ese aprendizaje
ya no estd mds. Digamos, por ejemplo, que alguien se rompe una pierna, entonces renguea,
pero nadie le dice c6mo volver a caminar. Todos pueden decirle que su pierna ya estd bien,
pero el hombre sigue cojeando. Desde el punto de vista médico todo estd bien, jpor qué
entonces se ha quedado cojo? Bueno, estd cojo porque se quebré una pierna. La pierna se
cicatrizé pero nadie le dice al enfermo c6mo volver a caminar.

La sra. N.: Exactamente, eso es lo que ocurrié con Steven y su alimentacién.

D. E.: Si... creo que cuando ustedes vinieron aqui por primera vez hablando de ellos —era
él, 0 yo, 0 nosotros—, ;es su enfermedad o es nuestra culpa? Recuerden que hablamos de eso. ..

Lasra. N.: Oh, sf, me culpé a mi misma durante mucho tiempo, pero no me daba cuenta de ello.

170

T

D. E.: ;Cudndo dejé de autocensurarse?

La sra. N.: En realidad, cuando vine a verlo a usted. ..

El sr. N.: Creo que el hecho de hablar con usted nos hizo advertirlo (me refiero a la
pugna por la significacién) y nos permitié tranquilizarnos un poco respecto de eso. Lo que
realmente ocurrié fue que nosotros estdbamos a la defensiva ante todos los médicos; era
una especie de “nosotros versus ellos”... y realmente fue muy bueno poder situarnos en un
refrescante nuevo punto de vista, aceptar qué ocurri6 en realidad y admitir de buena gana
que no hubo tal problema —Steven era muy pequefio— y ver qué es lo que se puede hacer.
Esto en verdad nos tranquilizé mucho (el énfasis es nuestro).

Seialar un nuevo contexto

Nuestra hipétesis fue que habia que tener en cuenta que el nifio nos
habia sido remitido y que debfa sefialarse un nuevo contexto.

La sra. N.: Le diré la verdad. Cuando los médicos me lo mencionaron por primera vez,
yo pensé: “Oh, por favor, no me pueden decir que algo como remitir a Steven al Leslie
Centre, puede ser la solucidén, cuando Robert y yo hemos tenido un nifio enfermo durante
tanto tiempo... saben qué va a pasar... jsélo diganmelo!”

D. E.: ;Sinti6 usted que de algiin modo se la apartaba, se la dejaba de lado o se la degradaba?

La sra. N.: Si... pensé, bueno, supongo que es el modo que tienen de desembarazarse
de nosotros, pues estdbamos siempre alli. Si hubiera dependido de nosotros, hubiéramos
llevado nuestras camas al hospital, pero ellos nos dijeron que saliéramos un poco y mire
que ocurrid... funcioné. Realmente funciond. Tenemos a nuestro bebé de regreso en casa.

Antes de avanzar demasiado durante nuestra primera entrevista con el
sefior y la sefiora N, dejamos claramente determinadas nuestras relaciones
con ellos y fijamos dos condiciones no negociables, una dependiente de la
otra. Primero les preguntamos: “;Quieren realmente permitirnos que los
ayudemos?” Esto les dio la posibilidad de aceptar o rechazar nuestra ayu-
da putativa. Cuando ellos aceptaron, les preguntamos: “;Nos permitiran
aceptar toda la culpa de lo malo que puede ocurrir con la alimentacién de
su hijo? Ustedes a su vez deben aceptar todo el crédito de los logros que
Steven alcance”. El sefior y la sefiora N parecieron bastante sorprendidos
por esta idea de desdoblar la culpa y el crédito y atribuirselos a las diferen-
tes partes, pero aceptaron esa condicién. Les pedimos luego que no pesa-
ran a Steven y que dentro de lo posible trataran de no preocuparse por su
alimentacién. El pediatra nos informaria sobre los criterios de admisi6n al
hospital y nosotros se lo comunicariamos a ellos a su debido tiempo. Si
fuera necesario ellos mismos podrian internar a Steven en el hospital o
pedirnos a nosotros que lo hiciéramos en su nombre. Independientemente
de quien fuera el que lo internara, nosotros cargariamos con toda la culpa.
A partir de entonces s6lo hubo que internar al nifio una vez, muy breve,
por deshidratacién y otra a causa de la amigdalitis.
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Quebrantar el sistema de familia acosada

Durante el periodo de las hospitalizaciones de Steven, el sefior y la se-
flora N habian ido aisldndose casa vez més. La sefiora N recibia constante-
mente llamados tanto de sus amistades como de personas ajenas que le
ofrecian sus consejos sin que ella lo solicitara. A veces, la madre de Steven
optaba por rechazar las Ilamadas o por apelar a subterfugios. Le molestaba
que los demds vieran a Steven, por temor a que se le hicieran acusaciones
reales o imaginarias de un “mal maternaje”. Esas continuas preguntas le
parecian frustrantes, aun cuando fueran bien intencionadas, tan frustrantes
como la condicién misma de Steven, pues sentia que sus interlocutores no
cobraban conciencia del auténtico sufrimiento al que ella se sentia someti-
da. A fin de interrumpir ese proceso, antes de que terminara nuestra prime-
ra entrevista les entregué al sefior y la sefiora N una carta oficial en la que
reafirmdbamos nuestra fe en la capacidad que ellos tenfan como padres;
ellos podrian mostrarles la carta a los amigos que se preocupaban por la
salud de Steven y a cualquier persona ociosa que decidiera preguntar. El
sefior y la sefiora N me informaron que la carta les era de gran utilidad y
que se la habian mostrado a varias personas, entre ellas el médico de la
familia. A veces los N sencillamente lefan la carta para sentirse més recon-
fortados. La carta decia lo siguiente:

A guien corresponda:

Steven ha sufrido problemas de nutricion casi desde su nacimiento y por
ello es un nifio demasiado pequerio para su edad. Actualmente se halla al
cuidado del doctor A. que es pediatra y estd siendo tratado en este instituto
a fin de que supere los problemas de conducta relacionados con cualquier
historia de dificultades alimentarias. Segiin nuestra opinidn, el sefior y la
sefiora N son padres amantes y muy capaces que estdn afrontando una si-
tuacion extremadamente dificil. Les pedimos que sepan respetarlos.

D. E.: ;Consideran importante que les hayamos entregado esta carta? ; Se la mostraron
a alguien? ‘

La sra. N.: Si, lo hicimos.

D. E.: Muy bien, ¢y en qué circunstancias lo hicieron?

La sra. N.: Bueno, era frecuente que algunas personas me dijeran: “Oh, ;qué le pasa a
Steven? ;No parece enfermo?” y yo respondia: “Bueno, lo que ocurre e$ que no come y por
lo tanto no crece”. ““;No lo alimentas bien? ;Le prestas suficiente atencién?”” Sé que proba-
blemente esas personas no decfan estas cosas en el sentido que yo las tomaba entonces. ..

D. E.: No la culpo... ;Y qué decia la gente cuando leia la carta? Desde su punto de
vista, la carta resolvia el problema?

Lasra. N.: S, en realidad lo hizo. Ya nadie decia una sola palabra mds (riéndose). Se la
mostré a mi médico. El quedé maravillado y me dijo que crefa que era una idea excelente.
Hasta se la mostré al doctor A... Si uno tiene un bebé saludable y robusto, es un padre o
una madre maravilloso.
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D. E.: 81, claro... claro. Y si el nifio estd enfermo, hay algo que no est bien en usted.

La sra. N.: Exactamente, una tiene la culpa... pero no es asi en absoluto.

El sr. N.: Por supuesto, creo que esa carta también fue algo bueno para nosotros, porque
hace una semana, mds o menos, la divulgamos y siempre volvemos a leerla nosotros mismos.

D. E.: Si lo hubiera sabido, habria escrito una carta més larga.

El sr. N.: Probablente ante esa carta constituya una reafirmacién de lo que usted ests
haciendo y es bueno volver a leerla. Porque en realidad nunca dejé que la gente me hablara
de nuestro problema; no habia nada que hablar con esas personas. Pero la presién de los
vecinos y los amigos, ya sabe, perdimos una cantidad de amigos a causa de Steven porque
sencillamente no podfamos tolerar las actitudes que tenfan los demds respecto de lo que nos
estaba ocurriendo; de modo que simplemente nos aislamos.

Ademids de la carta, todos coincidimos en que, por el momento, los N
s6lo debian aceptar consejos de nuestro equipo y del doctor A. De modo que
le dimos a la sefiora N una buena respuesta para aquellos que dieran consejo
sin que se lo solicitaran: “Le agradecemos mucho su consejo, pero por el
momento he acordado aceptar tinicamente los consejos del Leslie Centre y
del doctor A. De todos modos, le agradezco mucho su preocupacién”.

Termina la batalla de la comida

Todos los consejos que se les dio a los N referidos a c6mo encarar la
alimentacién de Steven, fueron mds bien sugerencias antes que pasos de
un programa preciso, de un modo que podria calificarse (segin la clasi-
ficaci6n de Rohrbaugh y otros, 1981) como “restriccién leve”. El mensaje
implicito en esas sugestiones era: “Usted podria tratar de hacerlo de vez
en cuando, pero en estas circunstancias, por cierto no pretendemos que
lo haga inmediatamente”. Durante un periodo determinado habria que
dejar ante Steven, tres veces por dia, algunos alimentos que €l pudiera
tomar con los dedos. Les aconsejamos que no midieran la cantidad ni
pesaran tales alimentos y que dejaran para més adelante cualquier pre-
ocupacion por lo que la sefiora N llamaba “una dieta equilibrada”. El
nifio s6lo debia alimentarse durante el dia. También les sugerimos a los
N que adquirieran algunos conocimientos de cémo podian ayudar los
padres en una esfera no relacionada con la alimentacién como era el pro-
grama de vigilancia nocturna del Leslie Centre (Seymour y otros) para
lograr una rutina regular de suefio.

El sr. N.: Sf, y también para permitirnos aceptar lo que ocurre de un modo mds tranqui-
lo. Estuvimos aceptando todo esto durante los ultimos dieciocho meses con Steven, pero
ustedes nos brindaron otro tipo de perspectiva diferente del punto de vista médico y en
realidad ustedes tuvieron tiempo para establecer esto y analizarlo mediante algunas su-
gestiones; ademds ustedes prefirieron hablar con nosotros de toda nuestra situacién, diga-
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mos que se apartaron un poco de la dificultad especifica de Steven y trataron la situacién de
nosoftros tres como algo global. Y fue algo positivo (el énfasis es nuestro).

Steven reaccion6 rédpidamente tanto al enfoque sugerido para alimen-
tarlo como al programa mds explicito de vigilancia nocturna.

Sefialar crudamente el contexto (Whize, 1982)
Considerar los problemas maritales imputados

La segunda entrevista excluy6 cualquier referencia a Steven. Todos los
esfuerzos apuntaron a sefialar, de la manera mas dramadtica posible, el con-
texto de las dificultades que, segin el informe, existian entre el sefior y la
sefiora N.: Repetidamente se pronunciaron frases como éstas: “Es inevita-
ble... ;qué podia esperarse?...;cémo podria haber sido diferente?... no
nos sorprende... podia haber supuesto que...”

La destriangulacion de Steven:
el placer de compartir la comida

Se hicieron algunos cambios estructurales destinados a llamar la aten-
cién sobre el acuerdo del sefior y la sefiora N, particularmente en lo referido
a la alimentacién. Les sugerimos con insistencia que, cuando se le dejara a
Steven la comida que pudiera llevarse a la boca con los dedos, los N debian
sentarse a comer en otra habitacién y hablar iinicamente de ellos mismos. La
sefiora N decidi6 preparar platos particularmente apetecibles para su esposo.
El, a su vez, le dirfa cuénto disfrutaba de la comida preparada por ella. Se les
encomendé ademds que buscaran formas sutiles de sorprender al otro con
amabilidad. La explicaci6én que les dimos para alentar tales intercambios fue
que durante mucho tiempo ambos se habian descuidado mutuamente y que
habian olvidado hasta qué punto necesitaba cada uno de ellos que el otro
cuidara de él. El sefior y la sefiora N coincidieron completamente con esta
idea y nos comunicaron que, efectivamente, toda la relacién entre ellos se
habfa concentrado hasta tal punto en Steven que ya no hablaban de ninguna
otra cosa. La situacién se habia deteriorado tanto que cualquier referencia a
Steven desencadenaba el resentimiento sobre la parte que le correspondia a
la sefiora N, lo cual a su vez provocaba acaloradas disputas. El sefior y la
sefiora N también aceptaron fijar un momento para hablar exclusivamente
de Steven. Pronto comenzaron a descubrir modos de apoyarse uno al otroy a
sentirse una pareja més “normal”. Durante este periodo las relaciones de los
N continuaron mejorando y s6lo parecieron tirantes cuando hubo que volver
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a hospitalizar a Steven. Luego, nos comunicaron que se “entendfan tan -
bien como solian hacerlo antes del nacimiento de Steven”.

D. E.: Quisiera preguntarle. .. para las personas que alguna vez necesiten oir esta gra-
bacion, personas que tengan un problema similar... ;qué ocurri6? Supongo que este tipo de
problema ejerce una gran presién, una enorme presién sobre la pareja. ; Podrian relatarnos
qué les ocurri6 como pareja a causa de las complicaciones que tuvo Steven y cémo cambia-
ron las cosas? También quisiéramos que si tienen consejos o advertencias que puedan dar a
otras personas que sufran un problema similar, nos lo digan.

La sra. N.: Las cosas entre Robert y yo sencillamente no marchaban.

D. E.: Bueno, no es sorprendente.

La sra. N.: No, realmente no lo es. El Ilegaba a casa a la noche, yo me Ie colgaba del
cuello y le decia: “Hoy tampoco comi6é™” y al estar todo el dfa en casa con Steven sentia
celos de Robert que podia salir mientras yo debia permanecer clavada alli en casa con el
nifio. Eso es lo que yo sentia...

D. E.: Seguramente..., ;y qué le pasaba a usted, Robert? ;Recuerda qué le pasaba en
aquellos dias?

El sr. N.: Lo mds dificil era que entonces tenfamos mucho miedo de hablar del asunto,
asi que no habldbamos de nada. Y realmente no podfamos hacer ninguna otra cosa, pues no
podiamos dejar al nifio con nadie més. No podfamos tener ningtin tipe de vida social. Esté-
bamos alli los tres juntos en una habitacién, mirdndonos uno a otro tratando de ver si el
bebé tomaba algo... jcomeria algo? Y si decfamos algo siempre terminabamos en una dis-
puta culpdndonos reciprocamente.

D. E.: Asi que en realidad era mejor permanecer en silencio.

El sr. N.: Y, si. Cuando regresaba a casa ya podia sentir la atmésfera mucho antes de
Ilegar a la puerta. De modo que no menciondbamos el problema. Asf fuimos distanciindo-
nos uno del otro. Lo tinico que nos unia era Steven, lo cual resultaba bastante extrafio. Si no
lo hubiéramos tenido quizds ahora estarfamos divorciados. Pero era a causa de él que ha-
biamos llegado a esa situacion.

La sra. N.: Solfamos llevarnos muy bien hasta que Steven enfermd. Y cuando comenzé
todo esto hubo momentos en que realmente lo odié.

El sr. N.: Creo que ustedes nos ayudaron a creer mucho mas en nosotros mismos. Adn
recuerdo que a veces parecia que manteniamos una guerra contra Steven... nosotros dos
contra €l. Y s6lo era una batalla de voluntades y de ingenios. El es muy obstinado, de lo
contrario, supongo que habria desaparecido hace mucho tiempo; pero era realmente terco.
Pero ustedes hicieron que creyéramos en nosotros mismos. Tratamos de tranquilizarnos
mutuamente y de interesarnos mds el uno en el otro. Antes dificilmente nos habldbamos.
Ahora, antes de ir a dormir yo le preparo una taza de café... en fin, nos sentimos orgullosos
uno del otro. Y probablemente todo siga mejorando.

D. E.: Les pedimos que hicieran un pacto de paz.

El sr. N.: 81, que en una etapa incluyd a todos los médicos y a todos los amigos. .. pero todo
fue por Steven. Probablemente ambos nos sentfamos excluidos. A todo el mundo le gusta pen-
sar que estd por encima de ciertas situaciones. ... y ustedes nos alentaron a cuidarnos mutuamente,
a hacer pequeifias cosas uno por el otro. Yo la felicito y la halago con frases tales como: “Fue una
comida maravillosa”, mientras que antes devoraba la comida y desaparecia, me enfrascaba en

un libro, pues no queria averiguar cémo estaba Steven. Luego, cuando comenzamos a hablar de
Steven, nos sentiamos mds felices. Si ese dfa €l no habia comido, pensdbamos que, cOmMo nos
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habfan dicho ustedes, realmente no habia de qué preocuparse, que €l estaba bien. Y realmente
estd mejor cada dia y se va a reponer del todo. Antes, en cambio, cuando alguien nos decia
cosas por el estilo, directamente no las crefamos. .. pues pienso que la sinceridad es una gran
cosa. Esta vez lo crefmos y eso me tranquilizé mucho.

Lasra. N.:Yami...

El st. N.: Ademds Jane y yo sentimos que esa seguridad en nosotros mismos nos ayudé
a obtener mejores resultados con Steven, pues €l no tuvo ninguna recaida desde que vini-
mos aqui la primera vez.

Afirmar el final de la experiencia
mediante la observacién

Phyllis Brock visité a la sefiora N en dos ocasiones mas con el tinico fin
de afirmar el final de la experiencia. Phyllis le dio a la sefiora N su nimero
de teléfono particular, un acto mds simbélico que de valor real, pues nunca
le fue necesario utilizarlo. Phyllis 1lamé a los N dos veces por semana
durante los periodos criticos, pero todos fueron contactos breves (un pro-
medio de 7 minutos por llamada). Consideramos que esta decision era im-
portante para el desarrollo del trabajo con esta familia.

La sra. N.: La primera vez estuvimos aqui durante una hora o una hora y media, ;no es
cierto? Y pudimos hablarles y ustedes pudieron escucharnos. Y yo pensé que ustedes eran
una verdadera ayuda, Phyl. Usted me dio su nimero de teléfono, ademds me llamé dos o
tres veces por semana y, si yo realmente me hubiera sentido muy inquieta hubiera podido
llamarla. Muchas veces pensé que en lugar de llamar a mi médico, podia llamarla o esperar
que usted me telefoneara. El hecho de tenerla a usted alli, de saber que podia telefonearle
cuando... bueno, usted sabe... Realmente yo deseaba tener con quien hablar... y eso fue
muy bueno para mi.

Resumen

Desarrollamos un anélisis de este caso a causa de la naturaleza dramati-
ca de laresolucién de este problema y con la esperanza de que este analisis
pueda alentar a otros terapeutas a experimentar como enfocar de manera
estratégica ciertos problemas que por.convencion caen en la esfera exclu-
sivamente médica. Consideramos que la flexibilidad del pensamiento es-
tratégico/sistémico ofrece mucho més que la medicina conductual, pues
suministra una estructura dentro de la cual es posible elaborar un enfoque
que potencie la practica médica mds ortodoxa.
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