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Editorial

Diagnésticoy Psicopatologia

a mente humana no es simple, por mucho que los simplificadores de

cualquier signo se empenen en defender lo contrario. Por eso, desde que

el tiempo es tiempo, los humanos realizamos movimientos intelectuales
de muy diverso sentido, de entre los que destacaremos los que se inscriben en la
dimensién (bipolaridad semdntica, le llamarta Valeria Ugazio) objetivacién/sub-
jetivacion. Adelantemos que nos pasamos la vida transitando ese camino.

Cada vez que nuestra mirada, o cualquiera de nuestros sentidos, se fija en un
estimulo externo, desarrollamos una conducta objetivadota: “Qué es esto?” Y,
por supuesto, muchas otras preguntas: “:De qué se compone? ¢De dénde viene?...
¢Se podra comer?” Pero, a continuacién, nos apresuramos a afirmar nuestra sub-
jetividad, que incluye ciertamente claves éticas, estéticas y hasta erdticas: “Qué
debo hacer? ¢Me gustard? ¢Le gustaré?” Naturalmente las respuestas también
forman parte de esa danza de la vida, que cuenta en las opciones objetivadoras y
subjetivadotas con uno de sus mas fascinantes pasos de baile.

Apliquemos estas reflexiones ala actividad terapéutica y llegaremos ala conclu-
sion de que dificilmente podria escapar a la ldgica en cuestién. Ante un paciente
o una familia, experimentaremos primero un legitimo deseo de saber cuéles son
sus problemas para, a renglén seguido, desplegar de la manera mas creativa po-
sible nuestras habilidades ayudadoras. Un paso diagndstico fundamentalmente
objetivador a la derecha, media vuelta, y un paso subjetivador a la izquierda, al
servicio de la intervencién.

“Pero...”, el simplificador de turno no renuncia a su objecion, “..el diagnéstico
es causalidad lineal”

Bueno, no necesariamente, pero si asi fuera, ;qué habria de malo en ello? Los
nuevos paradigmas no cancelan a los antiguos, sino que los integran en propues-
tas de complejidad superior, capaces de dar respuesta a cuestiones mas sutiles. A
pesar de la cosmologia de Copérnico, la tierra sigue siendo plana para distancias
cortas y ain decimos que “el sol sale y se pone.” Y, si te roban la cartera, lo denun-
ciaréds linealmente a la policia antes de hacer un discurso circular sobre la injusta
distribucién de la riqueza, que estimula la delincuencia.
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La circularidad esta presente en las complejas relaciones que mantienen la vic-
tima y el victimario, pero la linealidad exige interrumpir cuanto antes cualquier
situacién de maltrato, incluido el psicoldgico, que no otra cosa son las pautas re-
lacionales disfuncionales subyacentes a la psicopatologfa.

Mas el entusiasmo cuestionador de nuestro simplificador no decae: “el diag-
ndstico no es sino etiquetaje clasificatorio y marginador:”

Pues mira, no. Puede ser eso, pero también muchas cosas mds. ¢Quién puede
negar la existencia en todo ser humano de indicios de cualquier psicopatologia?
Los conflictos nos angustian, intentamos evitar algunos objetos o situaciones
que nos resultan desagradables y dudamos obsesivamente ante ciertas opciones
comprometidas. Nos comportamos depresivamente si sufrimos determinadas
pérdidas y nos paranoidizamos si imaginamos una reaccién hostil en un audito-
rio desconocido. ¢Y podemos afirmar que no nos psicopatizamos nunca porque
jamds experimentamos placer ante el dolor ajeno?

Poseemos los gérmenes de todos los diagndsticos psicopatoldgicos; las etique-
tas estdn en nosotros en estado potencial, y vale la pena intentar comprender los
mecanismos psicoldgicos y relacionales subyacentes, capaces de forzar su desarro-
llo hasta hacerlos alcanzar la condicidn de auténticos trastornos.

Porque, desenganémonos, las etiquetas diagndsticas clasificatorias y margi-
nadoras de la conducta desviada no desaparecen a golpe de panfleto contra la
psicopatologfa, sino explorando minuciosamente sus bases relacionales y, de esta
forma, avanzando en su comprensioén. La reconstruccién del diagnéstico en la
peor de sus acepciones llega, asi, de la mano de un proceso comprensivo y com-
plejificador que, sin abominar de pasos objetivadores y lineales, conduce a la cir-
cularidad en que se enlazan las subjetividades del terapeuta, del paciente y de la
familia.

Juan Luis Linares



Paseo por el amoryel odio:
la conyugalidad desde
una perspectiva evolutiva

Juan Luis LINARES!

RESUMEN

Se propone una vision evolutiva del amor complejo de pareja, con sus
componentes cognitivos, emocionales y pragmaticos, a través de las cuatro
etapas que son el enamoramiento, el amor, y, eventualmente, el desamor y
los litigios. También se describe una tipologia de parejas, en funcion del cruce
de dos dimensiones relacionales: la organizacion y la mitologia. Finalmente,
se sugieren algunas correspondencias entre la tipologia y la perspectiva
evolutiva.

Palabras clave: amor complejo de pareja, nutricion relacional,
enamoramiento, amor, desamor, litigios, reconocimiento, valoracion, estado
afectivo de base, pasiones, deseo, sexo, gestion cotidiana, organizacion,
mitologia, igualdad, diferencia.

SUMMARY

An evolutive view of complex couples love is proposed, with its cognitive,
emotional and pragmatic components, and through the four stages that are:
in love, love, and eventually, disaffection and litigation. It also describes a
typology of couples based on the intersection of two relational dimensions:
organization and mythology. Finally, some correlation between typology
and evolutionary perspective is suggested.

1. Psiquiatray psicélogo. Profesor Titular de Psiquiatria de la Universitat Autdnoma de Barcelona.
Director de la Unidad de Psicoterapia y de la Escuela de Terapia Familiar del Hospital de la Sta.
Cruz y San Pablo de Barcelona (Espafia).
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INTRODUCCION

a ciencia moderna ha estableci-

do que los primates pre-homi-

nidos fueron los inventores de
las relaciones de pareja (Celay Ayala,
2001). Cuando los cambios climaticos
empezaron a hacer clarear en exceso a
la selva centro-africana, nuestros an-
tepasados decidieron arriesgarse a ba-
jar de los drboles, poniendo textual-
mente los pies en el suelo para buscar
su alimento de forma mis eficaz. Pero
lo que aqui nos interesa es que, gra-
cias a la bipedestracion, y a los cam-
bios morfolégicos que comportd, se
desbrozé el camino para que los hu-
manos se aproximaran al amor con-
yugal desde unas relaciones sexuales
aptas para adoptar la revolucionaria
posicién ventro-ventral. Una postu-
ra, dicho sea de paso, injustamente
desacreditada como la posicidn del
misionero, que permite, sin embargo
una comunicacién mucho mids rica
y, sobre todo, el inequivoco reconoci-
miento individualizado del partener
sexual. Asi nacié la pareja, e incluso
la familia, puesto que también esa si-
tuacién novedosa permiti6é empezar a
reconocer la paternidad.

La conyugalidad puede ser definida
de diversas formas. Una remitiria al
amor complejo o nutricién relacio-
nal, aplicado a la relacion entre los
dos miembros de la pareja parental.
Segun esta visién, la conyugalidad
naceria de la vivencia subjetiva de ser
complejamente amado o amada por el
otro o la otra. Y la complejidad residi-
ria en la existencia, en dicha vivencia,
de componentes cognitivos (como, por
ejemplo, reconocimiento y valoracién),
componentes  emocionales  (pasion
Amorosa, carisio, ternura...) y compo-
nentes pragmaticos (deseo, sexo y ges-

tion de la vida cotidiana, entre otros).
De manera més simple y operativa, la
conyugalidad equivaldria a la capaci-
dad de resolver los conflictos surgidos
en el dmbito de la pareja.

Existe otra versién del amor com-
plejo-nutricion relacional en la fami-
lia de origen, que hace referencia a
la forma como los padres tratan a los
hijos (o a la vivencia subjetiva de los
hijos sobre cémo son tratados por los
padres), que es la parentalidad. Am-
bas dimensiones relacionales, conyu-
galidad y parentalidad, son de gran
importancia para definir la atmésfera
relacional de la familia de origen y, en
consecuencia, la personalidad y la sa-
lud mental de los hijos. Sin embargo,
aqui vamos a focalizar més especifica-
mente la conyugalidad, en tanto que
eje vertebrador de la pareja.

EL CicLO VITAL DE LA PAREJA

Pero la pareja no estd exenta de servi-
dumbres con respecto al ciclo vital, asi
que la comprensién de las complejida-
des de su dindmica relacional exige la
introduccién de una perspectiva evo-
lutiva. Distinguiremos cuatro etapas,
de las cuales dos, el enamoramiento
y el amor, son practicamente inevi-
tables, mientras que las otras dos, el
desamory el litigio, pueden o no pre-
sentarse. Ocurre, sin embargo, que la
enorme importancia clinica de estas
ultimas aconseja su contemplaciéon
desde una 6ptica terapéutica.

El enamoramiento puede ser defi-
nido como un estado psico-relacional
que conjuga alegria con deseo, excita-
ciényunasensacion de bienestar, todo
ello en presencia de la persona que lo
provoca o evocado por su representa-
cién mental. Como fenémeno psico-
légico, estd tefiido fundamentalmen-



te de emociones positivas, aunque la
amenaza de la pérdida, y mds atn su
materializacién, puede generar afec-
tos negativos de gran destructividad,
como agresividad o depresién. En
tanto que fendmeno relacional, suele
presentarse en los primeros momen-
tos del ciclo vital de la pareja, aunque
existen excepciones de enamoramien-
tos tardios de relaciones preexistentes.
Algunas descripciones enfatizan los
aspectos fisicos, que pueden incluir
el aumento de la frecuencia cardiaca
y respiratoria o del tono muscular, la
rubefaccidn, etc., aunque no es cierta-
mente esa dimension la que aqui nos
interesa.

El amor propiamente dicho es la
etapa de plenitud y madurez de la
relacién de pareja, en la que ésta se
consolida y se hace compatible con la
vida en sociedad y con las actividades
creativas. Una prolongacién excesi-
va del enamoramiento no permitiria
mucho més que la consagracién en
cuerpo y alma al ser amado, por no
hablar del obstiaculo que supondria
para el ¢jercicio de la parentalidad.
Por eso es comprensible que las tor-
mentas emocionales cedan el paso a
un predominio de los componentes
cognitivos del amor.

El desamor, como resultado de una
evolucién negativa del amor, ha exis-
tido seguramente siempre, pero en los
tltimos tiempos ha adquirido carta
de naturaleza, a caballo de la generali-
zacion de fendmenos como la separa-
ciény el divorcio. Y es probable que en
ello influya el espectacular incremen-
to de la longevidad. Hay que tener en
cuenta que, hasta hace pocos afos,
los humanos estdbamos programados
para vivir no mucho més de la edad
féreil de la mujer. Que el continuo
desafio a la naturaleza que nos carac-

teriza como especie haya duplicado el
promedio de vida no puede sino tener
consecuencias sobre el desarrollo de
la pareja. ¢C6émo evolucionari la per-
cepcién de cada conyuge por el otro
en esos 40 anos de bonificacién que
tocarfa convivir ahora?

En cualquier caso, la separacién y
el divorcio, consecuencias naturales
del desamor, deben ser contemplados
por los terapeutas de pareja, y por la
sociedad en general, como etapas del
ciclo vital de la pareja: nacemos, cre-
cemos y maduramos, nos enamora-
mos, hacemos y deshacemos parejas,
y morimos. Mientras menos carga de
culpa o de fracaso conlleve el proceso,
menos doloroso serd. Y menos graves
las consecuencias para la salud mental
de los conyuges y de sus hijos.

Si la relacién hace crisis y el des-
amor se instaura, la preparacién de
la separacién y el divorcio deberia
conllevar una reconversion de la con-
yugalidad en post-conyugalidad, con
un predominio de los componen-
tes pragmdticos del amor complejo,
adecuadamente reformulados hacia
cuestiones como la division del patri-
monio comun y la adecuada gestién
de los hijos.

Pero, si la relacién de pareja no se
reformula armoniosamente como
post-conyugal, es probable que se en-
tre en la etapa de litigio, definida por
la confrontacién. En ella predomi-
nan de nuevo los componentes emo-
cionales, aunque ahora de signo ne-
gativo, configurando una especie de
enamoramiento a la inversa. En ese
caldo de cultivo proliferan fenéme-
nos como el mal llamado “Sindrome
de Alienacién Parental” (Giovanazzi
y Linares, 2007), que entretienen du-
rante anos a magistrados, mediado-
res y terapeutas.
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A efectos de entender mejor los
multiples avatares del amor complejo,
vale la pena repasar separadamente
la evolucién de algunos de sus prin-
cipales componentes a través de las
etapas que acabamos de describir. Es,
evidentemente, un artificio con fines
didécticos, puesto que en realidad no
existen soluciones de continuidad en-
tre tales componentes.

La EvoLuciON
DEL “PENSAR” AMOROSO

El reconocimiento es un componente
cognitivo del amor complejo que im-
plica la aceptacion, en términos rela-
cionales, de la existencia del otro. Es
dificildedefinirydeentender, porque,
en el contexto de la pareja (y atin més
en el de la familia de origen), parece
que la existencia del otro se imponga
por si sola. ¢Cémo no voy a aceptar la
existencia de alguien a quien he ele-
gido para acompanarme en la vida,
con quien hago el amor y con quien
tengo hijos? Y, efectivamente, ese re-

conocimiento de la existencia fisica
del otro es obvia y no plantea mayores
problemas. Pero, a nivel relacional, la
existencia del otro comporta una ple-
na autonomia, con sus propias nece-
sidades distintas de las mias, cuyo re-
conocimiento resulta imprescindible
como ingrediente cognitivo del amor
complejo. El reconocimiento supone
la confirmacion del otro, y por eso su
ausencia o fracaso recibe el nombre de
desconfirmacion.

En la etapa del enamoramiento
(Cuadro ne 1), la conciencia est4 tal-
mente polarizada en el ser amado, que
se produce un verdadero exceso de re-
conocimiento o hiper-confirmacion.
Ellenguaje popular posee expresiones
altamente significativas de esta situa-
cién, como “sélo veo por sus ojos” o “no
existe otra persona que ¢l o ella”, que
ponen de manifiesto una inversién
de la relacién con el otro que llega a
la negacién de si mismo. En algunos
casos extremos, este peculiar estado
animico equivale a una cierta locura
de amor.

AMOR Enamo-
COMPLEJO ramiento | Amor Desamor | Litigios
DE PAREJA
Reconfir-
Recono- | Hipercon- | Confirma- | Descon- | macidn
Compo- | cimiento | firmacién cidn firmacion | sataniza-
nentes serena dora
Cogni- " . . .
tivos Valora- | Mitifica- | Valoracién | Descali- | Hiper-
cidn cidn positiva ficacion critica

Cuadron° 1



Calmados los excesos del enamo-
ramiento, la etapa del amor permite la
confirmacion serena del otro, en una
aceptacion plena y equilibrada de su
existencia relacional. Ya no hace falta
que el resto del mundo desaparezca
para que la persona del ser amado des-
taque sobre ¢l en nuestra apreciacion
subjetiva.

Pero, sienun determinado momen-
to se impone la légica del desamor,
sera el tiempo de la desconfirmacion.
Pequenos indicios pueden estar pre-
sentes ya en etapas anteriores, bajo el
signo indiscutido del amor: olvidar
fechas de aniversarios, no reparar en
un nuevo peinado, o hasta necesitar
momentos de intimidad sin la presen-
cia del otro. Pero cuando esa dindmi-
ca adquiere cardcter predominante,
se convierte en desconfirmadora,
poniendo de manifiesto un serio de-
terioro de la pareja.

Por tltimo, si ésta se instala en el
litigio, se asistird a un paradéjico pro-
ceso de reconfirmacién, aunque de
signo negativo. La existencia del otro
puede hacerse obsesivamente omni-
presente desde su condicién satdnica,
compendiadora de todos los males. Se
ha convertido en el enemigo vy, para
combatirlo, no se le puede ignorar.

El otro gran componente cogniti-
vo del amor complejo es la valoracion,
consistente en apreciar las cualidades
del otro, aunque sean (o hasta preci-
samente porque scan) diferentes de
las propias. En la pareja heterosexual
estandar, el género es una primera
fuente de valoracién: me gusta su piel
suave, tan distinta de la mifa, o sus
brazos musculosos, que yo no poseo.
Y, sea cual sea el sesgo sexual de la pa-
reja, el otro debe sentirse valorado si
se pretende que se sienta amado. La
ausencia de valoracion recibe tradi-

cionalmente en la literatura sistémica
el nombre de descalificacidn.

En cualquier caso, el dificil ejerci-
cio de valorar al otro en sus cualidades
y en su manera de ser, se hipertrofia
en el enamoramiento hasta alcanzar
niveles de mitificacién. El otro, idea-
lizado, se convierte en un dechado de
virtudes sin mezcla de defecto alguno.
Y, cuando se alcanza la calma amoro-
sa, el balance de la valoracién positiva
se mantiene, aunque desaparezca el
idealizado monolitismo previo.

El desamor es terreno abonado
para la descalificacién. El otro ya no
gusta, ¢ incluso lo que antes lo dis-
tinguia favorablemente de los demas,
ahora se convierte en marca negativa.
Lo que inicialmente era percibido
como originalidad pasa a ser califica-
do de histrionismo, y si antes me gus-
taba su delgadez, ahora la veo canija.
Si, ademas, se alcanza el estadio liti-
gante, la hipercritica se hara desmesu-
rada, alcanzando todas y cada una de
las cualidades del otro.
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La EvoLuciON
DEL “SENTIR” AMOROSO

Los componentes emocionales del
amor complejo pueden ser clasifica-
dos en dos grandes grupos: los corres

pondientes al estado afectivo de base,
y las pasiones.

AMOR
COMPLEJO DE | Enamora- Amor Desamor Litigios
PAREJA miento
Estado
Compo- | afectivo de | Pasional Termura Aburri- Pasional
nentes base positivo v cariiio miento e negativo
irritacidén
Emocio-
nales Pasiones Exaltacion | Ocasionales | Ocasionales | Exaltacién
amorosa de odio

El Cuadro n° 2 muestra cémo, en
el enamoramiento, predominan las
pasiones de signo positivo, que, en
su exaltacidn, tifien el estado afecti-
vo de base. En el periodo de plenitud
amorosa, las pasiones retroceden,
limitando su presencia a algunos
momentos ocasionales, mientras
que el escenario afectivo basico estd
presidido por la ternura y el carifio.
Son emociones serenas, que quizas
no inspiran grandes gestas literarias,
pero que garantizan un buen nivel de
nutricion relacional.

Si se instaura el desamor, el estado
afectivo de base va virando hacia emo-
ciones de signo negativo, principal-
mente la irritacién y el aburrimiento,
mientras que las pasiones mantienen
un perfil bajo, limitadas a esporadicas
irrupciones. Estas tienden a ser pro-
gresivamente negativas, aunque a ve-
ces aparecen picos positivos en episo-
dios de reconciliacién. Si, finalmente,
se instala una dindmica pleitista, se
produce un regreso al clima pasional,
en una especie de enamoramiento al

revés. El odio lo invade todo y arras-
tra cualquier otra vivencia.

La EvoLUuCION
DEL “HACER” AMOROSO

Los componentes pragmdticos del
amor complejo de pareja que desta-
camos como més importantes son el
deseo, el sexo y la gestion de la coti-
dianeidad. El deseo es la antesala del
sexo, aunque a veces puede haber
cierta disociacion entre ellos, por lo
que vale la pena considerarlos sepa-
radamente. En cuanto a la gestién
de la cotidianeidad, siendo una cues-
tién aparentemente banal, posee un
potencial definitorio de la relacién
conyugal insospechadamente gran-
de. Una pareja puede arruinarse por
el enconamiento de un desacuerdo
sobre quién, cémo y cudndo debe
fregar los platos. Y, por el contrario,
un acuerdo en esos temas brinda un
margen de maniobra extra que puede
ayudar a amortiguar los conflictos de
forma muy significativa.



AMOR
COMPLEJO DE | Enamora-
PAREJA miento Amor Desamor | Litigios
Intenso v | Estable v | Pobre y
Deseo |compulsivo | regular | ocasional | Rechazo
Compo-
nentes Placen- | Escasovy | Inexis-
Sexo Extasis tero rutinario | tente
E::EMﬂ- Gestion | Incondicio- Acuc:r_dr:rs Deterioro _
cotidia- nal negocia- de Boicoteo
na dos acuerdos

En el enamoramiento el deseo sue-
le ser acuciante, y su plena realizacién
sexual conlleva experiencias de méxi-
mo placer, rayano en el éxtasis. Una
pareja puede hacer el amor durante
dias, sin apenas mds interrupciones
que las imprescindibles para las nece-
sidades primarias, y sin reparar en lo
que sucede a su alrededor. En cuanto
ala gestién de la vida cotidiana, la dis-
ponibilidad de ambos miembros suele
ser total, produciéndose una entrega
mutua solidaria de gran generosidad
(Cuadro n° 3).

El amor estabilizado estabiliza
también el deseo y el sexo. Lo con-
trario serfa insostenible en términos
evolutivos, puesto que, a plazo medio,
resultarfa incompatible con cualquier
actividad productiva. Ademas, ése es
el momento de negociar la gestion de
la cotidianeidad, es decir, el reparto de
las responsabilidades econémicas y la
distribucién de las tareas domésticas.

Resulta obvio que, si se entra en la
fase de desamor, esa negociacién se
deteriore, generdndose multiples re-
proches que impregnan la conviven-
cia. A su vez, el deseo y el sexo se ven
afectados en el sentido del empobreci-

miento, aunque existen multiples ex-
cepciones. Algunas parejas contintan
teniendo una vida sexual rica hasta la
vispera de la separacién, y tampoco
son raros los episodios de apasiona-
miento postrero, que prolongan la
agonia de la relacién en espejismos de
eventuales reconciliaciones. Las cosas
se complican ain més cuando, como
resultado de esos ardores tardios, se
produce un embarazo asumido por la
pareja. Por regla general, ello no hace
sino retrasar el desenlace en forma de
ruptura, generando ademds dindmi-
cas bastante destructivas. Aunque,
desde luego, tampoco en esta evolu-
cién negativa cabe descartar excep-
ciones. Por ejemplo, estimulados por
la nueva parentalidad, una pareja
puede buscar recursos (v.g., una tera-
pia) para consolidarse.

Si se da un paso més hacia la eta-
pa de litigios, el deseo se convierte
en rechazo y la sola mencién del sexo
como posibilidad provoca malestar.
En el plano de la gestién cotidiana,
la economia ostenta el protagonismo,
puesto que los ex-conyuges suelen sa-
botearse mutuamente en lucha por el
patrimonio comun.
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ACERCA DE LA RELACION
conN Los Hrjos

Aunque el tema de estas reflexiones
es la conyugalidad, no hay duda de
que existen importantes influencias
reciprocas entre ésta y la parentali-
dad. Por ello vale la pena detenerse
brevemente en algunos aspectos evo-
lutivos de la relacién con los hijos alo
largo de las etapas que estamos con-
siderando.

En la fase de enamoramiento, por
regla general, ain no existen hijos
de la pareja. Y menos mal que es asi,

porque el mundo relacional en ese
momento estd tan limitado a la pro-
pia pareja, que los hijos se las verian y
se las desearfan para hacerse percibir
por sus padres. De hecho, es lo que
ocurre en las situaciones especiales
en que si existen hijos de padres “ena-
morados™ reconciliaciones de gran
intensidad pasional o nuevos enamo-
ramientos en familias reconstituidas
(Cuadro n° 4). En tales circunstan-
cias, los hijos, o al menos alguno de
ellos, pueden sentirse olvidados por
sus padres, acumulando vivencias de
desconfirmacion.

AMOR Enamora- | Amor Desamor | Litigios
COMPLEJO | miento
DE PAREJA
No existen | Condicio- Riesgo de
los hijos. nes idé- caotiza-
Relacién con | B0 Tecon- | neas para | Riesgo de | cion.
los hijos ciliaciones |la crianza. | triangula- | Fendéme-
0 TECOMNS- Riesgo ciom. nos de
tituciones, | eveniual *aliena-
riesgo de | de cidén pa-
desconfir- | depriva- rental”™.
macion. cion.

La etapa del amor retine las con-
diciones idéneas para la crianza de
los hijos: una buena y serena relacién
conyugal, exenta de turbulencias po-
sitivas o negativas, que permite des-
plegar la parentalidad atendiendo a
los hijos conforme a sus necesidades.
Sin embargo, también ese amor sere-
no puede entranar peligros para los
hijos, si los excluye demasiado rotun-
damente. La deprivacidn asi generada

(Linares y Campo, 2000) puede fa-
cilitar el desarrollo de fenémenos de-
presivos o de probleméticas “limite”.

Si la pareja se desliza hacia el
desamor, cosa que puede ocurrir de
forma lenta y solapada, el deterioro
de la conyugalidad se convierte en
un poderoso acicate para conseguir
aliados, y los hijos son, en tales cir-
cunstancias, los candidatos idéneos.
Ciertamente que pueden defender-



se, sobre todo si cuentan con figuras
potentes en su entorno relacional
portadoras de funciones parentales
delegadas (Iéase abuelos, tios, etc.),
pero si sucumben a las presiones en
el juego de alianzas y contra-alian-
zas, quedardn triangulados.

Por ultimo, si la pareja parental se
instala en los litigios, los hijos pue-
den vivir todo tipo de situaciones
disfuncionales, en un contexto rela-
cional cadtico en el que el deterioro de
la parentalidad puede correr parejo
con el de la conyugalidad. No es raro
que aparezcan entonces fendmenos
como el “Sindrome del Juicio de Salo-
mdén” (Giovanazziy Linares, 2007) o
dindmicas de ‘alienacion parental”

(Gardner, 1992).
... Y UNA TIPOLOGIA DE PAREJAS

Algunas de las muchas eventua-
lidades evolutivas que acaban de ser
descritas en estas paginas, asi como
otras, muchas mas, que han sido de-

sarrolladas en otros lugares (Campo
y Linares, 2002) (Gottman, 1995) o
que quedan por describir, dependen
en mayor o menor medida del tipo de
pareja de que se trate. Por eso vale la
pena proponer una tipologia de pare-
jas que aporte una dimensién com-
plementaria con lo ya expuesto.

La pareja humana se constituye de
acuerdo a complejas ecuaciones, en
las que suele jugar un papel prepon-
derante el equilibrio entre ignaldad
y diferencia. Y en el Cuadro n° 5 se
muestra el resultado del cruce de dos
dimensiones, la organizacidn y la mi-
tologia, susceptibles de sugerir igual-
dad o diferencia en el imaginario de
los dos miembros de la pareja.

Por organizacién entendemos la
dimensi6n diacronica de la estructu-
ra de un sistema, es decir, lo que per-
manece de dicha estructura alo largo
de las etapas del ciclo vital. Algunas
cualidades de la organizacién son la
cobesion, la adaptabilidad y la jerar-

quia.

Mitologias similares | Mitologias diferentes

TIPOLOGIA compatibles incompatibles
DE PAREJAS (Narrativas (Narrativas
convergentes) divergentes)
Tipo I Tipo IT
Organizacién - Seguridad en la|- Fuerte excitacion v

- Riesgo de ruptura por
desinterés.

siméirica exploraciéon mutua. sensacion de aventura.
- Tendencia a las peleas | - Tendencia a la simetria
(Relacidn v a los enfrentamientos. | exacerbada por la
basada en la|- Riesgo de ruptura por | incomprensiéon mutua.
icualdad) confrontacidn. - Riesgo de violencia.
Tipo ITT Tipo IV
Organizacién - Tranquilidad v paz en| - Relacion instrumental o
complementaria | los primeros momentos. | politica.
Protecciéon ¥ - Tendencia a la
(Relacion dependencia. distanciacion.
basada en la| - Tendencia al | - Riesgo de ruptara por
diferencia) aburrimiento. £SCas0o cCompromiso.
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La jerarquia nos interesa aqui es-
pecialmente, ya que una de las dos
dimensiones que se van a manejar a
efectos clasificatorios es el grado de
igualitarismo o de diferencia en la or-
ganizacion del “sistema pareja’, que
coincide con los cldsicos pardmetros
sistémicos de simetria y complemen-
tariedad (Bateson, 1936). La otra
hace referencia a las mitologias, que
son los espacios de consenso, en el
sistema, de las narrativas individuales
de sus miembros (Linares, 1996). En
concreto, las parejas se pueden dividir
en aquéllas cuyos miembros poseen
narrativas individuales inscritas en
mitologfas familiares (de origen) si-
milares y compatibles, y aquéllas en
las que, al contrario, las narrativas
individuales de sus miembros son di-
vergentes, por proceder de mitologias
familiares diferentes e incompatibles.
En el primer caso seré facil consensuar
una nueva mitologfa de la parejay de
la familia creada, mientras que en el
segundo resultard arduo y conflictivo.
Del cruce de estas dos dimensiones se
generan cuatro tipos de pareja, que a
continuacién se describen.

Tipo L.

La igualdad y la compatibilidad de
las mitologfas que cada uno aporta
desde sus familias de origen facilitan
una gran seguridad en la exploracién
mutua en los primeros momentos.
Sin embargo, pronto se pone de ma-
nifiesto una tendencia a las peleas y
los enfrentamientos, de la mano de
la organizacién simétrica. Se com-
parten valores y creencias, se cons-
truyen ficilmente rituales comunes
y no se aprecian incompatibilidades
para respirar la misma atmosfera
emocional, pero la pugna por definir
la naturaleza de la relacién puede ser

demasiado fuerte. El principal riesgo,
si llega el desamor, es de ruptura por
confrontacion.

Tipo II.

Los inicios de la pareja suelen estar
marcados por una fuerte excitacién y
una arrebatadora sensacion de aven-
tura. Se trata, probablemente, del
enamoramiento mds apasionado que
se pueda imaginar. Pero los cédigos
son tan diferentes, que no es raro que
se instaure la incomprension recipro-
ca, en el contexto de las méds tempes-
tuosas escaladas simétricas. Existe un
marcado riesgo de violencia, que pue-
de desembocar en desenlaces trdgicos

(Cérdenas y Ortiz, 2005).

Tipo I1L.

La organizacién complementaria y
la similitud y compatibilidad de las
narrativas propician unos inicios de
gran paz y tranquilidad. Por regla ge-
neral uno protege al otro, ala vez que
éste depende del primero, aceptando
ambos que la definicién de la natu-
raleza de la relacidn sea responsabili-
dad de uno de ellos. Todos transitan
terrenos conocidos y previsibles, por
lo que existe poco riesgo de confron-
tacién y, en cambio, si de aburrimien-
to y desmotivacién. Si se produce la
separacion, serd mds por abandono
de uno de los cényuges que no por
ruptura confrontadora.

Tipo IV.

Las diferencias son tan grandes, tan-
to a nivel organizacional como mito-
légico, que estas parejas suelen ser el
resultado de una relacién instrumen-
tal o politica. Se trata a menudo de
matrimonios concertados, cuya ten-
dencia en el desamor (que puede ser
la primera etapa del ciclo de la pareja,



en ausencia de enamoramiento y de
amor) es a la distanciacion. El riesgo
de ruptura por escaso compromiso
relacional es alto, dindose de acuer-
do con una légica de repudio.

Conclusiones

El paseo por el amor y el odio ha
permitido revisar algunas de las més
importantes caracteristicas del amor
complejo de pareja, reflexionando so-
bre la evolucién de sus componentes
cognitivos, emocionales y pragmaticos
alo largo de las cuatro grandes etapas
del ciclo vital conyugal: enamora-
miento, amor, desamor v litigios.

La inclusién de una tipologia de
parejas basada en el cruce de dos di-
mensiones, la organizacién y la mito-
logia, ayuda a comprender algunas de
las infinitas variaciones del panora-
ma de las relaciones conyugales. Asi,
por ejemplo, el tipo II es la férmula
que aporta los casos més floridos y
brillantes de enamoramiento, aun-
que puede desembocar en situacio-
nes tormentosas y violentas y, even-
tualmente, en intensisimos litigios.
Eltipo IV es el que con mas facilidad
conduce al desamor, hasta el punto
de que puede ser ésa su Unica etapa
evolutiva significativa. En cuanto a
los tipos I'y III, quizés los més fre-
cuentes, representan los ejemplos
mds caracteristicos de desarrollos si-
métricos y complementarios, y, como
tales, ilustran bien los modelos més
conocidos de amor y desamor.

En definitiva, algunas ideas nece-
sariamente parciales a propdsito de
un tema inagotable, sobre el que ha-
bra que volver unay otra vez.
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Una guia para la consultoria transparente
en situaciones complejas con equipos de
saludy servicios sociales

GoNzALO BAacigaLurk, EDD, MPH!
UNIVERSIDAD DE MASSACHUSETTS BosTON

RESUMEN

El papel de consultor sistémico es diferente al del supervisor o del
terapeuta, a pesar que en el rol de consultor con equipos de profesionales
se utilizan habilidades similares a las del tevapeuta relacional.
Este breve articulo ofrece un esquema para organizar una forma de
colaboracidn, participativa y transparente, de consultoria en situaciones
y organizaciones complejas—servicios de proteccion infantil y de salud
primaria o atencidn comunitaria. Se ofrece este modelo no como un
proceso normativo para el proceso de consulta. Al ofrecer una secuencia
de etapas que se pueden producir en una consulta de colaboracion, el
autor espera que los consultores sean mds responsables en sus pricticas
Y, por tanto, es un aporte a la evaluacion y desarrollo de evidencia
sistemdtica de las actividades de consultoria.

Las etapas descritas en este breve intento de sistematizacion de la
prdctica de consulta con los equipos de trabajo son:
(1) Presentaciones » (II) Elaboracién de Significado > (II1) Resonancias
> (IV) Significados Alternativos > (V) Alternativas de Planificacién
y Ejecucion > (V1) Evaluacion.
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Gonzalo Bacigalupe, EdD, MPH, es Profesor Investigador Ikerbasque en el Departamento de
Psicologfa, Universidad de Deusto, Bilbao y es Profesor Asociado y Director Programa de Terapia
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ABSTRACT

Consultants have a different role from supervisors or therapists
even though relational consultants use similar skills. Experienced
psychotherapists have the privilege of consulting with teams of
professionals. This article offers a scaffolding model to organize a
collaborative, participatory, and transparent form of consultation in
complex institutional settings— child protective services and community
health care agencies. The scaffolding is not a normative process to the
consultation process. However, offering a clear sense of the stages that occur
in a collaborative consultation may make interviewers more accountable
to the consultation practice and thus start construing evidence about these
activities.

The stages described in this brief attempt at systematizing the consultation
practice with teams working with families are:
Introductions > Meaning-Making > Resonances > Alternatives Meaning
> Planning and Implementation > Evaluating.

or lo general, al comenzar la

consulta, el didlogo entre los

participantes se ha detenido,
los miembros del sistema se encuen-
tran atrapados en monélogos repetiti-
vos de reafirmacion de sus posiciones
(Anderson & Goolishian, 1988). La
diversidad de ideas es inexistente en
este contexto, cada parte tiende a tener
una visién estereotipada del otro, y no
existe una forma aparente de meta-
conversar de modo productivo acerca
de estas dificultades. Los terapeutas,
en esas situaciones, hemos sido me-
todicamente entrenados en provocar
e invitar a una mayor variedad en el
pensamiento de los miembros del sis-
tema, no por medio de dirimir quién
tiene la razén o sugiriendo alternati-
vas, sino preguntando a las personas
para centrar su atencidn en construc-
ciones que pueden haber recibido es-
casa atencion antes de la agudizacion

del conflicto (Real, 1990).

Actuar de modo transparente en
la consultoria es central en un enfo-
que colaborativo. Exige del consultor
explicar sus intenciones durante la
entrevista, implica hacer evidente los
supuestos que informan las hipdtesis
del consultor y en el cual los procedi-
mientos de consultoria se sustentan:
las preguntas, el contexto de las re-
uniones, etc. Los terapeutas narrati-
vos llaman a este proceso: situar a la
persona del profesional en la intersec-
cién de los contextos politicos, insti-
tucionales y culturales (Freedman y
Combs, 1996; Madigan, 1991).

La transparencia incluye un es-
pectro amplio de discursos relacio-
nales desde los modelos pragméticos
al de los de intenciones discursivas
(Roberts, 2005). El acercamiento
transparente, en la practica, sin mie-
do a compartir con aquellos con los
cuales estamos conversando, requiere
escuchar y hacer transparente nues-



tro flujo de pensamientos evocado
por la situacién-problema. Sin em-
bargo, los expertos profesionales en
servicios humanos y de atencién de
salud tienden a tener dificultades en
comprender las pricticas de transpa-
rencia. Pero desde la perspectiva del
terapeuta situado, hacerle el quite a
los procesos de transparencia pone
en jaque la colaboracion real con los
que solicitan la ayuda del consultor
(Monk & Gehart, 2003).

Acentuar los procesos de transpa-
rencia es particularmente esencial en
el caso de la consulta con los equipos
de profesionales que trabajan dentro
de los servicios sociales o sistemas
de servicios de salud complejos. En
su mayor parte, el enfoque colabora-
tivo de los terapeutas del lenguaje ha
acentuado la capacidad de “disolver
el problema” a través de la conversa-
cién con las familias y los profesio-
nales (Anderson & Gehart, 2007),
pero no con las redes institucionales,
énfasis al cual se le presta atencién en
este articulo. En un enfoque de co-
laboracién, la eficacia clinica se basa
en la actitud, la postura o posturas
emocionales “que adoptamos en rela-
cién alos clientes’ y no en una técnica
especifica (Madsen, 2007). Cuando
hacemos una pregunta, no situando
sus premisas subyacentes, la pregun-
ta del consultor se transforma en una
forma de asesoramiento escondido
en una pregunta (Bacigalupe, 2000,
2003b). La transparencia, entonces,
exige un intercambio honesto de lo
que el consultor estd pensando, mds
que una estrategia “curiosa” o un in-
terrogatorio que debe conducir a un
resultado estudiado.

Margarita es una nina de ocho
afos de edad, hija de una familia de
inmigrantes salvadorefios, que asis-

te a la escuela primaria en un barrio
urbano y pobre de Massachusetts.
Margarita es derivada por dificulta-
des de aprendizaje y emocionales en la
escuela por un trabajador de servicios
de proteccioén infantil que ha estado
trabajando con la familia después que
un profesor denuncid a la familia a las
autoridades por sospecha de negligen-
cia. El terapeuta le cuenta al consultor
que los diferentes profesionales en los
servicios de proteccion y de otras ins-
tituciones como la escuela no se comu-
nican bien. El consultor le sugiere al
terapeuta familiar que, como primera
medida, cite a una reunion en la que
todos los profesionales envueltos en la
situacion estén presentes. Cuando la
reunion se lleva a cabo, se incluye a los
trabajadores sociales, sus supervisores,
el equipo de la escuela (maestros, con-
sejeros escolares, el personal de edu-
cacion especial), el abogado asignado
a la familia, y el terapeuta. La orga-
nizacién de la reunién en si fue una
tarea compleja debido a los conflictos
de horario, el espacio de reunién, y la
agenda a negociar. La primera tarea
del consultor es reconocer la posicién
privilegiada en que se encuentra y las
tensiones que evoca al no tener una
larga historia de lealtades institucio-
nales o en relacion al caso. La mayor
parte de las veces se le percibe como
un intruso, pero también como al-
guien que tiene la oportunidad de
posicionarse de modo “neutral”. Al
comenzar a hacer preguntar, el con-
sultor debe estar atento a la percep-
cién de los participantes que ven mi
posicién de consultante como “f4cil”,
ya que no tenia que experimentar las
limitaciones de los roles institucio-
nales impuestas vis-d-vis. en el caso.
Ser un extrafo, en consecuencia, es
fuente de dificultades y privilegios,

25

Gonzalo Bacigalupe. Una guia para la consultoria transparente en situaciones complejas con equipos de saludy servicios sociales.



26

Redes, Julio 2010

que surgen en particular a partir de
la falta de conocimiento acerca de la
situacién e historia institucional.

EL ESCENARIO
DE LAS CONSULTAS COMPLEJAS.

Las consultas complejas ocurren en
grandes organizaciones burocraticas
como los servicios de proteccion in-
fantil, asi como en pequenos equipos
de profesionales que trabajan con
familias interactuando con institu-
ciones de salud o proteccién social.
Es en estas organizaciones donde es
comun que se impongan los objetivos
y resultados a las familias y sus redes
de apoyo, y donde es dificil garanti-
zar un proceso dialdgico (Moore y
McDonald, 2000). Como consultor
sistémico, me enfrento a mis propios
supuestos acerca de lo que se debe
hacer o cémo se deben resolver los
problemas para los cuales consulta
la familia o la organizacién. Funcio-
nar como un tecndlogo experto que
resuelve los aspectos disfuncionales
del sistema es tentador, ya que este
es el discurso predominante sobre el
rol del profesional sistémico. Desde
la perspectiva de la colaboracién, mi
desafio como consultor es “no saber”
(Anderson, 2001) e invitar a los dis-
tintos participantes a un didlogo des-
de el conocimiento local de los que
consultan. No saber implica partir de
entender el mundo desde la perspec-
tiva del otro, entender cémo el otro
construye ese entendimiento y, por
ende, cdmo disefa soluciones. Por su-
puesto que los consultores tracmos a
la mano paradigmas empiricos, clini-
cos, ¢ interpretativos, que pueden ser
simplemente distintos “prejuicios”.
Una actitud participativa nos obligaa
compartir ese conocimiento, al tiem-

po que relativizamos su aplicabilidad
al contexto y situacion especifica. Sin
embargo, la integracién de la nocién
de “no saber” y las experiencias de un
consultor experto provee mayor fle-
xibilidad y una mayor probabilidad
de satisfacer las necesidades del siste-
ma en cuestion o en la disolucién del
problema/sistema per se. El papel del
consultor consiste en reforzar y ali-
mentar los elementos salutogénicos
relacionales, y reconocer las habilida-
des y capacidades de cambio en el sis-
tema. Excelentes ¢jemplos de formas
de colaboracién y participacién en
contextos institucionales dificiles y
complejos se pueden encontrar en la
literatura de la terapia familiar (Mad-
sen, 2007; McGoldrick & Hardy,
2008). Intento en este trabajo desa-
rrollar un esquema para el desarrollo
de la sesién de entrevista de consulta
de equipo en similares contextos ins-
titucionales complejos.

UN ESCENARIO PERPETUO.

Todos los participantes en la consul-
toria tienen una historia significativa
o determinante que contar y que in-
forma sus preocupaciones. Un traba-
jador social se queja a su supervisor
acerca del funcionamiento de la orga-
nizacioén. Entre sus quejas se encuen-
tra la falta de tiempo que se le dedica
a su supervision, los bajos sueldos, los
siempre cambiantes y dificiles requi-
sitos burocraticos, las rigidas reglas
que dictan como se debe ayudar a las
familias, la falta de buenos servicios a
los cuales referir las familias, etc. No
es dificil empatizar con sus preocupa-
ciones porque reflejan una evaluacion
precisa de lo que frecuentemente los
profesionales encuentran en las gran-
des burocracias publicas.



Si el consultor conversa con el su-
pervisor del trabajador social, la con-
versacion se mueve hacia el exceso de
trabajo, el estrés que se sufre al tener
que estar disponible para llamadas
de emergencia durante los fines de
semana, la innumerable cantidad de
reuniones, la dificultad de mantener
o contratar a personal calificado, el
miedo a enfrentar a un caso que pue-
da aparecer en los medios de comu-
nicacién, y una sensaciéon general de
sentirse atrapado por las exigencias
provenientes de los superiores y sub-
alternos. En palabras simples, este
profesional “se siente en el medio de
un sandwich” o desgarrado por las
demandas multiples y contradicto-
rias de la institucion. Si el consultor
tiene la oportunidad de hablar con
representantes de la administracion,
las preocupaciones fundamentales
que emergen son la productividad, los
resultados, el presupuesto, y las rela-
ciones publicas.

Los consumidores o clientes, por
otra parte, s€ encuentran en una re-
lacién paraddjica con las organiza-
ciones destinadas a servirlos. Esto es
especialmente cierto si un juez ordena
la persona o familia asistir a terapia,
o si la organizacién es una més entre
las muchas que se supone estan dise-
fiadas para ayudarlos a través de una
crisis o la resolucién de problemas.
Las familias necesitan a los servicios
sociales, pero también desean que
desaparezcan de sus vidas. Las fami-
lias estan, ademds, constantemente
bajo la vigilancia y demanda de otros
agentes de control social, terapeutas,
profesionales de la salud, etc.

Cada uno de estos posibles parti-
cipantes en la consulta considera que
el problema reside en el otro. Un ci-
clo de culpas mutuas (Paul, 1997) es,

a menudo, inevitable. Es dificil que
los participantes interpreten su par-
ticipacién como parte del problema
y fundamental para cambiar la situa-
cién y/o contexto. Los individuos con
menos ingerencia en la situacién, las
familias y los profesionales de aten-
cién directa, se encuentran en una
situacion insostenible en estas inte-
racciones repetidas y frustrantes. Para
las personas con mas responsabilidad
y poder en la jerarquia organizacio-
nal, la percepciéon predominante es
frecuentemente que los demds deben
hacer “su trabajo y ser responsables” y
las posibilidades de cooperar parecen
lejanas e imposibles. La paradoja es
que el consultor no sdlo se enfrenta
a la pregunta explicita que original-
mente lo trajo a la consultoria, sino
también con una estructura institu-
cional y cultura organizacional que
se enfrenta a fracasos constantes. El
papel del consultor en esta situaciéon
es la de investigar y poner de relieve
c6émo, en el plano de las interacciones
interpersonales, existe un desarrollo
isomérfico de las limitaciones que
reflejan la posicién individual y las
limitaciones institucionales (Giaco-
mo & Weissmark, 1986; Liddle &
Schwartz, 1983). Los conceptos cen-
trales de la terapia sistémica nos ayu-
dan a entender estos procesos sistémi-
cos viciosos estables, y a informar un
diagnéstico mas alld del mecanismo
de las culpas mutuas.

Las ETaras DE CONSULTA.

Después de analizar varias sesiones
de consulta y observar a otros consul-
tores, ha sido util definir las distintas
etapas en las cuales se estructura y
evoluciona una entrevista de consul-
torfa. Es tentador, pero también pue-
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de ser enganoso, ofrecer descripciones
ordenadas o esquematicas de instan-
cias que son, fundamentalmente,
contextuales. Sin embargo, ser capaz
de proporcionar a los participantes
un esquema orientador antes de la
reunién de consulta refuerza los pro-
cesos de colaboracion. Los estudian-
tes en formacion, los profesionales,
los profesores, y supervisores clini-
cos también pueden beneficiarse de
la utilizacién de un esquema similar
en la organizacién de las sesiones de
consulta. Finalmente, la utilizaciéon
de un esquema evolutivo tiene como
objetivo final evaluar y monitorear la
efectividad del proceso de consulto-
ria. El esquema que se sugiere aqui es
s6lo un mapa y no el territorio, una
verdadera colaboracién dard lugar al
abandono de este esquema y la crea-
cién de un proceso que satisface nece-
sidades contextuales y locales.

I. PRESENTACIONES.

En la primera etapa de una consulta,
los participantes y el consultor son
invitados a aprender de modo res-
petuoso acerca de si mismos. A cada
participante se le pide que se presente
con nombres, funciones profesiona-
les, y cualquier otra informacién que
puede ser pertinente en ese momento
en particular o en esas circunstancias.
Es también la ocasién para investigar
quiénes son los que no atendieron la
entrevista. Incluir la voz de los au-
sentes desarrolla conflanza y permite
al grupo planificar futuras acciones,
incorporando a todos los potenciales
participantes. Al preguntar quién més
podria haber asistido y que podria ha-
ber sido una voz de apoyo a los pre-
sentes, es util combatir sentimientos
de aislamiento y soledad. Esta infor-

macion sirve al consultor, mas tarde,
para preguntar como se imaginan que
serfan las respuestas de aquellos no
presentes. Similar al enfoque de Gru-
po de Conferencia Familiar (Burford
& Hudson, 2000; Pennell & Ander-
son, 2005), el consultor profundiza su
conocimiento del otro en el momento
de introduccién, intentando que la
escucha de cada participante no s6lo
se remita a las experiencias problemd-
ticas, sino también a las salutogénicas.
Un componente importante de esta
etapa introductoria es identificar aun
“lider natural”, una persona conside-
rada por todos los participantes como
alguien de confianza y con la cual
continuarfan trabajando en el futuro.
Durante las presentaciones, ademas
de describir el papel que han desem-
penado hasta ese momento, a los pro-
fesionales se les pregunta cuéles son
sus preocupaciones, independiente
del rol especifico que les toca cumplir
en relacién a la familia o la institu-
cién a la que pertenecen. Se les invita
también a compartir una historia que
puede sorprender a los demds y que
quizés ellos vean sélo marginalmente
relacionada con el caso. Varios de los
participantes comparten historias de
inmigracioén y las historias intergene-
racionales de sus familias. En el caso
de Margarita, cuando el terapeuta
familiar se pregunta acerca de quién
puede ser un recurso potencial pero
que estd ausente, NOs eNteramos que
el hermano mayor de Margarita, fue
detenido en su lugar de trabajo cuatro
meses antes, acusado de no tener do-
cumentos migratorios para residir en
los Estados Unidos. Varios de los par-
ticipantes cuentan de sus experiencias
de emigracion.

El consultor también se presenta y
se da paso una sintesis de por qué el



consultor ha sido invitado a facilitar
esta conversacion. De modo automd-
tico, en las presentaciones los parti-
cipantes comienzan a hablar sobre
el problema o problemas (Andersen,
1990, 1992) y el tipo de preguntas
que son utiles en el inicio para fomen-
tar responsabilidades de los partici-
pantes influyen: ;Cémo le gustaria
utilizar la sesion de hoy? ;Qué espe-
ran lograr en la reunién de hoy? ¢Han
considerado alguna otra manera de
discutir el problema? (Tienen algun
comentario sobre lo que se ha dicho?
Las preguntas en esta etapa son parte
de la construccidn de confianza, mas
que el acopio de informacion acerca
de cada participante. Similar al obje-
tivo de el primer encuentro con una
familia en terapia, lo que espero es
que cada participante se sienta escu-

chado, entendido y apoyado.

II. ELABORACION
DE SIGNIFICADO.

La exploracién de la hipétesis y los
significados es la segunda fase. La
situacién problema puede haberse
mencionado en la etapa anterior o ser
parte de un informe por escrito, o uno
o varios de los asistentes han narrado
versiones de ella. En este momento
se revisan estas narrativas. Es una
etapa de la conversacién en la que el
consultor no solicita consensuar qué
hipétesis o significado puede ser mds
preciso y util. Dos clases de conversa-
cién surgen a menudo en esta etapa.
El error mis comun en esta etapa de
la conversacion es apresurarse a un
cierre prematuro del significado de
estas narrativas. En este caso, después
de escuchar un par de hipdtesis o sig-
nificados, la conversacién comienza
a canalizarse hacia corroborar una

hipétesis o anadir otras complemen-
tarias, deteniéndose la exploracién de
historias alternativas o explicaciones
distintas a la que comienzan a do-
minar la conversacion. En esta situa-
cién, la hipétesis se centra a menudo
en un sistema o un grupo de sujetos
que no estdn presentes en la reunion.
Un segundo escenario, en esta etapa,
es el choque de significados, y el con-
secuente silencio de aquellos con me-
nos control, poder, o agencia. Es en
estas situaciones donde el consultor
interviene para facilitar el continuo
desarrollo de hipdtesis alternativas.
Cuando la conversacién se estanca,
esta paralizacion sirve para dar pistas
sobre lo que mantiene las interaccio-
nes no productivas entre los partici-
pantes o lo que impide la disolucién
del problema a través del didlogo.
Para transformar estos intentos de
cierre prematuro o desacuerdo polari-
zado, el consultor suavemente puede
alentar a los participantes a continuar
verbalizando sus ideas sin necesidad
de esperar a llegar a una hipétesis de-
finitiva que es aparentemente facil de
corroborar. El consultor sostiene, en
la medida de lo posible, una forma de
posicién curiosa e irreverente (Cec-
chin, 1987; Cecchin, Lane & Ray,
1993) en la que el objetivo es especu-
lar tanto como sea posible sin cerrar la
conversacion.

El trabajador social y su supervisor
en la oficina de proteccién al menor
estan preocupados por los informes
sobre negligencia que ha enviado la
profesora de Margarita. La nifa ha
estado llegando tarde a clase, a me-
nudo usando la misma ropa todos los
dias, parece aletargada y bostezando
en clase, y se aisla de las actividades de
sus compaiieras. Los informes que los
maestros han escrito y los mensajes
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telefénicos no han sido respondidos
por la familia. Los malentendidos so-
bre el papel de los padres en relaciéon
con el sistema escolar se exploran en
la entrevista con el consultor contan-
do algunas de las experiencias de los
emigrantes latinos en el contexto del
sistema escolar estadounidense.

El consultor, en esta etapa, ayuda
al grupo a escuchar la mayor cantidad
de informacién posible sin necesidad
de crear una hipétesis unitaria o un
significado consensuado. En un con-
texto de respeto mutuo y con humor,
el consultor facilita una apreciacién
inquisitiva y una auténtica relacién
de escucha activa de las ideas o prac-
ticas de los participantes, que no debe
quedar en puras formalidades o apa-
riencias de respeto.

III. RESONANCIAS.

Cuando los participantes y el consul-
tor concuerdan en que se ha llegado a
un nivel de saturacién en el desarrollo
de nuevas ideas (Ej. las ideas se repi-
ten, no emergen nuevos significados),
el consultor pide a los participantes
que compartan sus intuiciones o “co-
razonadas.” Se explora c6mo el caso o
situacién resuena (Casement, 1991;
Elkaim, 1990) con la vida personal
o profesional o una situacion actual
o pasada que ha experimentado cada
participante. Esta etapa a menudo
genera los cambios mds notorios en
el tono de la conversacién. La gente
tiende a esperar su turno, a hablar con
mis lentitud, y hay menos interrup-
ciones. A veces, es dificil hacer parti-
cipar o que se inicie un didlogo de re-
sonancias entre aquellos que ocupan
un papel superior en la institucién o
tienen responsabilidades de supervi-
sion. En mi experiencia, cualquiera

sea el que comience a abrirse y com-
partir sus propios sentimientos pro-
voca una reacciéon de contagio. Esta
etapa en si misma no necesariamente
genera nuevas ideas que directamente
ayudan a resolver los problemas plan-
teados por el caso. Es, sin embargo,
una etapa significativa ya que permite
enfrentar de modo colaborativo los
sesgos y prejuicios de los participan-
tes y reconocerlos como una reaccién
“natural” y que es posible reencuadrar
al servicio de los objetivos que tiene el
conjunto de participantes. Siempre es
sorprendente escuchar que hay simi-
litudes en las reacciones entre partici-
pantes que pueden haber tenido una
posicién opuesta sobre el caso.

Elcaso de Margaritamovilizd entre
los miembros del equipo un profun-
do sentimiento de frustracién acerca
de las restricciones que imponen las
leyes de emigracién recientemente
instauradas por el gobierno federal, y
que se oponen a una respuesta flexible
y humanitaria con la cual todos los
participantes parecfan identificarse.
Por un lado, la nifa necesita un apo-
yo social y emocional en su casa, pero
la persona que proporcionaba este
apoyo estaba agobiada por las exigen-
cias de trabajo, que se intensificaron
después de la detencion del provee-
dor. Lo que ofrecian las organizacio-
nes de proteccion al menor requeria
condiciones familiares insostenibles
debido a la accién de otras fuerzas de
control social. Cualquiera de las solu-
ciones obvias situaba a la familia y la
nifa en una situacién emocionalmen-
te dolorosa. El consultor proporciona
al equipo, el tiempo necesario para
explorar estos dilemas antes de conti-
nuar adelante.

Este proceso es a menudo mds
breve que el anterior y conduce a los



participantes a reconocer en la préc-
tica la compleja idea de que el obser-
vador crea realidades. Es una suerte
de intenso curso préctico en teorias
socio-construccionistas. Este es un
aspecto importante, porque la inten-
ci6n de la consultoria es examinar
conjuntamente con los participantes
los multiples contextos y los sistemas
de definicién de la situacion actual.
Usualmente la constatacién de que el
dilema paradojal en que se encuentra
la familia es similar al que se encuen-
tran los profesionales que intentan
ayudarla, genera una reaccién emo-
cional que posibilita la colaboracion
real entre todas las partes. Es una eta-
pa en la que los individuos compren-
den su posicion dentro de un contex-
to mas amplio, que también contiene
la institucién de ayuda (s) como parte

del problema.

IV. SIGNIFICADOS
ALTERNATIVOS.

La cuarta etapa es una sorpresa para
los que no han sido formados den-
tro de una perspectiva sistémica. Se
pide a los participantes reestructurar
y evocar de manera positiva la situa-
ci6n y las acciones de las personas
(Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn,
1987; Campbell, Draper, y Crutchley,
1991). La consultoria aqui alienta un
proceso de colaboracién en el que
todos se ven involucrados en la cons-
truccién de descripciones, connota-
ciones y significados, construidos de
un modo alternativo y positivo. La
conversaciéon moviliza la restructu-
racién y connotacion positiva de los
significados compartidos y las hipé-
tesis anteriores. Como resultado, se
elaboran nuevas hipdtesis que son
culturalmente consonantes y relacio-

nales. El descubrimiento de ideas de
“desviacién positiva” (Bradley y col.,
2009; Cameron, Dutton, y Quinn,
2003; Pulido, et al., 2002) son fciles
de entender y adoptar en esta etapa, si
los participantes han sido alentados a
pensar en las excepciones al problema
o en personas que podrian orientar a
la familia en una direccién diferente.
El consultor disuade de pensar tinica-
mente en términos psicoldgicos e indi-
vidualistas, y busca que todos puedan
ver su propia participacién como ele-
mento intrinseco de las posibilidades
y dificultades del caso. También es un
momento en que los didlogos sobre la
interaccion de raza, sexo, y otros indi-
cadores sociales y culturales se ponen
sobre la mesa de modo explicito (Ta-
masase & Waldegrave, 1993). A par-
tir de este momento, los participantes
comienzan a hablar, casi de forma es-
pontdnea, acerca de otras maneras de
relacionarse con la familia.

En la medida que el equipo ha de-
batido el contexto socio-politico en el
que caso de Margarita se encuentra
y c6mo ha afectado a su trabajo, la
mayor parte del didlogo en esta etapa
incluye una revisién de como las posi-
bles intervenciones de los profesiona-
les puede ser iatrogénicas o limitantes
de las opciones que la familia puede
elegir.

Las practicas de colaboracién se
producen en un dominio intercultu-
ral que es constitutivo de cualquier
consulta. El marco intercultural,
como constitutivo de una consulta,
proporciona una rica metéfora para
describir la naturaleza del encuen-
tro entre consultores y participantes.
Las funciones mds complejas de los
consultores, su interacciéon con las
instituciones, y las dindmicas que
emergen en el proceso de consultoria
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puede ser mejor entendidas dentro de
un marco intercultural (Bacigalupe,
2003a; Bacigalupe, 2003b). Si se defi-
ne la interaccién de consultoria como
encuentros culturales, podemos pen-
sar en nuestra posicién vis.-a-vis., los
clientes y sus “lugares” y “posiciones:”
sus experiencias de ser dinimicamen-
te aqui, all4, o en el intersticio de am-
bas posiciones. En esta etapa, los gru-
pos difieren en c6mo quieren manejar
el resto de la conversacién o proceso.
Si los participantes creen que pueden
empezar a aplicar algunas de las so-
luciones conversadas en este encuen-
tro, el consultor puede planificar una
breve evaluacién en lugar de avanzar
hacia la fase de planificacién y ejecu-
cién. Cabe enfatizar que un consultor
desarrolla un estilo que es ficilmente
reconocible por los que participan en
el proceso de consulta y, sin embargo,
no deja de ser un producto tinico en
cada ocasion. En otras palabras, cada
consultoria produciria un consultor
con caracteristicas diferentes.

V. ALTERNATIVAS DE
PLANIFICACION Y EJECUCION.

En las etapas finales, el consultor in-
vita a un didlogo sobre las diversas
alternativas que existen para el futu-
ro, y de qué manera aplicar lo que el
grupo imagina como posibles solucio-
nes o formas de disolver el problema.
En los escenarios mds tradicionales,
los participantes desarrollan un plan
especifico para superar los obstécu-
los que originaron la consulta y, en
esos casos, la programacion de otra
reunién podrén referirse a la revision
periddica de las situaciones dificiles,
de los casos, o compromisos entre
profesionales y consumidores, pacien-
tes, o clientes.

El equipo utilizé la ultima parte de
la consulta para delinear un informe
que establecia qué tipo de apoyo re-
queria tener la familia para que Mar-
garita se reuniere con ellos en el corto
plazo. El equipo también estuvo de
acuerdo en que el apoyo a la familia
implicaba apoyar a los hijos adultos
encarcelados, lo cual también se tra-
ducirfa en una mejor relacién con la
familia, ademas de avanzar en el caso
en el tribunal de inmigracién.

No importa qué tan pragmatico
sea el plan, esta es una ocasiéon en
que el equipo trabaja para apreciar
las innovaciones que han ocurrido o
con las que el grupo de profesionales
y la familia estin dispuestos a com-
prometerse (Cooperrider, Whitney,
y Stavros, 2008; Hammond, 1996).
Es, también, un momento en el que
el consultor puede compartir algunas
de sus preocupaciones, algunas no
necesariamente originadas solamen-
te en el contexto de la conversacién,
sino a partir de experiencias previas
del consultor en situaciones similares.
Por ¢jemplo, puede ser el momento
para plantear algunas preocupacio-
nes acerca de cdmo un discurso o
persona no fue escuchada o cémo un
grupo o contexto social puede haber
impedido que expresen ciertas ideas o
pensamientos. Estos comentarios son
a menudo sobre cuestiones relaciona-
das con la desigualdad de género, la
raza, la clase social, discapacidades,
acceso, etc. En esta etapa, se consulta
con los participantes acerca de c6mo
se debiera documentar la reunién, de
modo que sirva a los objetivos que el
grupo ha definido. El reporte puede
tener la forma de un informe, una
carta, o una invitacidon. Este escrito
puede resumir los resultados, invitar a
otros posibles participantes, servir de



referencia o como un “informe foren-
se” para la familia, un reporte clinico
para otro profesional, o de abogacia
comunitaria. (Bacigalupe, 1996).

V1. EVALUACION.

Por tltimo, los participantes y consul-
tor deben evaluar lo que se ha logrado.
El proceso del grupo y el contenido
de la informacién (oral y escrita) son
ambos considerados en esta parte de
la conversacion. Es un examen franco
y honesto de la labor y actitud general
del consultor, asi como una valoraciéon
positiva de los esfuerzos de los parti-
cipantes por parte del consultor. En
esta etapa se toman decisiones acerca
de si es necesario tener mas reuniones
para discutir estas cuestiones y quién
mds es imprescindible que participe
de la conversacion. Si los participan-
tes mencionaron en la reunién quié-
nes no estaban alli, este es el momen-
to para discutir como se incluirdn en
las siguientes reuniones. Esta es una
sugerencia que a menudo surge de la
conversacién misma mds que de una
directriz del consultor.

CONCLUSION:
LA TRANSPARENCIA
Y LA INTERSECCIONALIDAD.

¢Cbémo aprenden a actuar los profe-
sionales como consultores dentro de
un marco de colaboracién? “Consul-
ting” es, como muchos oficios pro-
fesionales, un proceso reflexivo en
evolucién (Schén, 1987) que requiere
un proceso iterativo entre la prictica
y la reflexién sobre esa prictica. La
consultoria requiere un alto nivel de
transparencia sobre las metodologias
y nuestras posiciones cpistemol(')gicas
y axiolégicas. No somos espejos cris-

talinos en los cuales los participantes
encuentran reflejadas de modo neu-
tro sus experiencias. Somos parte de
esa actividad y, como tales, responsa-
bles de su curso tanto como los demds
participantes lo son: la consulta no es
una construccion de la realidad para
el otro. El espacio de consulta deberia
proporcionar a los participantes nue-
vas formas de concebir sus relaciones
tanto como nuevas herramientas para
remodelar los contextos sociales ¢ ins-
titucionales que impiden el estableci-
miento de relaciones positivas.

Un consultor estd constantemen-
te cuestionando su papel, re-signifi-
cando su identidad en lo que a veces
parece una situacion insostenible, y
diagnosticando cudl es su posicién en
relacion los participantes. A veces se
trata de un lugar en el borde, a veces
en el centro, o como un puente en-
tre distintas posiciones, personas, o
territorios institucionales. Esta bus-
queda o posicionamiento es similar a
los esfuerzos del inmigrante cuando
intenta comprender la sociedad de
acogida y la busqueda constante de
una identidad tinica y plastica. Ser un
consultor ha sido una tarea profesio-
nal mia, pero también es mi propia
experiencia como inmigrante la que
me ha sido muy util en el contexto
de una consulta, especialmente en el
ejercicio de una posicion reflexiva.

El posicionamiento es, de hecho, la
base epistemolégica de varios modelos
tedricos que son utiles para alejarnos
de la primacia de las teorias que insis-
ten en las agrupaciones de individuos
dentro de un conjunto particular de
caracteristicas estaticas. Este enfoque
ha cobrado sentido en mi interaccién
profesional con las familias de inmi-
grantes afectados por el trauma y la
violencia ejercida desde dentro y fuera
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de sus casas y los clinicos individua-
les y de servicios humanos de las or-
ganizaciones que trabajan con ellos.
A menudo, estas son las familias que
han vivido formas crénicas de abuso,
negligencia, y amenazas de ruina eco-
némica, cultural y politica. En estos
casos, el dominio intercultural suele
ser evidente para los profesionales
que interactian con estas familias,
pero no necesariamente debido a que
la competencia cultural no emerge
simplemente en funcién de obvias
diferencias culturales o la adscripcién
racial étnica de un profesional al mis-
mo grupo étnico o racial de la familia.
Sin embargo, el papel que juega la in-
terseccion de esas diferencias y la des-
igualdad es a menudo no examinado,
es boicoteado, y evaluado con lentes
psicopatoldgicos. En su forma mis
brutal, cuando los profesionales han
sido entrenados para analizar las defi-
ciencias, las habilidades profesionales
sirven de modo sutil para condonar

formas abiertas de discriminacion
y racismo. En las formas mds benig-
nas de la socializacién profesional,
la sensibilidad y, en ocasiones, la ce-
lebracién de la diferencia no es sufi-
ciente, porque esconde la negacion o
el silencio acerca de las desigualdades
y el impacto pernicioso de los enfo-
ques paternalistas hacia estas fami-
lias. La consultoria en el sistema de
proteccion del nifio y en los sistemas
de salud, por ejemplo, requiere de una
evaluacién continua de estas dimen-
siones realizada por el consultor. En
mi trabajo como consultor he des-
cubierto que en mi propia evolucién
como inmigrante y en una identidad
multicultural se encuentra una rica
fuente de herramientas que sirve para
entender las trampas en las cuales se
encuentran las familias y las institu-
ciones, pero también las posibles pre-
guntas que impulsen la resolucién o
disolucién del problema que los trac a
la consultoria.
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Laviolencia familiar en la encrucijada
entre terapia, mediaciéony justicia

L1aA MASTROPAOLO!

RESUMEN

La autora relata su experiencia como tevapeuta y mediadora en el servicio
piiblico, y, a través de un caso extremo, destaca la importancia para
los técnicos de no perpetuar la “espiral de violencia” con intervenciones
reductivas, y por el contrario, analizar la complejidad de las relaciones:
no intervenir sobre problemas relacionales que estdn en el origen de
comportamientos violentos, genera el riesgo de alimentar un epicentro de
violencia que se reproduce de otras formas.

Refleja con una dptica circular sobre el origen del comportamiento violento
y sobre cuales intervenciones realizar alrededor de la problematicidad y
del sufrimiento de los actores del evento violento, pasando de la linealidad
victima-culpable a la complejidad relacional de lo acaecido.

La autora ofrece una relectura sistémica del fendmeno de la violencia y
describe las dos intervenciones formalizadas por la Escuela Genovesa:

a) “Intervencion para el cambio” para casos con una medida de custodia
para el servicio. Se trata de una metodologia especifica desarrollada durante
anos de experiencia con los tribunales y las familias, que partiendo de
una “derivacion forzosa” hecha por el Juez al Servicio 0 a un perito de
situaciones judiciales, actiia para transformar un contexto de peritaje en un
recorrido hacia el cambio de las relaciones, afrontando las problemdticas que
han determinado la violencia.

1 Psicdloga, psicoterapeuta, directora de la Scuola Genovese di Mediazione e Counselling Sistémico
y codirectora del Centro Genovese di Terapia della Famiglia. Es miembro SIPPR, SIIRTS, EFTA.
Socia fundadora del S.I.LM.E.F. y del Forum Europeo. Docente de la UNED (Universidad a Dis-
tancia de Madrid), Universidad Auténoma de Barcelona -Hospital de Sant Pau en el Master de
Coaching Sistémico, profesor responsable de Mediacién Familiar Universitd di Genova Specialis-
tica “Direzione Sociale™Giurisprudenza. Desde 1975 a 2002 ha trabajado en el Servicio Publico;
responsabledel Centro Specialisticodi Terapiadella Famigliay del CentrodiMediazione, consultora
del Ayuntamiento en el Centro histdrico de Genova. liamastro@tin.it; www.scuolagenovese.org
Es autora y co-autora de publicaciones en italiano, espanol e inglés. Agradecimientos a Juan Luis
Linares y a Gabriela Gaspari con quienes he compartido en los tltimos afios un estimulante y vivaz
debate sobre las reflexiones tedricas.
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b) “Intervencion preventiva” cuando todavia no hay una denuncia, pero el
Servicio tiene conocimiento de una situacion de violencia, presunta o no, y el
problema es decidir gué hacer. Nos centramos en una cuidadosa evaluacion

y en un diagndstico y prondstico especificos del riesgo de violencia y de las

intervenciones menos daninas. Se evaliia si el riesgo de violencia puede
ser contenido y si en un clima mas liberado de la autoridad judicial, seria
posible trabajar sobre la patologia de la relacién y hacer un tratamiento al
maltratante y al niicleo familiar.

A través del relato de dos casos, la autora ilustra la metodologia de la
escuela genovesa

ABSTRACT

The author relates her own experience as therapist and mediator in
the public service, and, through a borderline case, she emphasizes how
important is for the technicians not to perpetuate the “spiral of violence”
with reductive participations but, to analyze the complexity of the relations:
by not to taking part on relational problema, that are to the origin of violent
bebaviors, will risk to feed a ‘fire” that will take other forms.

It reflects with a circular optical on the origin of the violent behavior and on
which intervention to act about the problematic problem and the suffering
of the actors in the violent event, passing from the linearity guilty-victim
to the relational complexity of the event. The author gives to a sistemic re
reading of the phenomenon violence and describes the two interventions
according to the Genovese School:

a) “intervention for the change” for cases in wich the service is taking in
charge the family. It is a methodology elaborated through years of experience
with Courts and families who, starting from a ” forced sending” of the Judge

to the Service or to a Expert survey of legal situations, it acts in order to
transform the export survey in a path of change by facing the problematic

relation that caused violence.

b) “precautionary intervention” when there’s no legal report but the Service
notices a situation of violence, presumed or not, and the problem is to decide
what to make. Diagnosis and prognosis of the risk of smaller violence and
the damage are focused us on a careful appraisal and a detail. Estimating
if the risk of violence is manageable and, in a easier mood, free from legal
authority, is possible a job focused on the pathology of the relation and a
treatment of the violent person and bis family. Through the history of two
cases the author illustrates the methodology of the Genovese School.



:LA ELECCION DEL
ALEJAMIENTO ES UNA “MEDIDA
UNICA Y RESOLUTIVA”?

uento las trégicas vicisitudes

de la familia Bra, atendida

por mi hace muchos anos,
como “psicéloga novata”, junto con
una asistente social. En aquella época,
el tribunal nos remitié a dos nifios in-
gresados en un hospital, por golpes y
maltratos sufridos a manos de sus pa-
dres, que presentaban graves proble-
maticas de tipo psicolégico y social.
El Servicio, después de profundizar
en el caso y de poner en evidencia su
gravedad, decidié efectuar una inter-
vencién de tutela con el inmediato
alejamiento de los nifios, que fueron
confiados a una familia del programa
de adopcion.

Entre tanto, conseguimos mante-
ner las relaciones con los chiquillos y
con la familia tutora, pero no con los
padres naturales, que nunca se pre-
sentaban a los encuentros fijados, sino
que irrumpian ocasionalmente en el
Servicio amenazdndonos de palabray
hecho. Después de algtn tiempo, los
periédicos locales publicaron la noti-
cia de que el tercer hijo de los sefiores
Br, nacido en el interin, habia sido
hallado muerto a causa de la desidia
de los padres.

Propongo este caso limite por sus
caracteristicas extremas, para demos-
trar que la eleccién del alejamiento,
necesaria y compartible, ha protegi-
do de la violencia a los dos hermanos,
pero la intervencién, en su conjunto,
ha resultado ineficaz y reduccionis-
ta al interrumpir el mecanismo de
la violencia de “aquella familia”. En
efecto, al no abordar las problemati-
cas subyacentes a los comportamien-
tos de los padres y no plantear una

relacion terapéutica con ellos, no se
ha desactivado, sino que se ha dejado
explotar este complejo “dispositivo de
relojerfa’, ya presente en la familia y
destinado antes o después a golpear.

La violencia se perpettia en una es-
calada que “presenta como candida-
tos a nuevas victimas’.

“¢QUE ES LA VIOLENCIA?
¢COMO SE PUEDE INTERVENIR
PARA QUE NO SE PERPETUE
cOMO UNA EsPIRAL SIN FIN?”

La no intervencién sobre los proble-
mas de relacién que estdn en el origen
de los comportamientos violentos,
corre el riesgo de alimentar un foco
que se reproduce de otras formas. En
el caso de la familia Bra, los padres
acabaron expresando su violencia con
el tercer hijo. En otros casos, los hijos
que, de pequenos, han sufrido malos
tratos, de adultos se han convertido
en padres maltratadores.

Parece evidente entonces que, para
detener esta espiral de violencia, no
podemos limitarnos a separar al cul-
pable de la victima, porque esta medi-
da no es en absoluto resolutiva, e iden-
tificar el problema de la violencia con
las medidas de proteccién del menor
es extremadamente reduccionista. A
menudo, todas las vicisitudes y sus
protagonistas son enmarcados en una
optica lineal y dicotdémica: el foco se
centra, por una parte, sobre quien ha
sufrido la violencia, por la otra, sobre
quien la ha provocado. De este modo,
se crea una inmediata fractura en
el sistema y se identifican dos polos,
que no deben volver a encontrarse
absolutamente y que seguirdn reco-
rridos paralelos, caracterizados por
intervenciones separadas, dirigidas al
“violento”, con la activacidn del siste-
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ma judicial, dirigidas al “violentado”,
con la activacién del sistema de pro-
teccion y apoyo.

En cambio, segiun una dptica cir-
cular, que hace referencia a la teoria
de la complejidad y de los sistemas,
reflexionar sobre qué intervenciones
realizar sobre la problematicidad y el
sufrimiento que presentan los actores
del hecho violento permite pasar de la
linealidad victima-culpable a la com-
plejidad relacional de lo ocurrido.

Es evidente que hay diferencia en-
tre la relacién violenta ocasional, en
que la victima y el agresor entran en
contacto durante un tiempo limitado,
y la relacién violenta en el interior de
la familia, que es el lugar de los afec-

tos y de las relaciones que contintian
incluso cuando hay una fractura re-
presentada por la violencia.

Entiendo la violencia doméstica
como una manifestacion de una de-
sazon que une a victima y agresor,
expresion de un malestar que carac-
teriza a algunos contextos familiares,
donde la violencia se convierte en la
tinica manera de comunicarse y rela-
cionarse.

También los técnicos, en su actua-
cién, reflejan el modo de entender
y de conceptualizar la violencia, vy,
segin la epistemologia que los guia,
amplifican medidas de proteccién y
de control 0 medidas de curaciény de
cambio.

Juicio negativo
Aumento del miedo
Miedo

LA ESPIRAL DE LA VIOLENCIA

La espiral de la violencia

Comportamiento violento

LA ESPIRAL DE LA VIOLENCIA:
EL MIEDO.

La representacién de la relacion vio-
lenta que me parece més adecuada di-
buja una espiral, es como el ojo de un
ciclén en cuyo centro estd el “miedo”.
El miedo desencadena un “comporta-
miento violento” que induce un “jui-
cio negativo” y acaba por determinar
un “aumento del miedo”.

Detras de la expresion violenta estd
el miedo. Una persona violenta es una
persona espantada, que ha deduci-

do de las propias experiencias, cons-
truidas y repetidas en el tiempo, la
percepcidn de “sentirse amenazado”,
aunque no siempre esta sensacion co-
rresponde a una experiencia realmen-
te vivida.

El miedo es la otra cara de la vio-
lencia, el uso de la violencia calma
cualquier miedo. Por ejemplo, el mie-
do a ser engafiados hace que se nos
imponga el miedo de ser incapaces,
aquél a no saber manejar las situacio-
nes hace que ¢jercitemos por la fuerza
el propio poder: el padre es violento



cuando teme no ser un buen padre,
el marido cuando tiene miedo de ser
abandonado y los celos se convierten
en agresion.

Sorprende cémo la persona vio-
lenta, el abusador, cuando esta con la
espalda en la pared y no puede negar
haber cometido una violencia, se de-
fiende afirmando que fue su victima
quien lo sedujo: “Es lo que queria”. El
violento y el abusador leen en el otro
un comportamiento provocador, has-
ta el punto de sostener que su gesto ha
sido instigado por la victima. Nuestra
inmediata reaccién es la de sentir ho-
rror y desconcierto, pensamos que nos
encontramos ante un “delincuente”™
entramos comprensiblemente en la
légica del juicio. Si, por el contrario,
decidimos tomar en consideracién
cuanto sostiene el violento, nos perca-
tamos de que cree en lo que dice.

LA ESPIRAL DE LA VIOLENCIA:
EL JuUICIO.

El nudo del problema es lograr com-
prender las motivaciones que indu-
cen al violento a no darse cuenta de
lo que ha cometido; al sostener que el
culpable es el otro, parece referirse a
una construccién distorsionada de
la realidad, en la cual, no obstante,
cree con firmeza y conviccion. Si nos
mantenemos en la posicién de juicio
y castigo perpetuamos la violencia, el
juicio negativo no lleva al violento a
entender qué hay de equivocado en
su comportamiento, sino qué lo hace
sentirse atacado y malinterpretado.
Es precisamente sobre esta construc-
ci6n de la realidad que edifica su au-
todefensa.

Sdlo la elaboracién del significado
profundo de ese comportamiento
permite abrir, en cambio, el camino a

la comprensién y al conocimiento, e
interrumpir la espiral de la violencia.
El violento estd convencido de que se
halla en lo correcto; al contrario, es ¢l
quien se siente amenazado y atacado.
Situdndonos como jueces inflexibles,
nunca llegaremos a trabajar sobre un
proyecto de recuperacion.

El agresor se cuenta una historia
que desplaza la responsabilidad sobre
la victima y, al hacerlo, se preserva de
la posibilidad de tomar en considera-
cién el propio miedo y de afrontarlo,
y evita los espacios para el proceso de
elaboracion.

Por eso, mi objetivo es precisamen-
te aquel de hacer que estas personas
lleguen a elaborar una historia en la
que esté incluido su miedo.

Por otra parte, estos fenémenos,
fuertes y comprometedores, a menu-
do suscitan también en los técnicos
reacciones emocionales intensas, que
tocan sentimientos profundos y, para
salir de una visién lineal, es necesario
un mayor esfuerzo que en otras te-
miticas. Por eso es fundamental que
los operadores reconozcan sus senti-
mientos sobre la violencia y ajusten
las cuentas con sus prejuicios, tanto
los individuales y culturales como
con aquellos que estdn en la base de
su eleccion profesional.

LA ESPIRAL DE LA VIOLENCIA:
LA ATRACCION DE LOS OPUESTOS.

En el trabajo con personas violentas
es necesario tener en cuenta varias
versiones a la vez. (Hago referencia
a la “doble descripcién” de Bateson
o a la “imbricacién entre niveles” de
Varela para redisenar el sistema bajo
una nueva luz.) Si el técnico no es
consciente de que se encuentra jugan-
do con los opuestos y se “pega” a una
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sola verdad, considerandola absoluta,
se convierte también él en violento.
Considerar ambas posiciones es un
modo de no ser violentos, compren-
derlas sin necesariamente elegir lleva
a buscar una tercera solucién.

Adherirse a una verdad es la base
del prejuicio, pero es “un modo de
masacrarse a si mismos y de masacrar
a los demas”. No es posible no tener
prejuicios: permiten una economia de
pensamiento, representan un modo
de categorizar hechos, situaciones e
individuos similares, poseen una fun-
cién social. La obstinada rigidez y un
uso del prejuicio como tnica modali-
dad de razonamiento, lo hacen dele-
téreo y peligroso.

Trabajando con fenémenos de vio-
lencia, suspender durante un momen-
to el juicio, concediendo un igual mar-
gen de credibilidad a ambos opuestos,
es el modo de no volvernos, a nuestra
vez, violentos. Para buscar una tercera
solucion y abrir el camino a la com-
prension es preciso evitar elegir entre
uno y otro polo.

LA ESPIRAL DE LA VIOLENCIA:
CONTEXTO SOocCIAL, PODER
Y CONTROL.

Un contexto social rigido se convierte
en juzgante y maneja el prejuicio a tra-
vés del control, impidiendo que el vio-
lento tenga la percepcién del “meollo”
de su problema. También el violento
comparte los prejuicios sociales. Se
activa asi un mecanismo por el que el
control social cierra las vias de acceso
a los recorridos de conocimiento para
quien tiene un problema de manejo
delaagresividad, y refuerza su incapa-
cidad para percibir la parte espantada
de si mismo. El violento que no toma
conciencia de si mismo y de la propia

accioén, niega aquel comportamiento
que ha sido perjudicial para si mismo
y para los demds, y tampoco estd en
condiciones de sentir compasién por
si mismo.

Es relevante darse cuenta y aceptar
que ninguno de nosotros esta libre de
la posibilidad de poner en practicaun
comportamiento violento y todos no-
sotros, en determinadas circunstan-
cias, podemos tener potencialmente
un comportamiento violento: asi se
echa por tierra la conviccién de que el
mundo estd dividido entre personas
violentas y no violentas. Todos tene-
mos un umbral: hay quien lo tiene
mds alto y sélido; quien mds bajo y
fragil, pero todos més alla de ese um-
bral podemos volvernos violentos. El
punto nodal estd en la percepcién del
limite, identificando a tiempo aque-
llo que para el umbral representa una
amenaza. Cuando la violencia esta
circunscrita a un episodio, la perso-
na reconoce la propia agresividad y
toma distancia de ella. Otros tipos de
comportamiento violento, en cam-
bio, exigen que quien los lleva a cabo
detente un cierto poder. Cualquiera
que haya cometido actos de violencia
advierte dentro de si la necesidad de
estar “del lado correcto”. Es asi que
“poder” y “control” se convierten en
los “protagonistas” de sus historias y
dan a sus ojos un sentido de su actua-
cién: es un poco como si fueran los
“garantes” de la manera de contarse
de los violentos.

Las dindmicas de poder, leidas
de manera lineal, se presentan con
el rostro de realidades inaccesibles e
inaceptables. Su lectura se convierte,
en cambio, en portadora de sentido
si es introducida en un proceso cir-
cular, que tiene en cuenta el tiempo
(presente, pasado, futuro), los hechos,



la historia y la direccién emprendida
por los sujetos que eligen formar par-
te de ellos, técnicos incluidos.

Contexto, roles y cultura: todo re-
leible en términos de relacion circular.
Esta optica amplia la mirada a nuevas
profundidades, a diversas perspecti-
vas a través de las cuales conseguimos
acercarnos al poder vy asistir al surgi-
miento de nuevas facetas.

Lo que hace dificil trabajar con or-
ganizaciones, sean empresas o fami-
lias, es tocar la estructura organizativa
del poder y verificar que, de costum-
bre, quien miés se enfada es quien no
tiene poder. Estas dindmicas aparecen
claras en las sociedades de estructura
patriarcal en la relacion varén/mujer
donde, por ¢jemplo en los paises isl4-
micos, quien més se opone a un dis-
curso feminista son precisamente las
mujeres, porque pierden las ventajas
del harén, que es su estructura de refe-
rencia. Asi el infanticidio de las nifas
en China es cometido sobre todo por
las madres, porque para ellas el varén
es garante de “quien se ocupara de
ellas”, mientras que las mujeres, que
irdn a formar parte de otra estructura
familiar, no tendran esta posibilidad.
Trabajando con redes sociales que
presentan vinculos de poder y, en
consecuencia, areas criticas en las
relaciones, es preciso obrar sobre los
procesos de reconocimiento para
pasar a las relaciones afectivas, a las
emociones y a las dinimicas entre las
personas, para definir la relacién de
una manera auténtica. En cierto sen-
tido se puede resumir este concepto
con la ecuacién:

CRISIS: CONTEXTO

PODER: RELACION

En los campos de exterminio, du-
rante la Segunda Guerra Mundial, los
nazis eran sostenidos por ideologia y
poder. Si no hubieran tenido el apoyo
de semejante contexto, con toda pro-
babilidad se habrian comportado de
otra manera. Habrian sido violentos,
pero no a semejante escala. Testimo-
nios de los hijos sobre la vida privada
de los jerarcas nazis parecen dar valor
a esta hip6tesis: en el contexto fami-
liar eran consideradas por sus hijos
“personas normales”, muy alejados de
esos “monstruos” en los que se con-
vertian dentro de los campos de con-
centracion.

El juicio respecto de la violencia
estd indudablemente influido por el
impacto emocional suscitado por ella
(es mayor, por ejemplo, en sujetos ex-
tremadamente sensibles).

El riesgo subyacente es dar un jui-
cio invalidado por el prejuicio. Para
evitar que esto suceda, es preciso re-
cordar que el agresivo es aquel que en-
traen laespiral delaviolencia. La falta
de reconocimiento de los propios pre-
juicios nos arrastrard inevitablemente
también a nosotros, los operadores, a
la misma espiral.

RELECTURA DE LA VIOLENCIA
EN CLAVE SISTEMICA.

{Qué es la violencia, el denominado
“mal”?

Esta pregunta nos devuelve a la
eleccion entre las dos posiciones ideo-
légicas que han atravesado la historia
del pensamiento sobre la violencia, y
que han determinado la actitud y las
intervenciones respecto de ¢él.

¢Debemos concebir la violencia
como algo inherente y propio de la
naturaleza humana, como el mitico
pecado original, o como algo que se
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origina de una deformacién de las na-
turales inclinaciones humanas?

Linares lo define como un fenéme-
no tipicamente humano, retomando
un concepto de Maturana, que consi-
dera: “Los seres humanos son animales
amorosos hasta el punto de enfermarse
cuando se quedan sin amor”. “El mal-
trato es la primera y mds directa con-
secuencia de la interferencia del poder
sobre el amor. El ser humano maltrata
cuando no se siente amado y cuando
estd mds interesado en dominar que
en amar, estableciendo una cadena sin
fin, en la cual la victima de hoy es el
maltratador de masniana.” Todos po-
demos encontrarnos en la condicién
de maltratar o de ser violentos con los
demds. Ser un “animal maltratador”
tiene como corolario la idea de que,
antes o después, todos incurriremos
en semejantes modalidades, sobre
todo respecto de las personas més cer-
canas a nosotros, aquellas que forman
parte de nuestra vida. Algunos pue-
den haberse manchado con delitos,
pero “todos, al ser responsables de
las propias acciones, son protagonis-
tas de los dramas humanos y por eso
merecen consideracién y respeto. Es
en este plano donde debe situarse el
terapeuta’.

Aceptar laviolencia no quiere decir
legitimarla, sino reconocer sus presu-
puestos.

A menudo se hace una distincién
entre maltrato fisico y psicolégico,
pero en la realidad esta distinciéon
resulta efimera. En efecto, las dos ti-
pologias estan estrechamente conec-
tadas: el maltrato fisico encuentra su
posibilidad de existir sélo en el con-
cepto de maltrato psicologico.

Alguien ha connotado la violencia
sexual como una forma agresiva ti-
picamente masculina; en cambio, la

violencia no estd necesariamente liga-
da al género; une a ambos, hombres y
mujeres, porque de ella forman parte
también modalidades como desidia,
negligencia y, justamente, maltrato
psicologico.

El maltrato es un fenémeno inte-
ractivo; encuentra sus raices en la re-
lacién entre el unoy el otro. La violen-
cia adquiere significado y se convierte
en explicable sélo comprendiendo el
contexto y este “juego de las partes”.
Es posible que, restableciendo una si-
tuacién de amor, cese la violencia.

El maltrato no debe ser identifica-
do, pues, como una dimensién de lo
“satdnico”, no como masculino o bes-
tial, sino como parte de la condiciéon
humana cuando se interrumpe el
amor. El maltratador es una persona
que se siente débil y sin poder: el ejer-
cicio del poder de otros sobre ¢, aun-
que se trate de quien deberia ocuparse
de ellos, tiene como tinico resultado
el reforzamiento de su problema.

Desde esta dptica se vuelve fun-
damental, para los operadores que
trabajan con estas personas, liberarse
del prejuicio de tener que vérselas con
unos “monstruos’, para no excluir de
inmediato cualquier posibilidad de
reconstruir la relacion. Sélo si se tie-
nen en consideracién las dos hipéte-
sis, “Los violentos no son monstruos”
y “La relacién puede ser modificada”,
es posible razonar sobre la posibilidad
o no de alejar a los hijos.

Esto es lo que quiero decir: cuando
hablo de “hacer una diagnosis sobre
la viabilidad de una intervencion te-
rapéutica’, hablo de transformacion
de la relacién.

Como sostiene Selvini-Palazzoli
et al.,*los padres que no son satani-
zados y animalizados o perseguidos
como delincuentes, a menudo pueden



aceptar sus errores y trabajar para re-
mediarlos”.

LA EPISTEMOLOGIA DE LA
ESCUELA GENOVESA SOBRE
LA VIOLENCIA.

En la construccién de mi modo de en-
tender y de trabajar sobre la violencia
fue determinante la experiencia en el
Servicio Publico de Génova, donde,
ya desde finales de los anos setenta,
dedicada a la integracién de los ser-
vicios sociales y sanitarios para la fa-
milia, me ocupaba no sélo de terapia,
sino también de los casos remitidos
por el Tribunal: del muchacho delin-
cuente, a la madre drogodependiente,
hasta situaciones altamente conflicti-
vas de parejas en crisis y de violencia
familiar. La utilizacion de la 6ptica
sistémica ha funcionado de fondo,
como lente, como metateorfa, y me
ha hecho llevar a término algunas in-
vestigaciones especificas sobre “como
trabajar en contextos no estricta-
mente terapéuticos’ con perspectiva
circular. Una primera investigacion
sobre los contextos institucionales y
una segunda investigacion, en la que
formalizaba una nueva metodologia a
la que he llamado “intervencién para
el cambio”, que tiene la finalidad de
transformar el encargo de peritaje y
de diagnosis en un recorrido de cam-
bio de las relaciones familiares y de
superacion de los conflictos o de los
malestares, a pesar de los vinculos ini-
ciales de la remision “coactiva™.

LA INFLEXION SOBRE
LA VIOLENCIA.

En el articulo de 1989, publicado en
la revista “Ecologia della mente™, es-
cribia: “En los casos de remisidn al Ser-
vicio de ninios maltratados, a menudo
se trata de situaciones de violencia sélo
presunta, pero aiin no comprobada.
Esto da una marca de contexto distinta
respecto de la remision coactiva con de-
nuncia, porque da al técnico un espacio
que puede usar, no tanto para compro-
bar la credibilidad de las sospechas,
sino como tiempo intermedio que uti-
lizar mds constructivamente para em-
penar a la familia, ayudindola a su-
perar las dificultades relacionales que
estdn en el origen del trastorno y de la
crisis. Se tienen, por tanto, un espacioy
un tiempo en que considerar la violen-
cia, s, como sintoma grave, pero en el
fondo no diferente de la anorexia o de
la esquizofrenia o del suicidio (aunque
este sintoma nos repele mds que otros
precisamente porque estd abiertamente
contra otros).

“Darse un tiempo de evolucion” sig-
nifica “darse un tiempo terapéutico” en
que, o se alcanza un fin, o se sanciona
la incapacidad del binomio terapeuta/
Jfamilia, mds alld del cual al operador
no le queda mds que “tirar la toalla” y
aceptar el fracaso. A partir de aqui en-
tralaley.”

Respecto de estos presupuestos, so-
bre la temdtica del maltrato y el abu-
$0, MI ELECCION NO FUE construir
un centro superespecializado que se

2. Ragazze anoressiche e bulimiche. La terapia familiare, Raffaele Cortina, Milan, 1998.

3. L. Mastropaolo, “Ridefinire la coazione: terapeuta sistemico e tribunale”, en “Ecologia della

mente”, n°34, de 1989.

4. L. Mastropaolo, ““Ridefinire la coazione: terapeuta sistemico e tribunale”.
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ocupara de la violencia, el maltrato y
el abuso, sino mas bien construir una
intervencién superespecializada que
permaneciera en el dmbito del territo-
rio y que aprovechara la riqueza de los
diversos servicios, capaz de coordinar
las multiples competencias y las pro-
fesionalidades a disposicién e integrar
en un Gnico proyecto orientado inter-
venciones complejas y diversificadas.

Asi, se ha definido cada vez mas el
modelo de la Escuela Genovesa, que
utiliza una clave de lectura sistémicay
que se centra en la funcién del téenico
y el terapeuta, identificando campos
de competencia y de aproximacién
diferentes de aquellos que necesaria-
mente la Ley, con sus érganos, debe
proteger; desgranando la mezcla, se
puede salvar una fructifera autono-
mia que concreta y especifica cada
una de las dos intervenciones.

Entonces, desde nuestro punto de
vista, consideramos el maltrato o la
violencia sobre ninos y adolescentes
como la expresion de una desazén,
como una modalidad comunicativa
que, en algunas familias, se convier-
te en el inico modo de relacionarse
y revela la imposibilidad de utilizar
canales comunicativos diferentes y
evolutivos respecto de las relaciones.
En otras palabras, es la expresion de
un malestar que une a la victima y al
agresor, equiparando roles y respon-
sabilidades. Estos presupuestos reco-
locan al nifo maltratado, violentado
o abusado en su contexto relacional e
intentan superar esa légica lineal que,
debatiéndose entre victima y agresor,
bloquea los posibles cambios de las re-
laciones familiares.

Es reduccionista e inmovilizador
concentrarse sobre el nifio en el rol de
victima pasiva y univoca; mas bien,
debe ser considerado el sistema que

se estructura a su alrededor, porque
expresa un malestar mucho mds com-
plejo de cuanto parece en una valora-
ci6n superficial:

> Los ninos a menudo viven como
una culpa el maltrato sufrido,
del que, por tanto, se sienten
responsables, dando un vuelco,
asi, al rol de los padres, unicos
responsables reales.

> Los padres o los familiares
maltratadores a menudo han
sufrido, a su vez, en el pasado, esta
modalidad relacional, que no
estan en condiciones de evitar
proponer de nuevo a sus hijos.

> Los familiares que callan, que
no se percatan y que consienten
el maltrato son responsables de la
dindmica de la violencia.

En estos términos, se hace evidente
cémo la complejidad de las relaciones
humanas hace del maltrato, como
también de otras manifestaciones de
desazon, un enredo de responsabili-
dades. Si éstas son abordadas tnica-
mente como identificacién del cul-
pable, fracasan, porque no alteran la
estructura de las relaciones mismas.

¢Cudl es el rol y la tarea del tera-
peuta que se mueve sobre este delica-
do terreno? Desde luego, es distinto
de aquel de quien es garante de la ley
y de quien tiene la misién de juzgar.

El terapeuta es, mds bien, el res-
ponsable de una intervencién que se
plantea como finalidad la prevencién
y la curacién del malestar. Pero quien
expresa malestar no es exclusivamen-
te la “victima de hoy”, sino también
el maltratador, es decir, la “victima
de ayer”. Es por esta razén que, para
ayudar al nifo, puede no ser sufi-
ciente el alejamiento de su persegui-



dor. Al contrario, es preciso trabajar
con el nino o el adolescente sobre su
experiencia no resuelta de victima y
sobre su relacién con el agresor, sobre
todo si se trata de una persona signi-
ficativa, que pertenece a su contexto
vital. Para alcanzar estos objetivos, el
terapeuta también puede valorar que
es mejor no separar al maltratado del
maltratador. Por supuesto, se trata de
una decisién delicada, que presupone
una pesada carga de responsabilidad,
pero no es muy distinta de aquella
que el terapeuta asume cuando traba-
ja con un paciente con riesgo de sui-
cidio. Si, con Linares, leo la violencia
como una desazén que surge de una
interrupcion del amor, el terapeuta
entonces debe ocuparse del violento
como de otras patologias de un pa-
ciente designado.

LAS INTERVENCIONES
DIFERENCIADAS DE LA ESCUELA
GENOVESA.

En los casos de violencia, abuso y mal-
trato, nuestra metodologia no prevé
una respuesta nica, sino algunas in-
tervenciones diferentes, que utilizar
segtin la gravedad y las modalidades
con que se manifiestan los comporta-
mientos violentos. Hay casos en que
€s necesaria, en primera instancia,
una derivacién y un alejamiento, pero
hay situaciones en que se puede abrir
un espacio de intervencion distinto.
La construccién de la intervencion
depende de una serie de variables:

> La gravedad del caso;

> El tiempo durante el cual se
prolonga la manifestacion de
malestar;

> Lavaloracién de las posibilidades
de cambio del sistema-familia.

Depende también del contexto
institucional que ofrece el marco de
referencia de la situacién y del tipo
de Entidades o de agencias que son
llamadas a intervenir, en primer
término: es distinto si, en primera
instancia, se encarga un Servicio que
se ocupa de adultos o un Servicio que
se ocupa de ninos porque éste da una
marca de contexto que diferencia

la intervencién, como también es
distinto si estd implicada o no la

Autoridad judicial.

A/ “INTERVENCION

PARA EL CAMBIO™:

para los casos indicados por el
Servicio o por el Tribunal con
otorgamiento de tutela al Servicio.

Se trata de casos en los que el maltrato
se ha vuelto casi cronico en el tiempo,
no es un episodio agudo y en estado
inicial. En general, hay una providen-
cia del Juez del Tribunal de Menores
o de la Fiscalia o del Tribunal de Ape-
lacién. En estas situaciones, hay una
remisién al Servicio con providencia
que define yala frecuentacién o el ale-
jamiento de los hijos de uno o ambos
padres.

La ya producida implicacién de
la autoridad judicial, en los casos de
violencia, maltrato o abuso, es signifi-
cativa de una red institucional que ha
detectado la culpabilidad y puesto en
practica mecanismos de juicio.

Estos casos, al final de los afos se-
tenta, eran tratados con una interven-
cién de tipo diagndstico y de asesora-
miento al Juez.

Desde entonces, las reflexiones del
Grupo Genovés sobre esta probleméd-
tica han determinado una investiga-
cién sobre los sistemas implicados,
de andlisis de los contextos institu-
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cionales, Tribunales-Servicio, y ané-
lisis de la relacién Servicio-Familias,
que se basa en la necesidad de centrar
la atencién en la aceptacién de una
“remision coactiva” del Juez y de su
superacién, mds que en la “terapia
coactiva” como en otras experiencias,
también significativas, que nacfan en
Italia en el mismo periodo, pero que
no nacian en servicios territoriales y
que privilegiaban una forma centra-
lizada, una estructura de Centro su-
perespecializado que se ocupaba de la
Violencia, el Maltrato y el Abuso.

La investigacion de la Escuela Ge-
novesa ha llevado a la construccién de
una intervencion especifica, estructu-
rada y articulada que aprovecha, a la
vez, los recursos territoriales y espe-
cializados, tipicos de la riqueza de los
Servicios, y que, aceptando la marca
de contexto de “remisién obligada
por el Juez”, redefine la relacion con la
familia, con el agresor y con la victi-
ma. A través de una especie de “pacto
con el diablo™ “¢Cémo es que un juez
ha decidido quitaros la patria potes-
tad?”, se procede (hayan sido los hijos
alejados o no de los padres), incluso
en un contexto claro, proponiendo
un recorrido a las familias para uti-
lizar el tiempo dado por el juez, en
vez de para una diagnosis del padre
maltratador, para abordar juntos las
problematicas que han determinado
el maltrato, para superar la relacién
patoldgica y recobrar la propia capaci-
dad paterna. A través de un enganche
introducimos la idea de que las perso-
nas pueden cambiar y que, si aceptan
el proyecto, pueden intentar cambiar
sus relaciones, pero también aceptan
el riesgo de que, si fracasan, no pueden
més que compartir la intervencion de
la ley. Es una idea fuerte y poderosa,
que da al usuario una imagen distinta

de aquella que, en general, proporcio-
nan los servicios. Ademads, nos permi-
te tanto a nosotros como a ellos salir
de la dicotomia servicio-perseguidor,
usuario-victima. En general, las fami-
lias aceptan el pacto y se involucran
sacando a la luz los problemas. A esta
intervencion la he llamado “interven-
cién para el cambio”. (Véanse articu-
los en la bibliografia.)

El Tribunal ha identificado en ésta
una metodologia util para transfor-
mar el envio del Juez de la familia en
crisis de forma obligada, en una po-
tencialidad para la familia misma de
retomar un didlogo constructivo para
superar malestares y conflictos en
funcién de un rol paterno.

LA “INTERVENCION PARA
EL CAMBIO™ EL CASO DE LA
FaMiLIA MALIBO.

Cuando la familia Malibu llegé a los
Servicios, el Tribunal de menores les
habia quitado la tutela de la més pe-
quena de sus tres hijas, recién nacida,
encargando al Servicio que verificara
si esta medida era necesaria también
paralas otras dos hijas, de 9y 10 anos,
por golpes y comportamientos vio-
lentos del padre y por problemdticas
psicologicas de la madre. Los padres
se presentaron en el Servicio, irrum-
piendo con prepotencia y arrogancia,
expresando toda su rabia y agresividad
hacia las instituciones. El padre en
particular, con la actitud de quien ha
sufrido una afrenta atroz, se proponia
como “un camorrista que debe hacer-
se respetar’, nos atacaba a nosotros,
los operadores, y crefa realmente en
la historia que contaba: “El, un buen
padre, ha visto que le retiraban a sus
tres hijas, una del todo y dos enviadas
a una institucién”. El Juez le habia



sido hostil y se habia equivocado en
su valoracién: “Nos ha juzgado unos
pésimos padres, cuando nuestras hi-
jas son la luz de nuestros ojos”. La
madre, que hacia tiempo sufria de de-
presién, mostraba una actitud teme-
rosay sometida a su marido, ala vez se
animaba apoy4ndolo contra nosotros
y el juez. Su relacion era oscilante: un
grave conflicto entre ellos los llevaba a
menudo a golpearse violentamente, la
mujer se alejaba durante breves perio-
dos, pero a pesar del esfuerzo de los
servicios precedentes, como la asocia-
cién de “Mujeres Maltratadas”, que le
ofrecia hospitalidad en la comunidad,
“siempre volvia con su hombre”.

El primer paso fue tratar de salir
del pulso entre los padres y el Tribu-
nal-Servicio, considerado como “sua
longa manus”, es decir, desde la légica
“equién es el culpable, quién es mas
violento, el padre o la institucién?”

La asistente social y yo nos remiti-
mos a un dato de hecho: la tercera hija
ya habia sido entregada en adopcion
y ya no habrian podido hacer nada al
respecto, serfa inutil catalizar su aten-
ci6n sobre la afrenta sufrida por las
Instituciones (falsa o real), mds bien
tendria sentido beneficiarse de la po-
sibilidad de aprovechar sus energfas
para demostrar al Juez la capacidad
de ser padres adecuados respecto de
las otras dos hijas.

Aqui entra la propuesta de “inter-
vencion para el cambio™ les leemos la
providencia del Juez, sefalo que hay
una “remision coactiva ellos estin
tan obligados a venir al Servicio, como
nosotros, los técnicos, a ocuparnos de
ellos. Estamos todos constrenidos a
encontrarnos (aunque nosotros pre-
ferimos trabajar con familias que se
dirigen a nosotros esponténeamcnte),
tenemos dos opciones: o entregamos

al juez, terminado el trabajo, una diag-
nosis sobre su capacidad de atender a
sus hijos o trabajamos juntos para que
superen los problemas que han induci-
do al juez a valorar que era mejor qui-
tarles la patria potestad. Si al final del
recorrido podemos demostrar al Juez
que sus modalidades relacionales han
cambiado y estdn en condiciones de
manejar a las hijas restantes, “en la se-
gunda vuelta”, enviaremos al Tribunal
un informe sobre los cambios ocurri-
dos y sobre el recorrido hecho en vez
de un peritaje. De momento, no entra-
mos en la cuestion de los comporta-
mientos violentos sobre sus hijas, por
ahora estan seguras, sino que tratamos
de hacer un “pacto” de alianza con los
padres (“Si estdis de acuerdo aborda-
remos los problemas de la relacién con
vuestras hijas procurando entender por
qué se instaura este mecanismo de vio-
lencia y abordaremos los problemas re-
lativos a vuestro conflicto de pareja que
influye sobre todo el contexto. Si todo
sigue como ahora volveremos a enviar
un peritaje al juez”) valiéndonos del
poder de una “remisién coactiva” tan
prestigiosa de un juez que nos da po-
der y sélo gracias a este poder podemos
cambiar las cartas sobre la mesa, no
acusar, comprender y estar dispuestos a
entrar en contacto con el “monstruo”,
por mds agresivo que sea Con NOSOtros.
Obviamente, en este proyecto se defi-
ne un tiempo limitado dentro del cual
se verifica un empeno, un cambio, o se
vuelve al marco anterior.

Los cényuges Malibu atentian su
tono y deciden aceptar el proyecto.

Sobre tales presupuestos se cons-
truye el enganche con la pareja pater-
na, se trabaja sobre su alta conflictivi-
dad y sobre la relacién con las hijas.
En particular el padre, en el momen-
to en que no conseguia manejarlas, se
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volvia agresivo y maltratador, la ma-
dre se volvia ausente.

B/ INTERVENCION PREVENTIVA.

Nos referimos a esas situaciones en
que aun no hay una denuncia o una
remision del Tribunal, pero llega a
conocimiento del Servicio un males-
tar, una situacién de violencia o de
maltrato, presunto o no, que se puede
manifestar con diversos sintomas en
casa, en la escuela, entre grupos juve-
niles, etc... En estos casos, el proble-
ma es decidir qué hacer.

Si un vecino, un profesor o un fa-
miliar tienen una sospecha y hacen
una remisién al Servicio, ante todo
debe valorarse el riesgo que corren los
hijos. Por tanto, deben analizarse las
dindmicas familiares, para verificar si
es posible intervenir sobre las relacio-
nes que han llevado a la sintomatolo-
gia del maltrato.

En estos casos, el proyecto inicial
se basa en una atenta valoracién y en
una particular diagnosis:

1. DIAGNOSIS Y PROGNOSIS
INICIAL DEL RIESGO DE
VIOLENCIA.

> Si el riesgo de violencia detectado
es alto, se procede, para esa
especifica familia, a una remision
al juez;

> Si, en esa familia, el riesgo de
violencia es contenible y se valora
que es posible introducir, en un
clima mas libre de la autoridad
judicial, un trabajo sobre la
patologia de la relacion, se procede
a través de un enganche, a un
tratamiento del maltratador y de
todo el nicleo familiar.

2. DIAGNOSIS Y PROGNOSIS DEL
DANO MENOR.

No se trata de una diagnosis de la per-
sona violenta, sino mds bien de una
“diagnosis” de las relaciones familia-
res, en particular aquella entre mal-
tratador-maltratado; es una atenta
valoracion del beneficio/dano de una
remision al Tribunal, comparada con
el riesgo de la permanencia del hijo en
casa, comparada también con la prog-
nosis sobre la posibilidad por parte de
la familia de modificar las modalida-
des de interaccion si acepta trabajar
sobre las problemiticas individuales y
relacionales que han determinado la
violencia o el maltrato.

En la préctica, esta fase apunta
a dar un espacio de valoracién so-
bre la utilidad de hacer o no hacer
una remisién al juez que inmedia-
tamente proyecta en un contexto de
acusacion-defensa y pone a Servicio
y familia en clara contraposicion, y
en obvia simetria, volviendo asi mds
compleja la posibilidad de trabajar
con quien tiende a justificar las pro-
pias acciones. De este modo, se crea
un contexto en que nos convertimos
en “los remisores” y el juez vuelve a
hacer el encargo, con una providen-
cia que quita la patria potestad, a los
mismos remisores ya desviados de
un contexto espontdneo a uno de re-
mision. Estos operadores empleardn
mucho tiempo en recuperar una rela-
cién con el maltratador que viene al
Servicio como imputado, obligado y
en posicién adversa a quien lo ha de-
nunciado.

En cambio, cuando atin no se ha
presentado el problema del juicio y de
la culpa, se tiene un mas amplio mar-
gen para trabajar con la familia en tér-
minos terapéuticos.



En estos casos, la valoracion es he-
cha sobre la posibilidad y la viabilidad
de mantenerse fuera de un contexto
judicial.

3. INTERVENCION DE
PSICOTERAPIA FAMILIAR

E INDIVIDUAL.

Valoracién de la capacidad de la
familia de sostener un trabajo
sobre las relaciones.

La decisiéon de cémo intervenir de-
pende, por tanto, de una valoracién
del riesgo o del dano menor, pero,
ain mds y aun antes, debe valorarse
siy cudnto los operadores pueden sos-
tener semejante responsabilidad, sin
recurrir a la delegacién (de responsa-

bilidades) al juez.

INTERVENCION PREVENTIVA:
EL CAaso pE HuGo.

Este caso llega espontineamente al
Consultorio. La solicitud es presen-
tada a la asistente social por la sefora
Rosa, que timidamente alude a mal
identificados pero graves problemas
con su marido (ya atendido por un
psiquiatra), pero, durante su primer
encuentro conmigo, como psicolo-
ga, extrafamente no hace referencia
a estos problemas. Balbucea sobre
la dificultad de manejar a su hijo,
Hugo, parece espantada y atemori-
zada. Cuando pregunto el motivo
de la solicitud de consulta, el padre
se pone nervioso y agresivo, se levan-
ta y amenaza con marcharse, luego,
con una carcajada histérica, dice que
se siente enganado y burlado por su
mujer: “Con el pretexto de llevar al
nifio donde la psicdloga, lo ha lleva-
do a ¢él, para hacerlo tratar”. Consigo
mantener la neutralidad dando al

padre la posibilidad de abandonar la
sesion, si de verdad piensa que alguien
esta tramando algo en su contra. El
hombre decide permanecer. Hugo,
en este clima de sobrentendidos, de
ambigliedades y de tension entre sus
padres, de supuestas acusaciones, far-
fulla algo sobre pellizcos que le da
su padre, pero no anade nada mds,
se pone inquieto, no consigue estar
parado, gira como un peonza por la
habitacién. Cuando pregunto: “Qué
hacéis, en general, cuando Hugo estd
tan agitado?”. El padre, por toda res-
puesta, se levanta de golpe, lo coge por
la fuerza y “lo sienta con rudeza en la
caja de madera de los juegos”. Valoro
esto como un gesto de violencia, pero
acepto la designacién del nifio como
tnico problemdtico y decido hacer
tres encuentros proximos en el tiem-
po: dos con Hugo, a solas, que defi-
no como de observacién a través del
juego, y uno con los padres. El padre
comunica que volverd al encuentro
siguiente para saber qué problemas
tiene su hijo. Parece tener curiosidad
por la sesion y por los motivos de re-
flexién surgidos sobre la relacién con
su mujer y su hijo.

La ELECCION: EL DILEMA DEL
OPERADOR ENTRE LA ASUNCION
DE RESPONSABILIDADES Y EL
ENGANCHE.

De inmediato, se evidencia una situa-
cién de violencia y maltrato familiar
que merecerfa una remision al Tribu-
nal (la madre sometida y atemorizada
evita hablar, el padre se siente perse-
guido en el trabajo, es atendido por el
Servicio de Salud mental, el nifio estd
agitado y timidamente introduce el
tema de los golpes). La remision, por
otra parte, nos pondria frente a esta
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misma familia en posicidon adversa y
no colaboradora. Me pregunto qué
hacer: si hago una remisién al tribu-
nal me siento aliviada y me quito una
responsabilidad, pero el juez volverd a
envidrmelo a mi y a la asistente social
con una providencia y este sefior se
sentird acusado de ser un mal padre,
volvera al Servicio agresivo y huidizo,
intentard por todos los medios de-
mostrarnos su no culpabilidad, per-
deremos mucho tiempo en recuperar
una relacién con él, la mujer esta es-
pantada y no tiene los recursos para
oponerse a ¢, pero ha dado la idea de
defender a su hijo. Valoro que, en su
conjunto, aun existe la posibilidad de
“darse un tiempo”, que cuantifico en
un periodo muy breve, para engan-
char al padre e iniciar junto a ¢l y al
resto de la familia un trabajo de recu-
peracion de la paternidad y de supera-
cién de la modalidad violenta de rela-
cionarse. Si dentro de este plazo no se
ha alcanzado el objetivo, entonces se
procederd con una denuncia. Decido
no hacer la remisién. En los encuen-
tros sucesivos se pasa de la negacién
de las actitudes violentas a la posibi-
lidad de hablar de ellas, discutirlas y
darles una explicacién. Padre e hijo
se hacen “retruécanos”, se golpean
y se muerden hasta hacerse sangre.
La madre no comparte esta manera
de jugar de su marido, que se vuelve
violento, pero no logra imponerse, ni
hacerse respetar.

Aludo a los miedos del padre, defi-
no su actitud como “la tinica manera
que conoce de poder estar cerca de su
hijo”, pero :qué sucede, por qué un
juego se vuelve violento? ;Qué teme?
¢Qué sentimiento de miedo esconde

su agresion? El padre me dice que co-
mienza jugando, pero cuando la rela-
cién con su hijo se vuelve inmaneja-
ble, pierde el rol de padre, no sabe qué
hacer y le pega. (También su padre
siempre lo ha golpeado.) Entonces
el problema es como hacerse respetar
por su hijo, cémo puede convertirse
en un padre que educa, que maneja.
Atravésdeuna“terapiafluctuante™,
hemos trabajado fluctuando del siste-
ma a los subsistemas. En un largo re-
corrido de tres anos, he trabajado con
la familia y con el hijo, a solas. Con la
pareja se ha afrontado su conflicto: la
mujer se debatia entre dejarse maltra-
tar por su marido y su imposibilidad
de dejarlo; luego pasé, siempre dentro
de la terapia familiar, de este marco al
individual, con marido y mujer por
separado, en que cada uno reflexio-
na sobre si mismo teniendo cada vez
més conciencia de los problemas, de
los propios limites y de los propios
recursos. Alterno encuentros con la
pareja en los momentos en que tratan
de definir su posicion. Después de la
decision de separarse, trabajé con los
tres a la vez, con la madre y el hijo, el
padre y el hijo. El padre ha salido de
la relacién violenta, ha afrontado sus
miedos, el problema del juicio ajeno,
ha encontrado una nueva modali-
dad de relacién con su hijo, consigue
hacerse obedecer sin pegarle, juega,
monta en bicicleta con ¢l. La madre
ya no estd espantada, se vuelve cada
vez mds consciente y determinada:
ya no tiene miedo de su marido ni de
que Hugo salga solo con ¢l. Hugo, por
su lado, est4 mucho mds sereno, y sabe
qué puede pedir afectivamente a uno
y a otro de sus padres, va mejor en la

5. Véase el articulo en “Connessioni”, n° 20, abril de 2008.



escuela y consigue mantener relacio-
nes con sus coetineos. También la
manera de proceder en la separaciéon
es muy particular: la solicita al tribu-
nal, pero permanece en casa con su
marido y su hijo; maneja gradualmen-
te la situacién en primera persona. “Si
me hubiera ido antes del acto oficial, ¢/
se habria enfadado y se habria vuelto
otra vez violento”.

En este punto, de hecho, el pro-
yecto tal como habia sido pensado
inicialmente puede considerarse con-
cluido. Ha cesado la condicién de
peligrosidad para Hugo, que efecti-
vamente esta mejor. El trabajo con los
padres ha favorecido la construccién
de una realidad nueva, mas “sana’,
sin que haya sido necesaria la inter-
vencién de la autoridad judicial o el
inicio de précticas que habrian resul-
tado mucho mds traumdticas y proba-
blemente menos provechosas que las
descritas.

C/ CAs0OS DE VALORACION
DE LA PATERNIDAD.

En los casos en que, ya desde el naci-
miento, el juez confia los nifios al Ser-
vicio por problematicas de drogode-
pendencia u otras de los padres, pero
sin decretar su condiciéon de adop-
table, se procede con un proyecto
acordado entre los distintos Servicios
implicados (SERT, Servicio de Salud
mental, etc.), con la puesta a punto de
una “intervencion para el cambio™ en
un tiempo determinado, cada Servi-
cio deberd apoyar con su propia com-
petencia a padre y madre, a fin de que
recuperen su capacidad paterna.

Si al final del tiempo acordado la
valoracion es positiva, es decir, si se ha
conseguido realizar un recorrido evo-
lutivo funcional respecto del restable-

cimiento de la paternidad, entonces se
continuard apoyando el proyecto. Si,
en cambio, la valoracién es negativa,
estaran dados los presupuestos, veri-
ficados en una intervencién que ya no
permite recriminaciones, para iniciar
un procedimiento de adopcion.

EL TRABAJO DE RED A TRAVES
DEL CASO DE LA FAMILIA
MALIBU.

IMPLICACION DE DIVERSOS
SERVICIOS Y COORDINACION
DE INTERVENCIONES.

Retomo el caso de la familia Malibu
para explicar cdmo, segin nuestra
metodologfa, “la intervencién para
el cambio” es util, pero, por si sola,
no exhaustiva. En éste, como en mu-
chos otros casos, nos hemos hecho
promotores de un proyecto que prevé
la implicacién de otros Servicios, ac-
tivando la red de colaboracién entre
profesionales. Para una intervencion
orientada, hemos puesto en movi-
miento y coordinado encuentros con
los operadores del Servicio de Salud
mental, y con los educadores del Ins-
tituto y de la escuela. Hemos identi-
ficado las respectivas competencias y
modalidades de integracién. En base
a nuestra propuesta, se ha llegado a
un proyecto comun, compartido por
todos, y que, en un segundo tiempo,
hemos ilustrado a la familia en un en-
cuentro multidisciplinar, en presencia
de todos los operadores involucrados.

Nuestro Servicio de asesoramien-
to, formado por la asistente social y
por mi, como psicologa, se ocupaba
de mantener el contacto con los de-
més Servicios (para actualizarnos
sobre lo que cada uno habia hecho y
cémo redefinir de vez en vez los nue-
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vos objetivos, compartiéndolos) y de
tratar a la familia. Los encuentros es-
taban articulados asi:

> Con toda la familia;

> Sélo con los padres, para abordar
los problemas de pareja;

> Con las hijas, a solas.

> Con el Servicio de Salud Mental,
que seguia individualmente a la
madre y al padre;

> Con los operadores del Instituto
(director, educadores, psicdlogo)
para discutir el manejo de las
chicas y su permanencia en el
Instituto.

Asi fue posible pasar de los encuen-
tros protegidos en el consultorio, es
decir, de la observacion de la relacion
padres-hijas, al gradual regreso de las
hijas a casa en los fines de semana,
con la presencia de un educador que
no debia sustituir a los padres, sino
que tenfa la funcién de ayudarlos y
apoyarlos paso a paso en las nuevas
modalidades de manejo, reforzando
su paternidad.

Ha sido fundamental la colabora-
cién con el sistema judicial, que ha
compartido esta propuesta de trabajo
aceptando la dilatacién de los tiem-
pos, con vistasa un recorrido terapéu—
tico complejo. El Juez era informado
de los progresivos pasos a través de un
informe conjunto, que inclufa todo
cuanto habia desarrollado cada Servi-
cio; luego esperaba el final del recorri-
do para tener un informe completo.

Al término de este trabajo se pudo
entregar al Juez un recorrido com-
plejo, que llevd, en unos dos anos,
a la vuelta de las chicas a la familia,
ademds de a la superacién de las pro-
blematicas individuales y relacionales
de todo el ntcleo. Todo esto ha des-

plazado el foco de la inicial solicitud
de valoracién diagndstica sobre la
adecuacion de los padres a un cambio
de las modalidades relacionales y a
una transformacién de las relaciones
familiares.

COMO SUPERAR EN EL TRABAJO
DE RED EL “RIESGO DE
SIMETRIA” ENTRE SERVICIOS.

En general, en este trabajo de red
pienso que los puntos nodales de ma-
yor dificultad estdn representados
por el compartimiento del proyecto y
por el mantenimiento de un hilo que
conecta a los operadores y que perma-
nece siempre fuera de la simetria.

A menudo, al principio, cada ope-
rador parece cristalizado en su pro-
pio rol institucional y en la propia
funcién, listo para entrar en simetria
con el colega del otro servicio, para
demostrar las razones de su usuario.
Desde una 6ptica circular es posible
ampliar las mallas de la red movili-
zada en apoyo de la familia, para in-
tegrar las intervenciones de manera
global y multidisciplinar, en el respe-
to de los diferentes roles y las profe-
siones, acogiendo las necesidades de
cada componente, pero también del
sistema en su conjunto.

Para contener el dafio de la sime-
tria, el Servicio proponente debe estar
dispuesto a renunciar al plan de tra-
bajo que tenfa en mente (articulado e
interesante), si no es compartido por
los demas operadores: el proyecto ini-
cial puede sufrir grandes reducciones,
pero esto es irrelevante respecto del
peso que adquiere un proyecto com-
partido por la red de los Servicios.

Para mantener una posicién com-
plementaria con los demds profesio-
nales puede ser util calibrar los en-



cuentros alternando aquellos con la
familia y aquellos con los operadores:
ningun operador debe apasionarse
demasiado con su usuario, a riesgo de
tomar partido. El encuentro, la con-
frontacién y el debate son garantes
de la presentificacién de los diversos
puntos de vista que luego son dis-
cutidos con la familia en la reunién
conjunta, con la asistencia de los pro-
fesionales de los diversos Servicios.
Esto garantiza que los operadores
mantengan la visién de conjunto del
sistema, escuchen a los miembros de
la familia, que no son el propio usua-
rio, y reequilibren el propio trabajo
recuperando la neutralidad y la curio-
sidad por el sistema ampliado.

LA FORMACION.

Del mismo modo que he decidido
no crear un centro especializado so-
bre la violencia, sino mantener una
intervencién superespecializada en
el servicio territorial, también la
formacién se ha visto afectada por
estos presupuestos epistemoldgicos
y, en estos afios, nuestra Escuela se
ha orientado hacia la construccién
de recorridos formativos integrados
y diferenciados, que vuelven a pro-
poner el esquema general ilustrado
hasta aqui (desde la manera de leer
la violencia hasta las intervenciones
diferenciadas, al trabajo de red esti-
mulando un proyecto comun, a las
“terapias fluctuantes”, etc.). Como si
las dos consignas que unen nuestro
trabajo sobre esta temdtica fueran:
“Integrar competencias e interven-
ciones” y “Moverse en el espacio de
los técnicos, en el espacio terapéuti-
co” como en un calidoscopio cuyas
piezas se distinguen, pero luego se
reunen en el disenio final.

Se propone a los operadores una
lectura sistémica de la violencia,
el maltrato y el abuso que permita
afrontar el malestar, la patologia que
determina la violencia, trabajar sobre
la relacién saliendo de la légica “vic-
tima-agresor’, a través de una “inter-
vencion de cambio” o una “interven-
cién preventiva’, no para dar, donde
es posible, solo una diagnosis, sino
para trabajar sobre las relaciones sal-
vaguardando el principio, por ejem-
plo, de que es importante para un hijo
no perder a su padre si, cambiando la
relacion, el padre supera el problema
de ser maltratador.

A tal fin, se hace inevitable cons-
truir una red de servicios, implicar
a operadores y profesiones distintas,
para articular, aprovechando la espe-
cificidad de cada uno, intervenciones
diversificadas  (sociales, ~psicotera-
péuticas, farmacolégicas, educativas,
etc.) que mantienen la trama comin
de la urdimbre final. Una red utiliza
diferentes roles relacionales e institu-
cionales (¢j., terapéuticos, de acom-
panamiento, de verificacion vy, si es
necesario, de juicio) que tienen como
tnico fin el de ser utiles a los nifios y
a sus familias para la superacién de la
violencia y el inicio de modalidades
relacionales més funcionales.

La complejidad de los servicios exi-
ge coordinacién y conexiones.

Por eso realizamos un recorrido de
Formacién que se articula a través de
fases comunes y diferenciadas por ser-
vicio y por profesiones, segin las es-
pecificidades, pero que mantiene una
base y un fundamento epistemolégico
comun entre todos los operadores de
los Servicios de ese 4mbito territorial.
En la experiencia de formacién efec-
tuada en el Servicio publico hemos
identificado las siguientes fases.
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> COORDINACION Y
CONSTITUCION DE UN GRUPO
DE TRABAJO INTEGRADO,
INTERDISCIPLINAR Y
EsPEciALIZADO FORMADO
POR LOS OPERADORES DE LOS
DIVERSOS SERVICIOS
que, con distinto titulo, se ocupan
del maltrato a fin de que asuman
una comun epistemologia y
cultura sobre la tematica, una
base para programar, manejar
e integrar las intervenciones
que verificar en las actividades.
Para los operadores, implicados
en contextos diversos, que se
ponen a prueba con este tipo de
responsabilidad sobre el tema
de la violencia, es indispensable
tener una formacién comin y
beneficiarse de una coordinacién
entre diversas agencias pero, ain
mas, es importante que se cree un
pensamiento comun, difuso sobre
el territorio, sobre cdmo abordar
estas temdticas saliendo de la
dicotomia victima-carnicero.

> CONSTITUCCION DE GRUPOS

DE TRABAJO POR SERVICIO
sobre las competencias especificas
de cada servicio.

> CONSTITUCION DE GRUPOS

DE TRABAJO POR PROFESION,
en modo de aprender, segtin

las diversas profesiones, la
intervencion especifica. Con los
psicoterapeutas se profundizaran
los aspectos clinicos y de
tratamiento de los maltratados y
de sus familias. A los asistentes
sociales se les daran instrumentos
para afinar intervenciones

de toma a cargo, valoracién e
individualizacién de los elementos

de riesgo con eventual remisién
al Servicio. A los educadores

se les dardn instrumentos para
manejar las relaciones con ninos
y adolescentes maltratados en

los distintos momentos y en

las diversas situaciones vitales,
apoyandolos en la relacién con los
otros y con la familia.

El caso, pues, no debe ser valorado
por si solo, sino en el interior del mas
amplio marco en que estd inserta-
do, y de este marco formamos parte
también nosotros, que nos ocupamos
de él, con cometidos y modalidades
diferentes. Los operadores deben
aprender a integrarse en el campo y
a moverse de manera coordinada en
su interior. Debe haber, por tanto, un
paso, de la actuacién singulary sin in-
tercambios, a la coordinacién con los
demds operadores del propio servicio
y de las otras agencias, comunicén-
dose informaciones, construyendo
y compartiendo un proyecto que in-
cluya la aportaciéon de todos. Quien
remite determina la intervencidn,
pero el operador elige entre posibles
intervenciones.

Un servicio territorial debe saber
leer los informes y valorar los riesgos
o las ventajas de una denuncia; debe,
en pocas palabras, saber qué es mas
util hacer, para proyectar un reco-
rrido de intervencién que sepa tener
constantemente en cuenta las distin-
tas necesidades del usuario y de los
servicios, y que sea suficientemente
flexible como para poder adaptarse a
los cambios de contexto, de demanda
y de recursos a lo largo del camino.
Es fundamental el analisis de la de-
manda y de las necesidades, tanto del
nifio/de la nifia como de la familia, el
analisis del contexto, tanto familiar



como social, para decodificar necesi-
dades y demandas, y para construir
respuestas idoneas.

Es precisamente basindose en la
riqueza representada por los servicios
publicos, diversificados por funcién
y por competencia, que se puede es-
tructurar una metodologfa de trabajo
compleja, pero eficaz, es decir, com-
puesta por intervenciones distintas e
integradas a varios niveles.

Por estas razones, en la formaciéon
de los operadores es oportuno partir
de la construccion de una epistemo-
logia comtn, que permita el dilo-
go entre diversos modos de pensar
y actuar, construyendo una base de
intercambio e integracién de compe-
tencias entre servicios, elaborando in-
tervenciones que utilicen los diferen-
tes recursos del territorio, para una
mayor colaboracién y coordinacion,
que permita identificar los recursos
de cambio para la familia.

Si, cuando se produce unasituacion
problematica, el operador usa como
intervencién de rutina la denuncia
al Juez y asume sélo una funcién de
control, introduce ¢l mismo “el paso
alaaccién” tipico de algunas familias
multiproblematicas, y se sitta especu-
larmente respecto de la realidad sobre
la que querria incidir y provocar un
cambio. Si los operadores reproducen
estaestructura, nada cambiard; las dos
realidades sélo podran “enfrentarse”,
disponi¢éndose de manera simétrica la
una respecto de la otra, reafirmando
la imposibilidad de evolucionar y la
interrupcion de un vinculo que existe
s6lo en términos de control social.

Para evitar el riesgo de que el equi-
po asuma esta posicién respecto de la
realidad que nos ocupa (familias mul-
tiproblemdticas), es provechoso utili-
zar una lectura capaz de salir de los

prejuicios y entrar en la complejidad.
Por otra parte, mientras los Servicios
se ocupen de realidades separadas y
troceadas no pueden restituir a las fa-
milias una imagen de composicion de
la realidad a un nivel mas complejo y
unitario.

Si el servicio tiene una epistemolo-
gia fuerte y quiere dar una imagen de
asuncion de responsabilidades, debe
funcionar de manera inversa, es decir,
debe introducir algunas perturbacio-
nes que consigan romper la rigidez de
las formas relacionales y comunica-
tivas que se han estructurado con el
tiempo.
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Cronicidad y Depresion.
Una aproximacion sistémica a los
trastornos afectivos

JosE ANTONIO SORIANO PACHECO!
RESUMEN

El campo de los trastornos afectivos constituye uno de los principales
escenarios de las politicas de salud mental. Junto a la investigacion de
factores bioldgicos de diversa indole implicados en su etiopatogenia,
los factores psicosociales (0 ambientales) siguen constituyendo un
elemento indispensable para poder entender el fendmeno depresivo. El
presente articulo constituye un extracto de la tesis doctoral “Marcadores
relacionales en la depresion mayor y la distimia” y se centra en el papel
de dichos factores psicosociales en el curso de la depresion, incorporando
parte de los resultados obtenidos. Se analiza el papel de la familia
creada y la familia de origen en la cronicidad de la depresion.

ABSTRACT

The freld of affective disorders is one of the stages of mental health
policies. Along with the research of biological factors of various kinds
involved in etiology, psychosocial (or environmental) factors remain

an indispensable element for understanding the phenomenon of
depression. This article is an excerpt of the doctoral thesis “Relational
markers in major depression and dysthymia” and focuses on the role of
these psychosocial factors in the course of depression, incorporating part
of the results. We analyze the possible role of the created family and the
original family in the chronicity of depression.

1. Psiquiatray terapeuta familiar. Hospital de San Pablo. Barcelona.
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INTRODUCCION.

ualquier aproximacién a la

nosologia y etiopatogenia de

los trastornos afectivos debe
tener muy presente el potencial factor
distorsionador de los factores psico-
sociales intervinientes. En aproxi-
madamente un 75% de los casos de
depresién existe un acontecimiento
vital precipitante (Brown y Harris,
1975; Frank y cols., 1994).

Las evidencias que sustentan el
aumento de la prevalencia de los tras-
tornos del estado de 4nimo en el siglo
XX refuerzan la hipdtesis de que es-
tos factores ambientales han jugado
y juegan un papel muy importante.
(Kaseny cols. 2003). La hipétesis més
verosimil que responde a este incre-
mento epidemiolégico es la de algtin
cambio en los factores ambientales,
mucho mads creible que posibles cam-
bios genéticos subyacentes.

Resulta muy dificil interpretar la
direccion causal de las relaciones entre
riesgo de un trastorno afectivo y facto-
res sociales 0 ambientales. En muchos
casos las influencias son bidirecciona-
les, por ejemplo, un trastorno depre-
sivo puede conducir a la pérdida de
empleo que, a su vez, contribuye a un
empeoramiento del estado animico.
Lo mismo podriamos decir respecto
a otros factores ambientales destaca-
dos como el nivel socioecondmico, el
estado civil, la relacién de pareja, etc.
Sin embargo, el analisis de algunos de
los principales factores de riesgo psi-
cosocial implicados en el fendmeno
depresivo nos puede aportar datos de
interés que admiten discusion:

Estapo CIviL:
Las personas viudas, separadas y di-
vorciadas tienen mds riesgo de depre-

sién mayor y trastorno bipolar que las
personas casadas. En el estudio ECA
(Epidemiologic Catchment Area), la
prevalencia de la depresién mayor fue
el doble en las personas que vivian so-
las en comparacion con las que vivian
con otras personas, lo que puede indi-
car que el aislamiento social es un fac-
tor de riesgo (Weissman y cols 1991).
De cualquier forma, parece que el
factor de riesgo clave es la ruptura de
una relaciéon matrimonial o de pareja
estable y no el aislamiento social en si
mismo. Superar de forma simultdnea
una pérdida y la soledad parecen so-
brepasar los mecanismos adaptativos
de muchos sujetos. La cuestion del
duelo como fenémeno adaptativo o
enfermedad que precisa tratamiento
es un tema polémico y abierto a deba-
te. Asistimos a una “medicalizacién”
de los procesos de duelo que parece
obedecer a una consigna social: “se
debe evitar todo sufrimiento”. (Maj,
2008). Posiblemente los avances en la
terapia del dolor “fisico” que preconi-
zan la erradicacién de dicho dolor de
forma absoluta hayan podido influir
en el deseo de erradicacién del dolor
animico o psicoldgico que acompana
de forma indisoluble una gran canti-
dad de situaciones vitales.

GENERO:

Existe una prevalencia, incidencia y
morbilidad mds elevada en mujeres
para depresién mayor y distimia, no
asi para el trastorno bipolar. Estudios
bioldgicos apuntan al probable papel
de los estrégenos y sus cambios cicli-
cos en la mujer como responsables
parciales de esta situacion.

Kendler (2001) encontré que las
mujeres eran mds sensibles a los efec-
tos depresogenos de los problemas re-
lacionales, mientras que los hombres



eran mds sensibles a los problemas
laborales.

Un reciente metaandlisis (Tolin y
Foa, 2006) concluye que los estudios
no apoyan la idea de que las mujeres
estén mds expuestas a los traumas ni
que existan diferencias de género en
los traumas infantiles. En general las
mujeres serfan mds proclives a de-
sarrollar depresién al enfrentarse a
acontecimientos vitales significativos.

En este apartado del género un
apunte de los resultados de nuestro
trabajo en el que resultaba interesante
constatar cémo los hijos varones atra-
pados en juegos triangulares (aliados
de la madre y rechazados por el padre)
tienen menos tendencia a desarrollar
trastornos depresivos que las hijas
(mayoritariamentedistimias),aunque,
ciertamente, no sean inmunes a ellos.
Quizds juegue un papel importante
la identificacién con la progenitora
aliada, también distimica a menudo,
que resultaria mds fécil a las hijas que
a los hijos. El papel del género y roles
predestinados a cada uno de ellos, asi
como los valores asociados deben de
ser la explicacién mas plausible a estas
diferencias epidemioldgicas.

ESTRES:

Existen multiples investigaciones en
torno a esta relacién. Pueden ser re-
levantes las conclusiones de Kessler

(1997):

1. Existe una asociacién sistematica
entre exposicion a acontecimientos
vitales e inicio de depresion mayor.

2. La magnitud de dicha asociacién
varia en funcién de la evaluacién
de los acontecimientos vitales, con
una relacién dosis-respuesta.

3. La mayoria de los pacientes
deprimidos viven una experiencia

vital estresante poco antes del
inicio de su depresién, mientras
que la mayoria de personas que
experimentan acontecimientos
vitales no se deprimen.

FACTORES SOCIALES Y
EvVOLUCION DE LOS
TRASTORNOS AFECTIVOS.

Al parecer, los principales factores
implicados en la cronicidad de las
depresiones son los llamados factores
del desarrollo (Riso y cols. 2002), en-
tre los que se sittan el abuso sexual o
fisico en la infancia (Kendall-Tackett,
2002), las malas relaciones con los pa-
dres en las etapas iniciales de la vida
y el neuroticismo elevado (este ulti-
mo no puede considerarse como un
factor del desarrollo, sino como una
cualidad inherente de la persona). La
calidad de las relaciones matrimonia-
les o de pareja constituye también un
buen predictor, tanto de la gravedad
como de la evolucién de los trastornos
afectivos (Lewis 1998).

El papel de la familia de origen y
las relaciones intrafamiliares duran-
te el desarrollo constituye un evento
de capital importancia en el posible
desarrollo de una mayor o menor vul-
nerabilidad frente al estrés, asi como
los estilos de afrontamiento. Existen
multitud de estudios sobre las posi-
bles repercusiones de padres depresi-
vos sobre el cardcter y desarrollo de
los hijos, todos ellos con resultados
en la linea de mayores dificultades
psicoldgica para los hijos (Hops 1987;
Lee y Gotlib 1989; Hammen 1987).
La presencia de algun tipo de pato-
logia psiquidtrica parece evidente en
la posible repercusion sobre los hijos,
pero no lo es tanto ante la existencia
de conflictiva conyugal o paterno-
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filial. Posiblemente, los conflictos
paterno-filiales sean consustanciales
a la propia existencia de las familias y
al proceso evolutivo de hijos y padres,
por lo que no deberfamos esperar re-
percusiones destacadas. Pero no es la
misma situacion el caso de conflictos
conyugales sin patologia psiquidtrica,
clarisimos en casos de separaciéon o
divorcio sin acuerdo, pero presentes
en multitud de parejas que no llegan
a separarse y hacen pagar un “peaje”
doloroso a algunos o todos los hi-
jos. (Brown 2002; Linares y Campo
2000)

FAMILIA Y DEPRESION
DESDE EL MODELO SISTEMICO.

Tras este sucinto repaso al papel de
los factores psicosociales en la croni-
cidad de la depresion, nuestro foco de
atencion se situa en el papel de la fa-
milia. Las situaciones anteriormente
referidas de conflictos conyugales sin
patologia psiquidtrica son muy difici-
les de evaluar, aunque la observacion
empirica de pacientes en interacciéon
con sus familias (creadas o de origen)
revela una gran complejidad y poten-
ciales repercusiones.

Las aproximaciones desde el cam-
po familiar relacional de los tltimos
afos indican una clara relacién entre
los trastornos depresivos y los conflic-
tos de pareja, y reconocen no Unica-
mente los efectos que las relaciones
significativas tienen sobre la depre-
sién, sino también los efectos que la
depresion tiene sobre las relaciones
significativas. En general, del andli-
sis de la literatura sobre los aspectos
relacionales de la depresion, surge la
tendencia a considerar la relacién de
pareja como el ambiente privilegiado
para que se manifieste la sintomatolo-

gia depresiva. Diferentes estudios han
puesto de manifiesto la correlacién
entre depresion y conflictos de pareja.
La relacién que establecen el deprimi-
do y su conyuge adquiere ciertas pe-
culiaridades de interaccién.

Tan sélo senalaremos algunas re-
ferencias de los tltimos afios, como
los estudios de Crowther (1985), que
mostraron una correlacién estadisti-
camente significativa entre depresion
y desacuerdo matrimonial. En la in-
vestigacion se observaba una mayor
sensibilidad al desacuerdo conyugal
por parte de las mujeres en compara-
ci6n con los hombres y, por tanto, una
manifestacién mds frecuente de la
sintomatologfa depresiva en la mujer
en relacion a este tipo de situaciones.

Manfrida y Melosi (1996) hablan
de las depresiones integrando los ni-
veles bioquimico, intrapsiquico, cog-
nitivo y relacional. Intentan recoger
un fondo comun para las diversas
depresiones. Entienden la depresion
como “el producto conjunto de algunos
factores de base predisponentes, de cier-
tos vinculos sociales y de las estrategias
de diversos jugadores”.

Vella y Loriedo (1993) plantean la
hipétesis de la competencia transge-
neracional para explicar la dindmica
familiar del trastorno depresivo. Exis-
tirfa una competicién (generalmente
sin vencedores, dada la absoluta falta
de resultados) entre el conyuge sanoy
un padre sano en el cuidado del fami-
liar enfermo. Esta competicion sufre
un dréstico cambio cuando el hijo
elige para si una pareja depresiva. El
fracaso en la tarea de curar al conyuge
les une y permite, tal vez, reconciliar
al conyuge sano con el propio padre
sano. La hipétesis subyacente podria
ser: "Un matrimonio depresivo seria el
surgimiento de una competicion trans-



generacional de larga duracidn con res-
pecto al progenitor del mismo sexo”.

Una propuesta cercana a la de Vella
y Loriedo es la de Linares y Campo
(1996, 2000), que centran su interés
en algunas caracteristicas de las fa-
milias de origen de los pacientes de-
presivos y de sus familias creadas. Sus
fundamentos teéricos contribuyen
a las hipétesis que sustentan nuestro
trabajo.

Cancrini y Cecilia la Rosa (1996)
atribuyeron también un papel impor-
tante a los acontecimientos estresan-
tes como desencadenantes de las crisis
manfaco depresivas. Ellos ponen én-
fasis en los momentos de desvincu-
lacién de la familia de origen, como
una de las situaciones que producen
un aumento de tensién, la cual con-
tribuye a la aparicién de sintomato-
logia depresiva. Los ciclos en que se
presentan estas crisis estaran también
en estrecha relacion con el aumento y
la disminucién de la tensién emotiva
del sistema familiar en su totalidad,
influyendo a su vez en los posibles
cambios de su organizacién interna.

MARCADORES RELACIONALES
EN LA DEPRESION MAYOR
(TDM) Y LA DisTimIA (TD).

La parte central de nuestra investiga-
cién se focalizé6 en el analisis del tipo
de relacion que el paciente depresivo
mantenia con su familia de origen y
con su familia creada. Parte de nues-
tros resultados aparecen reflejados a
continuacion, soslayando el aparta-
do de metodologia que combinaba
técnicas de andlisis cualitativas y
cuantitativas.

Hemos analizado 41 casos de per-
sonas diagnosticas de algtn tipo de
trastorno depresivo (distimia o depre-

sién mayor recurrente), evaluando de
forma minuciosa variables relaciona-
les en familia creada y en familia de
origen y factores intercurrentes.

PAPEL DE LA PARE)A.

El hallazgo de una sola familia con
diagnéstico de trastorno afectivo
en ambos miembros de la pareja es
significativo y podria conducirnos
a reflexionar sobre el posible papel
“protector” de la depresion sobre el
miembro de la pareja sano. Un ele-
mento comun en esta pareja con do-
ble diagndstico era el del sacrificio, la
entrega hasta el limite sobre todo en
el tema de los hijos.

En las entrevistas se evaluaba ex-
haustivamente los antecedentes psi-
quidtricos del cényuge y también
la posible sintomatologia depresiva
actual, destacando mads el papel pro-
tector, cuidador o de “reto” frente a
situaciones de abatimiento o desespe-
ranza. S6lo en algunos casos algunas
parejas explicitaban un cierto can-
sancio cuando la depresién clinica se
prolongaba mucho en el tiempo o los
episodios se repetian con una cierta
frecuencia.

CONFLICTOS EN LA PAREJA:
TiEmro DE CONVIVENCIA/
TiEmMPO DE EVOLUCION.

La relacién del tiempo de matrimonio
(o convivencia estable) y tiempo de
evolucién del trastorno afectivo aporta
un resultado digno de analizar. Los de-
presivos mayores de género femenino
inician un conflicto de pareja mucho
antes del inicio del trastorno afectivo
y también mucho antes que los varo-
nes, diferencias también presentes en
el caso del grupo TD aunque no tan
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acentuadas. El inicio de la depresion
(va sea distimia 0 TDM) en las muje-
res de nuestra muestra viene antecedi-
do por un conflicto explicito de pareja
(en forma normalmente de decepcién
o desengano). (Figura 1) En nuestras
hipétesis iniciales no barajabamos es-
tas diferencias entre sexos, aunque los
datos apuntan a una mayor relevancia
de los conflictos de pareja para el even-
tual desarrollo de trastornos afectivos
en la mujer, mientras que para el varén

puedan serlo los conflictos laborales
(por exceso o por defecto, pero siem-
pre con un contenido relacional inne-
gable) los que se hacen més presentes
en el inicio del trastorno afectivo.

La mujer depresiva (TDM) tendria
una mayor dependencia de su pareja
(vuelca sus necesidades relacionales
en ella), mientras el hombre depresivo
(TDM) presentarfa més frentes rela-
cionales, con mayor relevancia del am-
bito laboral y de la familia de origen.

Figura 1. Conflictos de pareja

TD MUJER
TD VARON

TDM MUJER

TDM VARON

ORDEN EN LA FRATRIA.

Una variable que ha sido estudiada
con relativa frecuencia entre las ca-
racteristicas familiares es el “orden
dentro de la fratria” o el hecho de ser
hijo tnico como factor predisponente
para diversas problematicas de indole
psicoldgico (especialmente referido a
patologias como la anorexia nerviosa,
la personalidad narcisista o dificulta-
des adaptativas varias) (Amato, 2001;
Bauserman, 2002)

También la posicién de hijo mayor
dentro de la fratrfa supone un cierto
factor de riesgo por la “hiperresponsa-
bilidad” que lleva asociada en algunos
casos. De acuerdo con nuestras hipd-
tesis, podrian ser estos hijos mayores
o hijos unicos, “candidatos” a desa-
rrollar problemas depresivos del tipo
TDM en el ambiente familiar pro-

BT matri
BT conflicto
T depre

picio. Nuestra muestra sdlo destaca
por la baja frecuencia de ultimos hijos
(s6lo 13 para un total de 82 personas)
entre pacientes y conyuges, que sue-
len ser primogénitos o situarse entre
varios hermanos. Resulta sugerente el
resultado aunque también arriesgada
su interpretacion. ;Puede ser protec-
tora la presencia de hermanos y ayu-
dar ala maduracién psicolégica de los
individuos que en el futuro permita
aumentar su resiliencia? En un plano
absolutamente teérico, la presencia de
esos hermanos deberia contribuir a
un aumento del nimero y calidad de
las interacciones del individuo, lo que
desde el modelo sistémico supondria
un factor favorable en el crecimiento
individual y colectivo (Watzlawick,
1981; Bateson 1984). Evidentemente,
otros muchos factores podrian incidir
en cada situacién individual, pero po-



siblemente la familia numerosa de an-
tafo tenga ventajas frente a la exigua
familia postmoderna (en ocasiones de
s6lo dos miembros).

LA IDEACION SUICIDA.

En un analisis cualitativo de los an-
tecedentes de ideacién o tentativa
autolitica si encontramos aspectos
a comentar, no signiﬁcativos por su
baja frecuencia en nuestra muestra.
La mayoria de pacientes distimicos de
nuestra muestra que refieren ideacion
suicida o antecedente de una tenta-
tiva, reflejan un componente finalis-
ta o movilizador, habitualmente de
la pareja o la familia de origen. Por
el contrario, los depresivos mayores
suelen presentar un componente de
desesperanza o vacio mds claro, des-
encadenante aparente de la ideacion
suicida. Aunque parezca clara la con-
notacién relacional en el caso de la
distimia, también pensamos que la
crisis suicida en la depresién mayor
tiene muy frecuentemente connota-
ciones semejantes. No serfan eviden-
temente iguales, pero el sentimiento
de fracaso y carga resultante de una
relacién de pareja complementaria y
no siempre protectora puede facilitar
la aparicién, en la mente del depresivo
mayor, de la idea del suicidio como es-
capatoria para todos.

El componente de crisis familiar
inherente a cualquier tentativa auto-
litica no merece ser despreciado, y un
detallado analisis puede conducirnos
a diferenciar tipologias relacionales y,
ocasionalmente, facilitar diagndsti-
cos e intervenciones terapéuticas. La
mayor parte de estudios se centran en
aspectos genéticos de la conducta sui-
ciday en la prevencion, sin prestar ex-
cesiva atencién a factores psicosocia-

les, salvo los de cariz marcadamente
negativo (como pueda ser el alcoho-
lismo, la situacién de pobreza o inca-
pacidad, etc.) (Bostwick, 2000). Pen-
samos que indagar en el estado de las
relaciones ¢ interacciones del sujeto
puede conducir no sélo a clarificar la
situacion, sino a abrir puertas para la
prevencién de eventuales conductas

suicidas (Richman, 2004).

EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO.

Un aspecto no evaluado en nuestro
estudio es el papel del tratamiento
farmacolégico (presente en el 100%
de los pacientes de nuestra muestra
y en algunos de sus conyuges) en la
relacién conyugal y familiar, con im-
plicaciones a diferentes niveles (re-
percusiones en la esfera sexual, fisica,
etc.). A pesar de que en la definicion
del problema un porcentaje relativa-
mente elevado de familias lo sitta en
el ambito relacional, la aceptacion
“universal” del tratamiento farmaco-
l6gico nos puede hacer reflexionar en
varias direcciones. Por un lado, y de
forma coherente, contemplamos la
plena aceptacion del modelo médico
en un entorno hospitalario. ¢Hasta
qué punto esta posiciéon puede con-
ducir a “olvidar” o relegar conflictos
eventualmente trascendentes en el
inicio y curso de la depresion? Qui-
zas la respuesta la encontramos en
el hecho de que nuestras familias no
buscaban ayuda a nivel familiar o de
pareja, sino que acudieron a un es-
tudio exploratorio de sus relaciones
familiares (evidentemente es impo-
sible llegar a conocer las motivacio-
nes tltimas de cada caso). También
es cierto que posiblemente falten en
nuestra muestra pacientes depresivos
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“curados” por la medicacién (en el
sentido de remisiéon completa con
medicacién mantenida) al visitarse
de forma mucho mds espaciada o,
incluso, haber recibido el alta, por lo
que dificilmente hayan podido ser
entrevistados.

LA DEFINICION DEL PROBLEMA.

La variable “definicién del proble-
ma” nos introduce en la epistemolo-
gia familiar y/o de la pareja, elemento
trascendental ala hora de entender los
procesos y de plantear la intervencién
terapéutica.

Aunque no permita diferenciar los
grupos diagndsticos, si ofrece un pa-
noramareveladordonde casiel 50% de
nuestras parejas definen su problema
de salud como secundario o derivado
de un conflicto relacional. Se podria
discutir si sujetos no profesionales de
la salud mental son capaces de discer-
nir estos asuntos, pero en la situaciéon
actual de completa medicalizacion de
situaciones cotidianas, esta valora-
cién nos parece especialmente signi-
ficativa y reveladora. Abundando en
esta linea, las pocas discrepancias al
respecto entre los miembros de la pa-
reja refuerza la tesis de la importancia
del conflicto relacional (al menos en
la mente de los sujetos implicados en
primera persona).

Estrechamente ligada a esta varia-
ble estaba otra, denominada “unani-
midadenladefiniciondelproblema”
que no permitia obtener resultados
concluyentes. En esta variable cree-
mos importante reflexionar sobre la
incidencia que puede tener, en aque-
llos que definen el trastorno como
una enfermedad, el hecho de que la
depresion esté siendo tratada en un
contexto hospitalario y el hecho de

ser la definicién mas extendida so-
cialmente. El considerar la depresiéon
como una enfermedad médica ac-
tia como” efecto amortiguador”, en
el sentido que tanto los familiares
como los propios pacientes adoptan
una actitud pasiva esperando que los
médicos y los psicofdrmacos actten y
“curen”.

CONFLICTOS CON LA FAMILIA
DE ORIGEN.

Especial atencién nos merecen los
problemas con las familias de ori-
gen que se reactivan ciclicamente y
aparecen relacionados con recaidas
y agravamientos de la sintomatolo-
gia depresiva cuando hacemos una
cronologia exhaustiva de la historia
de la enfermedad depresiva en nues-
tros pacientes. Este fendmeno es co-
mun a distimia y TDM, pero mucho
mis frecuente entre las mujeres que
entre los hombres, y tanto referido
a la propia familia de origen como
a la del cényuge (con situaciones de
rechazo inicial o de fracaso de las ex-
pectativas generadas por la relacion,
una especie de “trampa’ emocio-
nal, donde tras la inicial y aparente
aceptacioén por la familia politica se
produce un desengano, con rechazo
mds o menos explicito y no cumpli-
miento de las expectativas). Resulta
muy dificil poder cuantificar el papel
de estos conflictos como el del resto
de factores externos negativos inter-
currentes, aunque el andlisis crono-
l6gico (hasta donde la memoria de
los sujetos lo permite) nos reafirma
en nuestra tesis de un papel desta-
cado de dichos conflictos. Inclusive
desde la dptica comunicacional, no
es infrecuente la minimizacién ex-
plicita de dichos conflictos cuando



la repercusién emocional y animica
ha sido extraordinaria. Los depresi-
vos mayores, especialmente, no son a
veces conscientes de la importancia
sobre sus vidas de estos fenémenos,
pudiendo llegar a ser negadores de
conflictos como mecanismo pseudo-
protector.

La aparicién de estos conflictos,
mayoritariamente en el caso de mu-
jeres, tiene similares connotaciones
a las ya comentadas en otros aparta-
dos de los resultados y contribuyen a
los datos epidemiolégicos de mayor
incidencia de trastornos afectivos en
mujeres. Aparentemente, la tendencia
negadora de conflictos de los varones
con sus familias de origen o con la de
los conyuges no tiene la misma inten-
sidad que en el caso de las mujeres y
la reactivacion de conflictos no tiene
tantas repercusiones. No hemos en-
contrado investigaciones que estudien
especificamente esta cuestion, pero s
muchas referencias que pueden arro-
jar luz. Un estudio con parejas que
habian compartido la experiencia de
un acontecimiento estresante gra-
ve revelaba que no habia diferencias
en la aparicién de depresién para el
pequeno nimero de varones que se
encargaban de las tareas domésticas
(Brown, 2002). Parece que las dife-
rencias epidemioldgicas por sexos se
acortan cuando se invierten los roles
tradicionales de hombre y mujer (Ro-
senfield, 1999).

El trabajo de Brown ilustra el des-
tacado papel de los factores de vulne-
rabilidad en el inicio de la depresion a
un nivel muy complejo. Asi, la calidad
de los vinculos sociales basicos en la
vida adulta ejerce una importante in-
fluencia en la autoestima actual, algo
constatado también en el estudio de

Paykel (1994).

PAPEL DEL ESTRES.

Respecto a los acontecimientos es-
tresantes, la situacién laboral se ma-
nifiesta como un factor importante
tanto en el inicio de la sintomatologia
depresiva como en la evolucién. Al-
gunos pacientes han reflejado a través
de su excesiva dedicacién al trabajo
el nivel de exigencia personal, ante-
poniéndolo a sus propias necesidades
personales. Cuando la situacion se
vuelve insostenible, los sintomas de-
presivos, la consecuente baja laboral
y la tramitacién de la invalidez, su-
pondrdn una manera de acabar con
dicha situacién, salvando de alguna
manera su ‘“honorabilidad “como
persona. Esta situacién podria ser un
obstéculo en el proceso terapéutico ya
que actuarfa como “mantenedor” de
los sintomas.

Incidir en la relevancia que podria
tener, para el conocimiento de los
cuadros depresivos, la observacion ya
apuntada en esta exposicion referente
a que en algunas pacientes que se de-
finen como amas de casa, nos hemos
encontrado que su situacién como tal
no ha sido fruto de una decisién to-
mada por si mismas, sino que les ha
venido impuesta por las circunstan-
cias del mercado laboral o bien por
imposicion del rol asumido o por una
situacion de agravio.

La situacién de duelo por la muer-
te de los padres u otras personas cer-
canas puede verse complicada con la
aparicion de sentimientos de culpabi-
lidad, que podrian estar relacionados
con experiencias de triangulacion,
aunque su andlisis excede a nuestros
propdsitos.
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LA SEPARACION O LA
IMPOSIBILIDAD DE RUPTURA.

Dosvariables también de segundo ni-
vel dentro de nuestro estudio fueron
el “deseo de separacion” yla “impo-
sibilidad de ruptura de la relacién”.
A pesar de no diferenciar tampoco
los grupos diagndsticos, creemos
que son variables a desarrollar y es-
tudiar en muestras mas amplias por
su cercanfa conceptual y epistemo-
légica a nuestras hipétesis centrales.
El mayor deseo de separacién parece
conceptualmente miés ligado a rela-
ciones conflictuadas y simétricas, ti-
picas de la distimia, mientras que la
imposibilidad para separarse debiera
aparecer mds frecuentemente en una
relacién complementaria como la de
la depresién mayor. Algunos autores
describen unas interacciones de pa-
reja en situaciones de depresién (sin
especificar el tipo de trastorno afecti-
vo) caracterizadas por la tensién y la
hostilidad (Kahn, 1985), incluso con
tasas de divorcio 9 veces mayor que
la poblacién general tras un ingreso
psiquidtrico (Merikangas, 1984).
En nuestra muestra no objetivamos
dichos niveles de tension (algo mds
presentes en las interacciones si-
métricas de pacientes distimicos,
pero habitualmente inexistentes en
TDM), aunque varias de las parejas
siguieron algtin tipo de proceso tera-
péutico a la finalizacién del estudio
con tasas de divorcio o separaciéon
bajas en el seguimiento a 5 afos. Es-
tas diferencias pueden atribuirse a la
menor gravedad de nuestra muestra
y a la inclusion restringida de TDM
y TD, frente a otros trastornos afec-
tivos de mayor gravedad.

Tiro DE RELACION CONYUGAL.

El tipo de relacién conyugal mostrd
diferencias significativas que apo-
yaban nuestras hipdtesis de partida.
Los pacientes distimicos se decantan
mayoritariamente por relaciones si-
métricas con sus parejas, mientras los
depresivos mayores tienen mds ten-
dencia a la complementariedad. Este
resultado se ve corroborado por los
de las variables “fracaso de la igual-
dad”y “fracaso de la proteccion”, méds
presente el primero en los distimicos
y el segundo en los TDM de nuestra
muestra.

En el caso de la distimia la evolu-
ci6n de la nueva pareja bajo el signo
de la simetria conocerd suertes diver-
sas, dependiendo de multiples fac-
tores, internos y externos a la propia
relacién conyugal. El cambio de signo
en la relacién suele presentarse en for-
ma de un desequilibrio en la relaciéon
simétrica. Era cldsica la situacion en
que, en una pareja equilibrada profe-
sionalmente, el abandono del trabajo
por uno de los miembros (general-
mente la mujer, a raiz de la boda o del
nacimiento de los hijos) o la pérdida
del empleo, actian como factores
precipitantes de la crisis. Se crea una
situacion de simetria inestable en una
pareja cuando la conservacion del
equilibrio pasa por la inclusién de los
sintomas en el conjunto de recursos
que definen la situacion. Esta conti-
nua siendo simétrica porque se man-
tiene el igualitarismo bdsico en los
juegos de poder o, en términos bate-
sonianos, en la capacidad de definir la
naturaleza de la relacién. Sin embar-
go, la simetria es inestable porque los
efectos de las pérdidas relacionales,
paraddjicamente compensados por
los sintomas que inducen, generan



una continua oscilacién entre posi-
ciones de igualdad, de inferioridad y
de superioridad.

El juego relacional distimico es, de
por si, potencialmente cronificador,
pero existen diversos factores que pue-
den intensificar esa tendencia, espe-
cialmente el peso inexorable del ciclo
vital, con las pérdidas que comporta.

PARENTALIDAD EN
LA FAMILIA CREADA.

Un resultado estadisticamente sig-
nificativo fue la mayor presencia de
triangulaciones manipulatorias en
las familias creadas por pacientes
distimicos, algo muy poco frecuente
en las familias de los depresivos ma-
yores. Dichas triangulaciones repiten
las experimentadas en sus propias
familias de origen vy, eventualmen-
te, podrian facilitar el desarrollo de
cuadros de la estirpe neurética en los
hijos triangulados. Serian necesarios
estudios de seguimiento de estos hijos
triangulados para confirmar nuestras
hipétesis. Por el contrario, la variable
“parentalizacién en la familia creada”
refleja unos valores minimos en am-
bas muestras. Aunque esperdbamos
encontrar una mayor incidencia en
el grupo TDM, posiblemente la gra-
vedad moderada de nuestra muestra
no permite asistir a estas situaciones
de sustitucion del rol de uno de los
progenitores por parte de un hijo,
propias de situaciones de abandono o
patologias psiquidtricas graves.

RECAPITULACION FINAL.

Existen suficientes evidencias a fa-
vor de que los factores sociales (en su
acepcién mas amplia) afecten al riesgo
de presentar un trastorno afectivo y a

su evolucién y tratamiento. Ningtn
factor por si solo puede explicar ade-
cuadamente la amplia gama de fend-
menos asociados a la depresion. Por
tanto, hay multiples oportunidades
para que las intervenciones psicote-
rapéuticas reduzcan potencialmente
las tasas de los trastornos afectivos y
la carga de discapacidad que producen
en la sociedad. Son necesarias més in-
vestigaciones que permitan delinear
tanto los factores psicosociales pato-
génicos como aquellos otros potencia-
dores de la salud, asi como los proce-
sos por los que operan. Creemos que
la busqueda de marcadores relaciona-
les (o interaccionales) de los diferentes
trastornos afectivos (y posiblemente
de otros trastornos mentales) puede
complementar los ya existentes a nivel
biolégico y psicoldgico.

El analisis cualitativo de nuestra
muestra ha reflejado de forma incues-
tionable la presencia de multiples fac-
tores ambientales presentes en las re-
caidas de estos cuadros. Entre dichos
factores ambientales destacan los del
dmbito familiar (tanto familia creada
como familia de origen) en el caso de
mujeres depresivas, y los del ambito
laboral en el caso de varones depresi-
VOs.

Queda patente la importancia
de la relacién interpersonal (en sus
ambitos cognitivos, pragmdticos y
emocionales) a la hora de determinar
estados de 4nimo. La relaciéon puede
nutrir psicoldgicamente, fortalecien-
do a la mente y defendiéndola frente
a erosiones y traumas, o puede, por el
contrario, debilitarla o hacerla aiicos.
Reconocer estos fendmenos y tenerlos
presente a la hora de planificar la in-
tervencion o cuidados que el sistema
sanitario presta al ciudadano se nos
antoja imprescindible.
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Trastornos de conducta en la adolescencia
yrelaciones familiares.
Estudio de un caso

RAMON ALMIRALL FERRAN, MARIA MARTIN SANTACREU,
LA1A SALAT 1 FOix, SONIA SANCHEZ BARTOLOME

RESUMEN

Este articulo es el resultado de una investigacion en la que se ha analizado
la parentalidad y las relaciones familiares en una familia con un hijo
adolescente que presenta Trastorno de Conducta (TC). Tras una introduccion
tedrica que enmarca el estudio en la perspectiva relacional sistémica y que
define los conceptos de nutricion relacional, funciones normativas, cobesion
y adaptabilidad familiar sobre los que giva la investigacion, se presentan los
resultados obtenidos después del andlisis cualitativo del contenido de cuatro
entrevistas semiestructuradas y de la administracion de la Escala de Cobesion
y Adaptacion Familiar (CAF). En la discusion se relacionan minuciosamente
los resultados con la literatura de referencia, y finalmente en la conclusién,
se sintetizan los hallazgos mds relevantes del estudio y se proponen nuevos

planteamientos para futuras investigaciones.

Palabras clave: Trastorno de conducta, Nutricion relacional, Cobesién

familiar, Adaptabilidad familiar.

ABSTRACT

This article is the result of a research project in which parenthood and family
relations have been analyzed in a family with a teenage child that exhibits
bebavioral disorder (BD). Following a theoretical introduction that frames
the research in the relational systemic perspective and that defines the concepts
of relational nutrition, regulatory functions, cobesion and family adaptation
around which the project verses, the results after the qualitative analysis
of the contents of four semi-structured interviews and the administration
of the Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES) are
presented.
In the discussion, results and references are meticulously related, and finally,
in the conclusion, the most relevant findings of the research are summarized,
and new approaches for future research projects are proposed.

Key words: Behavioral Disorder, Relational nutrition, Family
cohesion, Family adaptability.
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MARrco TEORICO.

os problemas relacionados con

las conductas disruptivas en la

infancia y en la adolescencia
son motivo de preocupacioén en la
sociedad actual, tanto en los centros
educativos que escolarizan a dichos
ninos y adolescentes, como también
para sus familias. Asi mismo, en el
ambito clinico son cada vez mas fre-
cuentes las demandas relacionadas
con este tipo de dificultades, que han
acabado denomindndose Trastornos
de Conducta (TC).

Aunque hasta hoy no se dispone
de una definicién interdisciplinaria
consensuada sobre las caracteristicas
de los chicos y chicas afectados por
un TC, ni tampoco de una definicién
totalmente compartida de lo que se ha
dado en llamar TC, poco a poco pare-
ce asentarse una definicidn coinciden-
te, que serd necesario, no obstante,
explicitar y justificar suficientemente.

Este estudio ha indagado sobre as-
pectos del ambiente familiar del ado-
lescente con problemas de conducta.
Concretamente, se ha pretendido
conocer el tipo de dindmica familiar
entre los progenitores y los hijos ado-
lescentes que desarrollan estas dis-
funciones.

En el presente trabajo, cuando se
habla de adolescentes con TC se hace
referencia a personas que, aunque no
se puedan agrupar en determinadas
entidades clinicas definidas, tienen
en comun el hecho de mostrar, de for-
ma repetida y continuada, compor-
tamientos socialmente disruptivos,
generadores de molestia y malestar
en otras personas, que habitualmen-
te van acompanados de una ruptura
destacable de las normas socialmente
aceptadas en una cultura y un mo-

mento histérico determinados (Abio
y Vilaragut, 2006; Castejon y Prieto,
2007; Wood, 1998).

Mis all4 de esta definicion inicial,
también coincidimos con Castejon y
Prieto (2007) cuando han destaca-
do que los TC, a pesar de no ser una
entidad clinica definida, pueden ser
considerados la manifestaciéon plural
y compleja de la dificultad emocional
y relacional para ajustar la conducta a
las convenciones educativas y sociales
de la época y, a menudo, resultan ser
el signo emergente de un desarrollo
conflictivo.

A efectos de este estudio, diferen-
ciamos los TC de las entidades cli-
nicas con cuadros que incluyen tras-
tornos de accién y motilidad. Asi, se
entiende que los Trastornos Generali-
zados del Desarrollo que incluyen pa-
tologias del espectro autista, asi como
las psicosis infantiles, si bien pueden
presentar trastornos de comporta-
miento de forma secundaria, tienen
sus problemas psicopatolégicos prin-
cipales centrados en la no integraciéon
de las esferas psicomotora y cognitiva,
y en la falta de diferenciacion del yo
respeto a los otros (Castejon y Prie-
to, 2007). Asimismo, y pese a que se
pueden encontrar también importan-
tes trastornos en el comportamien-
to, tampoco consideramos objeto de
estudio en este caso las psicosis de la
segunda infancia y de la adolescencia
con presencia de experiencias alucina-
torias y pensamientos delirantes.

La clinica con adolescentes con
TC ha puesto de manifiesto que pue-
de establecerse alguna relacion entre
las disfuncionalidades presentes en la
familia de estos adolescentes y el de-
sarrollo de un TC, mostrando que,
tanto la conyugalidad disarmoénica
como la parentalidad deteriorada,



pueden ser factores favorecedores de
la emergencia de TC (Linares, 2006;
Micucci, 2005; Nardone, Giannotti y
Rocchi, 2003).

Este estudio adopta como marco
de referencia la perspectiva relacio-
nal-sistémica, la cual propone que la
familia es un sistema dindmico en el
cual la actuacién o el comportamien-
to de uno de los miembros debe ser
visto atendiendo a la actuacién de los
otros y, sobre todo, como fruto de sus
interacciones. Partimos de la defini-
cién de familia adoptada por Andolfi
(2001) cuando dice que la familia es
un conjunto organizado e interdepen-
diente de unidades relacionadas entre
ellas por reglas de comportamiento y
por funciones dindmicas en constan-
te interaccion entre si y en intercam-
bio permanente con el exterior.

Describir la familia como sistema,
nos lleva a considerar la importancia
de las influencias mutuas en su inte-
rior como un elemento definidor de la
evolucién de cada uno de sus miem-
bros: lo que hace uno de los miembros
estd condicionado vy, a su vez, condi-
ciona lo que hacen los otros.

Ademis, a diferencia de otras pers-
pectivas psicoldgicas, en la tradicién
sistémica se habla de sistema adoles-
cente cuando se estudian familias con
un hijo o hija adolescente, atendien-
do al hecho que tanto el hijo como
sus familiares viven una etapa comin
del ciclo familiar (Abio y Vilaragut,
2006; Garrido y Ferndndez-Santos,
1995). Desde esta perspectiva, un
foco fundamental de interés se sittia
en la dindmica del adolescente con su
propia familia.

Asi, desde la orientacién relacio-
nal-sistémica, los TC se entienden
como la expresion sintomdtica de una
disfuncién en el sistema familiar. Se

considera que los problemas de con-
ducta actian como un mecanismo re-
gulador del equilibrio familiar, como
una solucién adoptada por el sistema
familiar por evitar enfrentarse con
una situacion de crisis o caos, cuan-
do se produce el paso de una etapa a
otra en el ciclo vital familiar (Abio,
2007).

Por su parte, Linares (1996, 2006)
habla de nutricién relacional refirién-
dose a las actuaciones de los padres
en relacion a los hijos, a través de las
cuales, en diferentes planos (cogniti-
vo, emocional y pragmatico), pueden
garantizarles el reconocimiento, la
estimacion vy la valoracién necesarios
para su desarrollo.

El mismo autor se refiere a los as-
pectos normativos como las funcio-
nes socializantes, mediante las cuales
los padres controlan el contacto de
sus hijos con la sociedad en un doble
sentido: por una parte, ayudindolos
a defenderse de las agresiones del en-
torno (funciones protectoras) y por
otra, orientandolos sobre como tratar
a los demds a través de la ensefianza
de las normas esenciales por vivir en
sociedad (funciones normativas). Se
trata de una dimensién parental que
hace confluir los aspectos protectores
y los normativos que contribuyen a la
socializacién de los hijos.

El mismo Linares (1996) habla de
doble parentalidad para referirse al
comportamiento parental propio de
una pareja de progenitores, enzarza-
dos en una relacién simétrica poco
equilibrada, y con muchas dificulta-
des para armonizar y unificar sus pro-
puestas relacionales a los hijos. La do-
ble parentalidad puede traducirse en
la busca de alianzas con los diferentes
hijos que, si obtienen la acogida de
estos, generarén triangulaciones ma-
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nipulatorias, ya sea en forma de evi-
dentes alineamientos preferenciales
hacia un hijo o hija, o de coaliciones
continuadas entre uno de los progeni-
tores y uno de los hijos. Las criaturas
trianguladas de este modo, reciben
continuamente mensajes contradic-
torios en los aspectos esenciales de
las funciones socializantes, relativos a
coémo tratar las personas significativas
de su entorno y a como interpretar el
trato recibido.

También desde una perspectiva
sistémica, autores como Estalayo y
Romero (2005) han propuesto con-
siderar diferentes aspectos y dimen-
siones no exclusivamente relativos al
sistema familiar, como por ejemplo la
existencia de ambientes invalidantes,
especialmente nocivos para los chicos
con una alta vulnerabilidad emocio-
nal, refiriéndose a aquellos ambientes
que tienden a responder de manera
inapropiada y siempre exagerada (por
exceso o por defecto) y poco sensibles
a los sentimientos particulares del in-
dividuo, cuando estos son, ademis,
poco compartidos por el grupo.

Patterson (1982), en cambio, des-
tac6 que las familias de adolescentes
con TC siguen un patrén de interac-
cién caracteristico. Segun este autor,
aparece un patrén circular, en el cual
los padres ignoran las exigencias del
nifio cuando se producen en un ni-
vel bajo, pero se inhiben, o respon-
den con castigos desproporcionados,
cuando esta conducta se incrementa.

Desde otra perspectiva, Moreno
y Cubero (1990) han destacado que
los diferentes tipos y grados de con-
trol ejercidos por los padres, asi como
las formas de expresar el afecto o de
comunicar entre los miembros de la
familia, pueden resultar factores fuer-
temente influyentes en la emergencia

y/o consolidacién de TC. Estas au-
toras, remitiéndose a los trabajos de
Maccoby y Martin (1983, en More-
no y Cubero, 1990) y de Baumrind
(1971, en Moreno y Cubero, 1990),
describen diferentes estilos de socia-
lizacién parental que denominan: de-
mocrético o autorizativo cuando los
progenitores ejercen control-guia y se
muestran sensibles y comunicativos;
autoritario, cuando ejercen control
impositivo y se muestran poco sensi-
bles y limitadamente comunicativos;
permisivo-indulgente cuando  hay
alto nivel de comunicacién y afecto,
unidos a la ausencia de control y a la
exigencia anticipada de madurez; y fi-
nalmente, indiferente-negligente, ca-
racterizado por los niveles més bajos
de control, y también de implicaciéon
afectiva y comunicacion, con escasa
responsabilizaciéon en las tareas de
crianza. Estas investigaciones desta-
can el predominio de problemas de
comportamiento y TC entre los ado-
lescentes criados en entornos familia-
res indulgentes y negligentes.

Otros autores han desarrollado
investigaciones en las cuales tienen
en consideracién la Teorfa del apego
(TA) de Bowlby (1989) y, ala vez, pre-
supuestos desarrollados desde la Te-
rapia Familiar en relacion a la emer-
gencia de TC en los adolescentes. Asi,
Donley (1993), destaca que los hijos
que desarrollan un vinculo seguro en
la primera infancia, que genera segu-
ridad con la figura cuidadora, tienen
mayores posibilidades de devenir ado-
lescentes y adultos sanos, anadiendo a
la vez, que el vinculo va mucho mis
alla de la relacién madre-hijo, puesto
que hay una transmisién generacional
del mismo y, ademds, las circunstan-
cias de la vida y las relaciones entre las
personas afectan también al vinculo.



Buist, Dekovi¢, Meeus y VanAken
(2002), adoptando la perspectiva del
ciclo vital, amplian la TA a otros pe-
riodos de la vida y hablan de dos di-
mensiones del vinculo: la comporta-
mental y la afectiva/cognitiva. Desde
esta consideracién, indican que en la
adolescencia disminuye la proximi-
dad y aumenta la conflictividad y la
distancia emocional. Asimismo, su
investigacion los lleva a destacar que
en la adolescencia, por una parte el
vinculo con la madre disminuye si se
trata de una hija y se mantiene si se
trata de un hijo y, por otra parte, el
vinculo con el padre se mantiene igual
si se trata de una hija y disminuye si se
trata de un hijo. Contrariamente, el
vinculo entre los hermanos en la ado-
lescencia dependerd mucho del género
de los hermanos: en general aumenta
si son del mismo género y disminuye
si son de géneros distintos.

Alegret (2008) ha puesto a su vez
de manifiesto la incidencia de los dife-
rentes tipos de apego y la emergencia
de conflictos de lealtades en el seno de
la familia, como elementos influyen-
tes en la aparicion de TC. Esta autora,
habiendo descrito tipologias diferen-
tes de nifos en el curso del afianza-
miento de la base segura a lo largo de
su vinculacién temprana, ha desta-
cado, ademis, que los bebés pueden
devenir ninos y adultos exitosos si las
reacciones de las personas que cuidan
de ellos se adaptan a su originalidad,
respetandola y modulando los aspec-
tos mas extremos. Por su parte, La-
mas (2007), también desde la terapia
familiar relacional-sistémica, propone
una mirada a los adolescentes proble-
méticos como nifos sufrientes que, al
crecer, evidencian su malestar y sus
rigidas estrategias de supervivencia.
Atribuye el mencionado sufrimiento

infantil a la combinacién de la baja
parentalidad y a la inclusién del me-
nor en dindmicas disfuncionales de
los adultos. Cuando, mis tarde, el
adolescente busca el reconocimiento
de sus iguales, el sufrimiento puede
convertirse en tragedia y el padeci-
miento infantil escondido emerge en
forma de adolescente problematico.

Byng-Hall (2002) muestra como la
parentalizacién puede ser consecuen-
cia de un vinculo inseguro durante la
nifnez, el cual, ademds, puede tener sus
origenes en experiencias parecidas de
apego de las anteriores generaciones.
Se observan, asi, encadenamientos de
expectativas familiares que hacen que
los progenitores de la nueva familia
esperen que alguno de los hijos asu-
ma el rol parentalizado que les tocé a
ellos mismos.

Elgar, Knight, Worrall y Sher-
man (2003) explican que el vinculo
inseguro favorece, al llegar la adoles-
cencia, los problemas de conducta,
el consumo de sustancias y un pobre
funcionamiento familiar. Los adoles-
centes de ambiente urbano presentan
més problemas de comportamiento
externalizante disfuncional: mas con-
sumo de sustancias, mas problemas
de conducta, més problemas de salud
y mas bajo rendimiento académico.
También aumenta el riesgo de hiper-
vigilancia, de inhibicién, de respues-
tas ambivalentes y de sociabilidad in-
discriminada. Se pone de manifiesto
también, que una mala relacién entre
padres ¢ hijos y una disciplina inapro-
piada son precursores de comporta-
miento inadecuado.

Fishman (1990) habla de una au-
toridad parental débil en familias
con un hijo con trastorno grave de
conducta y expone, como posibles ex-
plicaciones a esta situacion familiar, o
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bien la ausencia de una figura paren-
tal, generalmente el padre o, en otros
casos, un patrén crénico de desacuer-
do parental con respecto a los limites
y las normas familiares.

Mikulincer y Florian (1999) en
una investigaciéon fundamentada en
el modelo de Bowlby (1989) y en los
estilos de apego seguro, evitativo y
ansioso-ambivalente descritos por
Ainsworth (1978, en Mikulincer y
Florian, 1999), confirman también
que la experiencia durante la infan-
cia en cuanto a la atencién y cuidado
por parte de los progenitores, marca
los antecedentes para el posterior de-
sarrollo del estilo de apego durante
la vida adulta. Esta investigacién in-
tenta llenar algunos vacios que otros
estudios habfan dejado. Asi, por una
parte, focaliza la indagacién en el ape-
go en la vida adulta, mientras otras se
habian centrado en el estilo de apego
en la nifiez. Por otra parte, analiza
la contribucién del padre al estilo de
apego, mas alld del estilo de apego
materno habitualmente analizado.
Finalmente, analiza también otros
factores del ambiente familiar menos
frecuentes en investigaciones anterio-
res como son la cohesion, la adaptabi-
lidad, la comunicacién y la conflicti-
vidad en el seno de la familia.

Estos investigadores observan
que existe la relacién esperada entre
el estilo de apego parental y el de la
descendencia y que existe correlaciéon
de género: madre-hija y padre-hijo a
este respeto. Concluyen, asimismo,
que cuando se observa alta expresi-
vidad en la familia y un bajo nivel de
conflicto, se puede esperar encontrar
vinculo seguro en los hijos. De lo con-
trario, cuando se han observado bajos
niveles de cohesion, adaptabilidad y

expresividad en la familia, se ha pues-

to de manifiesto un vinculo evitativo
en los hijos. Finalmente, la alta cohe-
sién, adaptabilidad y expresion obser-
vadas en la familia, que conviven sin
embargo con conflicto, harfan prever
un vinculo inseguro/ambivalente en
los hijos.

Haley (1995) describe como tras-
tornos de la emancipacién juvenil las
alteraciones y actitudes problemati-
cas que aparecen en el momento de
su emancipacion del hogar familiar,
identificando su origen en la inestabi-
lidad de la familia y la falta de organi-
zacion doméstica familiar. El mismo
Haley (1995) destaca el hecho de que,
cuando en el proceso de emancipa-
ci6n el joven abandona el tridngulo
formado con los progenitores, estos
se encuentran enfrentidndose a pro-
blemas propios de la pareja, que hasta
entonces habian sido amortiguados
por la presencia del hijo. En esta si-
tuacién, la permanencia de un hijo
sintomatico puede ayudar a mantener
la homeostasis familiar.

Cancrini (1996, en Abio, 2007)
sefiala la posibilidad de que las con-
ductas provocadoras de los compor-
tamientos de desvinculacién estén
sostenidas, favorecidas y/o reforzadas
por uno de los dos progenitores. Ade-
mis, el autor considera que el TC en
el adolescente se da a menudo en tér-
minos de trastorno de la socializacién
o sociopatia, entendidos como la difi-
cultad al establecer limites y adoptar
comportamientos funcionales en la
relacién con los otros. Nuevamente,
estas dificultades remiten a carencias
en la organizacion familiar y a caren-
cias en el afecto en la relacién paren-
to-filial.

Micucci (2005), desarrolla una
teorfa propia, sélidamente funda-
mentada en su prictica clinica, y en



contraste con otros pronunciamien-
tos tedricos, con la cual describe lo
que denomina el ciclo sintomatico.
Su tesis central es que los sintomas
familiares surgen en un contexto de
aislamiento interpersonal, caracteri-
zado por la aceptaciéon condicional
y los intentos de controlar al otro.
Mientras los miembros de la familia
estan concentrados en el control de
los sintomas (por ejemplo, los proble-
mas conductuales del adolescente), la
preocupacién que esto genera los lleva
a pasar por alto otros aspectos impor-

APARICION DEL PROBLEMA

LA FAMILIA SE CONCE NTRA& ELIMINAR. EL SINTOMA

SE DESCUIDAM LAS RELACIO

'

DETERIORO DE
LAS RELACIONES

T~

INTENSIFICACION DEL SINTOMA

44— INCOMPRENSION Y AISLAMIENTO

tantes de la relacién entre ellos, como
por ¢jemplo el cuidado mutuo entre
los miembros de la pareja, la atencién
a los demids hijos o las muestras de
afecto entre los diferentes miembros
de la familia.

De este modo, cuanto mas se cen-
tran los integrantes de la familia en
la conducta sintomatica del adoles-
cente, mas tenderdn a considerar éste
como el problema, lo cual hace que el
adolescente se sienta, a su vez, cada
vez mas incomprendido y aislado del
resto de la familia (ver Figura 1).

ADOLESCENTEVISTO COMO
‘EL PROBLEMA"

DEL ADOLESCENTE

/

Figura 1. Ciclo sintomdtico (adaptado de Micucci, 2005)

El mismo Micucci (2005), descri-
be también un patrén de comporta-
miento entre los adolescentes, que
denomina bajo rendimiento pasivo-
agresivo, caracterizado por la hostili-
dad encubierta hacia los padres (que
no se ha podido manifestar de forma
directa), por la preocupacién y por
la rivalidad con los padres y herma-
nos, que ha intensificado el temor
al fracaso, asi como también por la
preferencia por los medios pasivos -
agresivos para afrontar las situaciones
dificiles. Este patrén es especialmente
frecuente en familias en las cuales el
buen rendimiento escolar es altamen-

te valorado, lo cual genera a menudo
que el adolescente reciba un mensaje
de aceptacion condicional, que hace
depender la valia personal de los re-
sultados académicos.

Cyrulnik (2005, en Pereira y Berti-
no, 2009) destaca que en muchas oca-
siones los adolescentes tiranos han sido
antes ninos conformistas ansiosos,
con dificultades para experimentar la
separacién respecto a uno de los pro-
genitores. En la misma direccidn, Pe-
reira y Bertino (2009) explican como
la conducta violenta adolescente ha ve-
nido precedida, en ocasiones, por una
fusién emocional intensa entre hijo
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y progenitor, que durante un tiempo
ha convenido a ambos, pero que pos-
teriormente entra en crisis al inicio de
la adolescencia, generando comporta-
mientos disfuncionales y alteraciones
conductuales ante la dificultad del
adolescente para salir de la fusion.

Finalmente, nos referiremos
también a la aportacién de Olson,
Sprenkle y Rusell (1979) conocida
como el Modelo Circumplejo de Ol-
son. Este modelo describe la conducta
familiar a través de tres dimensiones:
la cohesion, la adaptabilidad y la co-
municacion.

La Cohesién Familiar se define
atendiendo al vinculo emocional
existente entre los diferentes miem-
bros de la familia y el nivel de auto-
nomfa individual que cada persona
experimenta en el 4mbito de la propia
familia. Esta dimension incluye dife-
rentes conceptos: vinculo emocional,
limites, coaliciones, tiempos, espacio,
amigos, toma de decisiones ¢ intereses
y ocio, que dan lugar a un continuum
de aspectos de la cohesion familiar,
que los autores segmentan en cuatro
partes. En el extremo de médxima
cohesion se sitta el tipo de cohesion
denominada enredada, y en el otro
extremo la desvinculada o suelta, ca-
racterizada, contrariamente, por la
minima cohesién y la méxima auto-
nomia de los miembros. En el centro
de la dimensidn, se sittian dos modali-
dades de cohesiéon mas equilibradas y
con un mayor equilibrio entre los pe-
riodos de actividad compartida o in-
dependiente, que se han denominado
unida y separada (Olson y col.,1983;
Polaino-Lorente y Martinez, 1998b).

La Adaptabilidad Familiar ha
sido definida por los autores como la
habilidad del sistema familiar para
cambiar su estructura, los roles y las

reglas de relacion, para dar respuesta
a las necesidades surgidas en el seno
de la familia y/o entre sus miembros.
La hipdtesis de los autores es que un
sistema adaptado y equilibrado re-
quiere el equilibrio entre la morfogé-
nesis (cambio) y la homeostasis (esta-
bilidad). Dentro de esta dimensién,
el continuum de situaciones posibles
es igualmente segmentado en cuatro
partes que, desde la méxima a la mi-
nima adaptabilidad, denominan res-
pectivamente: rigida, estructurada,
flexible y cadtica. Del mismo modo
que en la dimensién anterior, se prevé
disfuncionalidad en los extremos, de
forma que cuando la adaptabilidad es
extremadamente alta (de tipo caético)
el control parental, el liderazgo y la
disciplina tienden a ser inexistentes,
mientras que en el extremo contrario,
de tipo rigido, el control es autorita-
rio, los roles rigidamente definidos
y las negociaciones inexistentes. La
adaptabilidad flexible y estructurada,
por el contrario, se caracterizan por
ofrecer perfiles més equilibrados en
los aspectos senalados, diferencidn-
dose entre ellas por moderadas dife-
rencias de grado (Olson vy col.,1983;
Polaino-Lorente y Martinez, 1998b).
Finalmente, la Comunicacién
Familiar ha sido descrita como una
dimensiéon que dinamiza y facilita el
movimiento de las otras dos y que re-
mite a habilidades positivas entre los
miembros (del tipo empatia, comen-
tarios de apoyo, escucha activa...), y a
habilidades negativas para la comu-
nicacién (del tipo dobles mensajes,
criticas destructivas...). A diferencia
de las anteriores, esta dimensién no
ha sido incluida por los autores en su
propuesta de analisis de tipologfas fa-
miliares (Olson y col.,1983; Polaino-
Lorente y Martinez, 1998b ).



A partir de considerar los diferen-
tes niveles de cohesion y adaptabili-
dad familiares, Olson y col. (1979)
crean una estructura que las relacio-
na, dando lugar a 16 diferentes tipo-

logias familiares, resultantes del cruce
de las categorias creadas con respecto
a la cohesion y a la adaptabilidad, tal
como se ve a la Figura 2.

—— COHESION — &

Desvinculada  Separada

Unids Enredada

Cadlica

kR

-
\ Flexible
4
|
/ Estructarads O Equilibrada
-
Q Modereda
@ Extrems
Pigida

Figura 2. Modelo Circumplejo de Qlson y col. (1983) (adaptado por Abia, 2007)

Estas tipologias familiares han sido
posteriormente agrupadas por los au-
tores en tres modalidades que han
denominado: equilibrada, moderada
y extrema. Los tipos de familias equi-
libradas, situadas en el circulo central
de la figura (por ¢jemplo el tipo sepa-
rado-flexible o el unido flexible...), se
caracterizan por la habilidad de sus
miembros para conseguir el equili-
brio entre la independencia y la unién
familiar y, a la vez, por un considera-
ble nivel adaptativo que les permite
afrontar funcionalmente los retos
cotidianos y, en particular, las transi-
ciones vitales de sus miembros. En el
extremo opuesto se situarfa la moda-
lidad extrema, situada en las esquinas
de la figura, donde pueden esperarse
las situaciones mas disfuncionales a
nivel individual y familiar. El resto
representan los tipos intermedios.

Polaino-Lorentey Martinez (1998a)
han destacado, sin embargo, la conve-
niencia de leer esta clasificacién con
la prudencia necesaria, teniendo en

cuenta, especialmente, los matices
aplicables a los diferentes momentos
del ciclo vital individual y familiar. Si
bien es cierto que, en términos gene-
rales, las zonas centrales representan
tipologfas familiares mds funciona-
les, esto no excluye, por ejemplo, que
la cohesién extrema pueda resultar
funcional justo después de una si-
tuacion de crisis, como la pérdida de
un miembro de la familia, o después
de un cambio en la estructura fami-
liar, como el nacimiento de un nuevo
miembro. Los mismos autores aler-
tan también sobre el hecho de que es
la permanencia prolongada de estos
patrones extremos la que puede de-
terminar disfuncionalidad, cuando
menos en alguno de los miembros del
sistema familiar.

A partir del mencionado Modelo,
Olson y col.(1983) crearon la escala
Familly Adaptability and Cohesion
Evaluation Scales (FACES), que per-
miti6 categorizar estas dimensiones y
observar las tipologias familiares que
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resultan. Esta escala ha sido adaptada
al contexto espafiol por Polaino -Lo-
rente y Martinez (1998b) con el nom-
bre de Escala de cobesion y adaptacion
Jamiliar (CAF).

Las diferentes investigaciones que
han profundizado en la cohesién y la
adaptabilidad familiar y, en particu-
lar, en el modelo presentado por Ol-
son y col. (1983), han resultado parti-
cularmente ttiles para el abordaje de
estudios como el presente.

Abio (2007) cita varias de estas
investigaciones (como las de Gor-
man-Smith y col., 1998; Ary, Dun-
can, Duncan y Hops, 1999; Barber,
Belitho y Bertrand, 2001; Torrente,
2002) que ponen de manifiesto que
las dindmicas familiares caracteri-
zadas por altos niveles de conflicto
familiar, por niveles bajos de cohe-
sién familiar y por una adaptabilidad
cadtica resultan favorecedoras de la
emergencia de problemética conduc-
tual entre los hijos adolescentes.

La literatura consultada, asi como
el marco tedrico de referencia adop-
tado por el grupo investigador, que
como se ha destacado anteriormente
se sittia dentro del enfoque relacional
sistémico, han conducido a plantear
los objetivos de investigacién que se
presentan en el proximo apartado. En
estos objetivos destacan algunos con-
ceptos claves como son la nutricién
relacional y los aspectos normativos
en el seno de la familia, al respecto de
los que se ha adoptado la definicién de
Linares (1996, 2006), presentada an-
teriormente en este trabajo. También
resultan claves los conceptos de cohe-
sién y adaptabilidad familiar, en rela-
ci6n a los cuales se han adoptado las
definiciones presentadas por Olson y
col.(1983), que han sido igualmente

citadas en este mismo apartado.

OBJETIVOS

El estudio que el grupo investigador
se propuso llevar a cabo ha tenido
como objetivo analizar la parenta-
lidad y las relaciones familiares en
una familia con un hijo o hija adoles-
cente que presenta TC. En espccial,
se ha hecho referencia a la nutricion
relacional y a los aspectos normativos,
segiin las definiciones adoptadas de
Linares (1996, 2006) y a la cobesion
y adaptabilidad familiares, segtn las
definiciones adoptadas de Olson y
col.(1979), tal como se han expresado
en el epigrafe anterior.

Este objetivo general se concretd
en seis objetivos especificos:

Primero, detectar y analizar las
expresiones de nutricion relacional
presentes en las relaciones familiares,
a partir de observar las muestras de
afecto, las valoraciones positivas en-
tre los miembros y la preocupacion
¢ implicacién de los progenitores en
relacion a los hijos.

Segundo, detectar y analizar la
presencia de signos y expresiones con-
trarias a la nutricion relacional, mos-
trados en forma de descalificaciones,
desconfirmaciones y agresiones, en el
seno de las relaciones familiares.

Tercero, detectar y analizar la ex-
presion y formas de gestion de los as-
pectos normativos por parte de los
progenitores, expresados a través de la
gestion doméstica, el establecimiento
de normas y reglas familiares, las es-
trategias disciplinarias utilizadas por
los padres y la transgresién de normas
por parte de los hijos.

Cuarto, analizar las caracteristicas
de la cobesion familiar en relacién alos
aspectos siguientes: vinculo emocio-
nal entre los miembros, utilizacién de
los tiempos y espacios individuales y



compartidos, presencia de coaliciones
entre los miembros y desafios expresa-
dos por los hijos hacia los padres.

uinto, analizar las caracteristicas
de la adaptabilidad familiar expresa-
das a través de la flexibilidad/rigidez
familiar, control parental, la modifi-
cacién de estrategias disciplinarias y
la distribucién de roles.

Sexto y tltimo, analizar las expre-
siones y muestvas del legado familiar
transmitido por parte de las familias
de origen (FO) de los progenitores,
en forma de expectativas y creencias
de las respectivas FO, de valoraciones
hechas por las FO, de apoyos ofreci-
dos por parte del las FO y de obliga-
ciones y responsabilidades de los pro-
genitores de la familia creada respeto

alas FO.
METODOLOGIA
Diseno.

Este estudio se encuadra dentro de un
disefio de caso tnico. Se trata de una
investigacion cualitativa, puesto que
pretende analizar el fenémeno del
TC en su contexto, asi como el sig-
nificado que este tiene para los dife-
rentes miembros de la familia. Es una
investigacién descriptiva, porque no
se manipulan los rasgos estudiados,
sino que se analizan tal como existen
en la realidad.

Sujetos participantes.

El estudio se ha llevado a cabo con
una familia que hizo demanda de te-
rapia en la Escuela de Terapia Fami-
liar (ETF) del Servicio de Psiquiatria
de ’'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona, a partir de sentirse
desbordados por las conductas dis-

ruptivas tanto en el domicilio como
en la escuela del hijo mayor, las cuales
no parecian poder enmendarse tnica-
mente desde el dmbito familiar. La fa-
milia reside en dicha ciudad y consta
de cuatro miembros: padre (P) de 40
afios, con estudios secundarios y con
un cargo en una empresa de servicios;
madre (M) de 40 afios, con estudios
superiores y funcionaria de la admi-
nistracién publica; hijo (H1) de 13
afosy estudiante de Ir curso de ESO;
hija (H2) de 10 afios y estudiante de
5° de Primaria.

Instrumentos.

Para la recogida de datos se han uti-
lizado dos instrumentos: Entrevistas
diagndsticas semiestructuradas y Es-
cala de cobesion y adaptacion familiar
(CAF) (Polaino-Lorente y Martinez,
1996).

Las entrevistas diagndsticas han
sido realizadas por el equipo de tera-
peutas / investigadores que se ha he-
cho cargo de la terapia con la familia.
Se ha adoptado el protocolo de entre-
vistas diagndsticas de Linares y Cam-
po (2000), el cual propone tres fases
de entrevistas (analisis de la demanda
de terapia, familia de origen y histo-
ria de pareja), con el objetivo de poder
hacer un diagnéstico relacional.

La Escala de cobesion y adaptacion
Jamiliar (CAF) es una adaptacién
espanola de la “Familly Adaprability
and Cobesion Evaluation Scales III “
(FACES) de Olson y col. (1979). Los
estudios de traduccién, adaptacion,
validacién y normalizacién han sido
realizados por Polaino-Lorente y
Martinez (1996).

La CAF, que consta de 20 items
tipos Likert con cinco alternativas,

87

Ramon Almirall Ferran, Maria Martin Santacreu, Laia Salat i Foix y Sonia Sanchez Bartolomé. Trastornos de conducta en la adolescencia y relaciones familiares. Estudio de un caso.z



88

Redes, Julio 2010

pretende evaluar las dos dimensiones
principales del “Modelo Circumple-
jo” -la cohesién y la adaptabilidad fa-
miliares-, con el objetivo de clasificar
las familias en 16 tipos especificos de
dindmica familiar.

Procedimiento.

A partir de las diferentes solicitudes
recibidas en la ETF, se seleccioné una
familia que cumpliera con los criterios
de inclusién del estudio. Con respec-
to al adolescente: (a) edad comprendi-
daentre 12y 16 afios; (b) que iniciara
tratamiento de terapia familiar en
el momento de iniciar el estudio; (c)
que no tuviera ningun otro diagnds-
tico psicopatoldgico segun CIE 10 o
DSM-1V; (d) que conviviera con los
dos progenitores; y (¢) se desestima-
ron parentalidades adoptivas.

Con respecto alos progenitores: (a)
no estar diagnosticados de ninguna
psicopatologia segtin CIE 10 0 DSM-
IV;y (b) que ambos progenitores con-
vivan con el hijo diagnosticado con
TC.

Una vez seleccionada la familia,
por una parte se inicié el proceso
terapéutico con una periodicidad
primero semanal y después quince-
nal, con el objetivo de poder hacer
la recogida de informacién necesaria
para la investigacion, al tiempo que se
respetaba el proceso terapéutico. Por
limitaciones de tiempo, a partir de la
grabacion de las sesiones, unicamente
se pudieron transcribir las 4 prime-
ras entrevistas, las cuales incluyen las
dos primeras fases de las entrevistas
diagndsticas propuestas por Linares y
Campo (2000) (motivo de la deman-
dadesde el punto de vista de todos los
miembros de la familia y historiade la
FO de ambos progenitores), aunque el

proceso terapéutico incluyé todas las
fases. Y por otra parte, se recogieron
los resultados de la CAF obtenidos
con las respuestas de cada uno de los
miembros de la familia.

Una vez obtenidos todos estos da-
tos, se efectud el andlisis del contenido
de las entrevistas, siguiendo el modelo
de Feixas y Villegas (1990), utilizan-
do el software NVIVO. El equipo de
investigacion se dividi6 en dos grupos
de dos personas, para llevar a cabo di-
cho andlisis. Cada pareja analizé indi-
vidualmente las entrevistas asignadas
y posteriormente las puso en comun
con su companero/a. En una tltima
fase del andlisis, se hizo una revisién
de todas las entrevistas por parte de
todos los miembros del equipo.

Se elaboraron unas categorias pro-
visionales, previas a los analisis de las
entrevistas, partiendo de los objeti-
vos especificos de la investigacion.
De este modo se obtuvieron cuatro
bloques de categorias (Nutricion rela-
cional, Aspectos normativos, Cobesion
Sfamiliar y Adaptabilidad familiar),
los cuales se desglosaron en diferen-
tes dimensiones para cada una de
ellas. A partir de éstas, se hizo el pri-
mer andlisis, del cual se desprendi6 la
necesidad de ampliar el namero de
bloques de categorias e incluir tres
mas: Sz'gnos contrarios a la nutricion
relacional, Muestras de transmision
del legado familiar y Otros). En los
siguientes analisis, una vez estable-
cidos los sicte bloques de categorias
y las diferentes dimensiones de cada
uno, se optd por personalizar aque-
llas categorias donde se hacfa impres-
cindible saber quién decia o hacia la
accion y hacia quién iba dirigida. De
esta forma, se llegd a un tercer nivel
de desglose que dio lugar a las catego-
rias definitivas.



En la Tabla 1 se observan los blo-
ques de categorias y dimensiones uti-
lizados. Asimismo, en losdocumentos

puede encontrarse el detalle comple- 89
to de categorias utilizadas dentro de
cada dimensién, con un total de 114

anexos de la memoria de investigacion

Tabla 1.

categorias.

Bloques de categorias y dimensiones.

BLOQUES DE CATEGORIAS
(Nodos NVIVO)

Presencia de nutricién relacional

> NRSI

DIMENSIONES

(Nodos ramificados 1 NVIVO)

muestras de afecto

calificacién - valoracion positiva
preocupacién por los hijos

creencias y expectativas positivas en relacién
ala familia

implicacién de los padres
interés por los sentimientos - pensamientos hijos

apoyo-confidencia

(Signos) Contrarios a la nutricién relacional

> NRNO

descalificacién

desconfirmacién

negligencia en el cuidado del hijo/a
agresiones fisicas

agresiones verbales

Expresion y gestion de los Aspectos normativos por parte de los padres.

> AN

Cohesién familiar

> CF

Adaptabilidad familiar
> AF

horarios

normas-reglas

gestion doméstica — responsabilidades
estrategias disciplinarias 1

trasgresion de las normas

vinculo emocional
limites

coaliciones
desafios

tiempo y espacio

amigos — intereses — 0cio

flexibilidad ante el cambio
rigidez ante el cambio

control parental

roles

estrategias disciplinarias 2
expectativas i creencias de la FO
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Muestras de la transmisién
del Legado familiar proveniente
de la familia de origen de

los progenitores> LF

valoraciones por parte de la FO

apoyo de la FO

obligaciones y responsabilidades respecto a FO

OTROS~» O

autoconcepto positivo

autoconcepto negativo

sentimientos negativos

agraviosy quejas

expectativas varias

Con respecto al andlisis de resul-
tados, por una parte, se ha realizado
efectuando un vaciado de cada una
de las categorias, donde aparecen
los fragmentos literales de las trans-
cripciones de las cuatro primeras
entrevistas de la terapia familiar
con la familia investigada. Utili-
zando el programa NVIVO, estos
fragmentos (“referencias” en el soft-
ware NVIVO), se han clasificado de
acuerdo con cada una de las catego-
rias de andlisis. Posteriormente, con
el mismo programa, se han generado
listados de las referencias para cada
una de las categorias y se ha proce-
dido al analisis de cada uno de los
bloques de categorias y dimensiones,
con el propdsito de efectuar la pre-
sentacion de resultados. Se ha afa-
dido el bloque de categorias “otras”,
que agrupa dimensiones y categorias
aparecidas que resultaban de dificil
clasificacién en los bloques creados.

Por otra parte, se han obtenido los
resultados de la aplicacién de la CAF
a los diferentes miembros de la fami-
lia investigada.

Los resultados totales obtenidos
por los miembros de la familia en los
diferentes factores de la CAF, permi-
ten calcular el indice de percepcion

de la cohesién y la adaptabilidad fa-

miliar por parte de cada uno de ellos.
Asi, a partir de los factores 2 y 3 se
puede calcular la percepcién de la co-
hesién y a partir de los factores 4, 5 y
6 la adaptabilidad. En los resultados
de la CAF los datos correspondientes
al Factor 1 se consideran indepen-
dientemente, y quedan al margen de
estas dos dimensiones.

RESULTADOS.

La exposicion de resultados se hard
en dos partes. En la primera parte, los
resultados se presentan en forma de
resumen cualitativo de acuerdo con
los objetivos de investigacion, deta-
llando, ademas, algunos datos cuan-
titativos en forma de graficas, cuando
se considera oportuno para facilitar la
lectura de resultados. En la segunda
parte, se presentan los resultados ob-
tenidos en la aplicacién de la CAF a
los diferentes miembros de la familia
investigada. Se presentan igualmente
en forma de resumen cualitativo. El
detalle cuantitativo de dichos datos
estd disponible en la memoria de esta
investigacion.

Primera parte: resultados cualita-
tivos de acuerdo con los objetivos
de la investigacion.



El primer objetivo es detectar y
analizar las expresiones de nutricion
relacional presentes en las relaciones
familiares, a partir de observar las
muestras de afecto, las valoraciones
positivas entre los miembros y la pre-
ocupacion e implicacién de los proge-
nitores en relacion a los hijos.

El resumen de los resultados obte-
nidos para cada una de las dimensio-
nes del bloque de categorias nutricion

relacional es el siguiente:

Con respecto a la dimension mues-
tras de afecto, se puede observar que
P es el progenitor que expresa mds
muestras de afecto, en contraste con
M, la cual expresa pocas, como puede
verse en la Figura 3. Entre los herma-
nos existen también pocas muestras
de afecto. Aun asi, las muestras de
afecto en los saludos entre padres e
hijos estan preservadas.
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Figura 3. Resultados de la dimension muestras de afecto.

También se ha podido ver que apa-
recen algunas valoraciones positivas
entre los padres. Cuando estas valo-
raciones se dirigen a los hijos, existen
diferencias segtin cada uno de los pro-
genitores: M hace pocas valoraciones
positivas de H2 y hace muchas de H1,

mientras que P realiza tantas respecto
a un hijo como hacia el otro, siendo
moderadamente mds frecuentes res-
peto a H2. Se observa también que
H1 es el destinatario principal de ex-
presiones de valoracién positiva (ver

Figura 4).

VALORACION POSITIVA

Porcentajes categorias
Intradimension

5% —
o« & =
WA VA WA VA WA WA WA WA VA VA WA WA
PM MP PHI PH2 MH MH HIH HIH H2P H2 HIP H1
Categorias

Figura 4. Resultados de la dimension valoracion positiva.
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Con respecto al contenido de estas
valoraciones, los dos progenitores
coinciden en que H2 es una nifa
“generosa” y “se entrega mucho a los
demads”, asi como en que tiene mucha
admiracién por su hermano. Con res-
pecto a HI los dos valoran que es “un
nifio muy sensible”, aunque la madre
habla al respecto en tiempo pasado.
Entre los hermanos se pueden apre-
ciar diferencias en esta dimension:
H1 hace pocas valoraciones positivas
hacia el resto de la familia; en cambio,
H2 hace valoraciones positivas de los
padres y, sobre todo, de HI.

Respecto a las muestras de preocu-
pacion por los hijos y entre los hijos,
se constata que los dos progenitores
coinciden en mostrarse preocupados
por la relacién entre sus hijos, por la
de sus hijos con ellos y, en especial,
por las dificultades de comunica-
cién. Por separado, a P le preocupa
la actitud y comportamiento de H1
tanto en la escuela como en casa, asi
como que no les explique sus proble-
mas, y a M le preocupan los “dolores
imaginarios” de H2, a la vez que su
comportamiento y rendimiento en la
escuela.

Atendiendo a las creencias y expec-
tativas positivas en relacion a la fami-
lia, los padres expresan el deseo de no
discutir tanto con sus hijos y que estos
cumplan las normas que ellos estable-
cen. Los hijos coinciden en no querer
discutir tanto con los padres como lo
hacen. Por su parte, H2 expresa que-
rer que H1 no se meta con ella, ni se
ria tanto de ella.

Con respecto a la implicacion en la
organizacion y actividad diaria, am-
bos progenitores expresan estar im-
plicados por igual con los dos hijos,
aunque algo mds con H2. Destaca
que H2 conoce los horarios y activi-

dades del resto de la familia, en parti-
cular de H1 y de M.

No han aparecido referencias a las
muestras de interés por los sentimien-
tos y/o pensamientos de los hijos. En
cambio, han aparecido muestras de
confidencia y apoyo entre los padres,
pero no de hijos a padres, ni de padres
a hijos.

Los resultados en relacién al se-
gundo objetivo, detectar y analizar la
presencia de signos y expresiones con-
trarias a la nutricion relacional, mos-
trados en forma de descalificaciones,
desconfirmaciones y agresiones, en el
seno de las relaciones familiares, son
los siguientes:

Del analisis de las entrevistas se
desprende que P descalifica a ambos
hijos por las constantes peleas que
tienen. A nivel individual descalifica
la actitud, comportamiento y rendi-
miento de HI en la escuela (“desde
que haentrado en el IES tiene el record
guiness de las notas de mal compor-
tamiento”), asi como las imitaciones
que H2 hace de la actitud rebelde de
HI. Con respecto a M, esta identifica
sus hijos como la causa de su malestar
y hace muchas atribuciones negativas
a H2 (“complicada, dificil,...”; “no ra-
zona”; “tiene dolores imaginarios”).
Los hijos hacen algunas, pero pocas,
descalificaciones a sus padres y H2
expresa no poder hacer ninguna atri-
bucién positiva a H1. (Ver Figura 5).

Los hermanos expresan que se pe-
lean y se pegan entre ellos, pero no
aparece ninguna muestra de agresion
fisica de padres a hijos. Si que apare-
cen, en cambio, muchas referencias a
agresiones verbales entre hermanos
(gritos, insultos), aun cuando en nin-
gun caso se dieron durante las sesio-
nes. También aparecen referencias a
agresiones verbales entre padres e hi-
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Figura S. Resultados de la dimension descalificaciones.

jos (reganios en forma de bronca de pa-
dres a hijos, faltas de respecto de hijos
a padres, etc.). Mds especificamente,
H2 se queja de contintas agresiones

Comparando los resultados totales
de los bloques signos de nutricion rela-
cional y signos contrarios a la nutricion
relacional, se observa un porcentaje

verbales de H1 hacia ella.

No ha aparecido ninguna muestra
de desconfirmacidn ni de desatenciéon
en el cuidado de los hijos.

casi igual del total de expresiones de
valoracién positiva y del total de ex-
presiones de descalificacién, como
puede verse en las Figuras 6y 7.

TOTAL SIGNOS DE NUTRICION

o
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Porcentaje de cada dimension
respecto al global

Figura 6. Resultados del bloque de categorias Nutricion Relacional.
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Figura 7. Resultados del bloque de categorias signos
Contrarios a Nutricion Relacional.
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En relacién al tercer objetivo, detec-
tar y analizar la expresion y formas de
gestion de los aspectos normativos por
parte de los progenitores, expresados a
través de la gestion doméstica, el esta-
blecimiento de normas y reglas fami-
liares, las estrategias disciplinarias uti-
lizadas por los padres y la transgresion
de normas por parte de los hijos, los
resultados obtenidos para cada una de
las dimensiones son los siguientes:

Aparecen muestras de la existencia
de horarios establecidos en el funcio-
namiento doméstico, de trabajo, de
escuela y de actividades extraescola-
res, asi como el conocimiento de estos
por parte de todos los miembros de la
familia.

Los hijos expresan entender que
sus padres son los que ponen las reglas
y normas. Los padres usan una plani-
ficacion de tareas diarias con sus hijos
y esperan que estos las cumplan sin
ponerlas en entredicho. Los hijos con-
sideran que el no cumplimiento de las
normas comporta malestar y discu-
siones con sus padres, aun cuando H2
expresa que, en algunas ocasiones, sus
padres son flexibles con las normas.
Segtin el padre, el no cumplimiento
por parte de sus hijos de las normas es
la causa de la mala comunicacion que
hay entre padres e hijos.

Los padres estdn involucrados en
la gestion doméstica de sus hijos y
usan la mencionada planificaciéon de
tareas diarias para organizar el fun-
cionamiento familiar. P expresa tener
dificultades para que sus hijos cum-
plan con las tareas domésticas asigna-
das y se queja a este respeto (“yo creo
que es bastante fécil recordar que si
yo he puesto la mesa ayer, a mi no me
toca hoy”).

A nivel disciplinario los padres
expresan poner castigos de forma

recurrente por las continuas peleas
de sus hijos (“nadie ha empezado,
nadie sabe, bueno pues dices ‘tengo
que castigar a los dos’, ast de claro”),
asi como por el comportamiento y las
calificaciones de H1 en la escuela (“le
hemos castigado, hoy, ahora mismo
tendria que estar esquiando con el co-
legio...”). Existen diferencias entre los
dos progenitores, puesto que mien-
tras el padre hace referencia a castigos
especificos ante lo que ¢l considera un
incumplimiento de las normas, la ma-
dre se refiere mds a intentar conversar
y hacer razonar a sus hijos, pero a la
vez alude a su sentimiento de incapa-
cidad para hacer cumplir las normas.

Con respecto a la presencia de
transgresiones, H1 y H2 reconocen
no cumplir, en muchas ocasiones,
con las tareas cotidianas y diarias
que les piden sus padres (“hacerse la
cama que nunca lo hacemos, barrer
que nunca lo hacemos...”). Asimismo,
ambos progenitores expresan que H1
y H2 transgreden la norma discutien-
do y peledndose entre ellos, asi como
con faltas de respeto hacia ellos (“al-
timamente también, falta al respeto,
levanta el tono de voz...”). Se referen-
cian mds expresiones de transgresio-
nes por parte de F.

Respeto al cuarto objetivo, ana-
lizar las caracteristicas de la cohesion
familiar en relacién a los aspectos si-
guientes: vinculo emocional entre los
miembros, utilizacién de los tiempos
y espacios individuales y comparti-
dos, presencia de coaliciones entre los
miembros y desafios expresados por
los hijos hacia los padres, los resulta-
dos obtenidos para cada una de las
dimensiones del bloque de categorias
es el siguiente:

Se observan muestras de vinculo
emocional unido entre Py M, en espe-



cial con expresiones de aval y confir-
macion por parte de P de lo que dice
M respecto a diferentes situaciones
de dificultad familiar. Entre H1 y H2
aparecen algunas expresiones de vin-
culo emocional unido, particularmen-
te a través de afirmar como un valor
positivo el hecho de ser hermanos.
Los padres hacen referencia a las imi-
taciones que H2 hace de su hermano,
tanto a nivel de comportamientos,
como de querer pasar por las mismas
experiencias que ¢] pasa.

Con respecto al vinculo emocional
separado, se observan varias referen-
cias de M expresando no sentirse tan
unida emocionalmente a H1 como se
sentfa antes (“conmigo ya no es cari-
fioso como lo era...”), y refiriéndose a
¢l como la causa de que cambien mu-
cho las cosas entre ellos.

En relacion a los limites familiares,
destaca el hecho que P y M convivie-
ron varios afos, de mutuo acuerdo,
con el padre de M hasta la muerte de
éste. Ambos coinciden en afirmar que
la relacién que H1 pudo tener con su
abuelo, fue positiva para él. Se hace
referencia en diferentes ocasiones a
tener relacion proxima con los tios y
sobrinos de M.

Se observa coalicidn entre Py M,
especialmente de apoyo mutuo en la
descripcion o valoraciéon de hechos
familiares (“corroborar todo lo que
estd diciendo ella..”; “la nina, tal y
como ha dicho M, es todo...”). Tam-
bién se observan cuando Py M expre-
san compartir la vision problematica
en relacién a sus hijos y cuando coin-
ciden en situar el problema actual en
sus hijos, descartando cualquier difi-
cultad en ellos como pareja.

En cuanto al desafio, se explicitan
desafios de H1 a P y M en las oca-

siones que estos le llaman la aten-

cién (“Si, se lo digo, ‘pues vale, me da
igual...”). H2 desaffa a M replicando
los castigos que le impone o discu-
tiendo todo lo que esta le dice (“dice
siempre la tltima palabra”).

Aparece mas tiempo y espacio com-
partido entre los miembros de la fa-
milia que tiempo y espacio individual,
puesto que en relacién a este tltimo
tnicamente se hacen referencias rela-
tivas a cuando H1 y H2 practican sus
actividades extraescolares. Se hace re-
ferencia al espacio y tiempo compar-
tido en situaciones del tipo: H1 y H2
juegan juntos los fines de semana a la
consola, o cuando ven juntos progra-
mas de televisién.

Respeto al tiempo y espacio com-
partido parento-filial, destaca que
H2 y P comparten tiempo y espacio
cuando cada dia P acompana a H2
a la escuela. H2 comparte también,
tiempo y espacio con M cuando ésta
la va a buscar cada dia ala salida de la
escuela (ver Figura 8).

TIEMPD ¥

Porcentaje categorias

1Tk 1Tk &

. .

Figura 8. Resultados totales de la
dimensién Tiempo y Espacio.

En relacién al ocio individual, P
explica que dedica su tiempo libre a
ver la television, a escuchar musicay a
descansar en el sof4 de su casa. M, en
cambio, explica que le gustaria hacer
muchas cosas, pero no hace nada por
falta de tiempo, aun cuando dedica el
poco tiempo que le queda a leer 0 a
navegar por Internet. A H1 le gusta
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dedicar su tiempo libre a jugar a fat-
bol y al ordenador, mientras que H2
hace referencias a la guitarra.

En cuanto al ocio compartido, M lo
dedica a salir con un grupo de madres
de la escuela de sus hijos, y P explica
que una vez al mes sale con un grupo
de companeros del trabajo. H1 expli-
ca que comparte el tiempo de ocio
con sus amigos de la escuelay también
bastantes ocasiones jugando con H2.
Tanto H1 como H2 hacen referencia
a los muchos amigos que tienen en la
escuela (ver Figura 9).

0OCI

Porcentaje categorias

[ m s} [s s e

y .

Figura 9. Resultados totales de la
dimensién Ocio.

En cuanto al quinto objetivo, ana-
lizar las caracteristicas de la adapra-
bilidad familiar expresadas a través
de la flexibilidad/rigidez familiar,
control parental, la modificacién de
estrategias disciplinarias y la distribu-
cién de roles, el resumen de los resul-
tados obtenidos es el siguiente:

Por una parte, encontramos mues-
tras de flexibilidad ante el cambio por
parte de Py M cuando expresan haber
cambiado varias veces de trabajo con
el propésito de mejorar su situacion
laboral, cuando M explica que ha visi-
tado un psicélogo en el momento que
ha creido necesitarlo o cuando P re-
cuerda haber apoyado a M ante de pe-
riodos mids dificiles (“Y evidentemen-
te, toda la carga la llevaba ella... yo la
ayudaba, pero bueno..”). Por otra

parte, P y M muestran rigidez ante el
cambio cuando califican el cambio de
actitud y de comportamiento de H1
como problema o cuando dicen que
actualmente no reconocen a H1 (“an-
tes era muy..., en cambio ahora no sé
como es”; “estd cambiando y no pare-
ce él”).

En relacién al control ejercido,
aparecen mas referencias de control
autoritario (ver Figura 10). Aun asi,
aparece un estilo de control permisi-
vo cuando H2 explica que se produ-
cen cambios en las normas o castigos
establecidos (“...pero a veces nos per-
dona, le digo ‘me puedo poner en el
ordenador?’ y me dice que si”) y un
estilo democrético cuando M o P dan
explicaciones a H1 o H2.

CONTRO

Porcentaje categorias

o (RSt (ST

. .

Figura 10. Resultados totales de la
dimensién Control.

En cuanto a los roles familiares,
tanto H1 como H2 opinan que los
padres ponen las normas de casa, aun
cuando HI considera que M es quien
las hace cumplir y H2 opina que las
hacen cumplir los dos por igual. H1
y H2 coinciden en decir que P castiga
més que M, y H2 afade que P reac-
ciona més répido ante el incumpli-
miento de una norma (“No, porque
mamd, no sé, papa lo dice enseguida,
dice ‘te quedas sin ordenador’”). M
explica haber asumido el rol de cui-
dadora dentro de su familia de origen
(“Bueno, si, cuando enfermé mi ma-



dre tuve que cuidar de mi madre...”) .

En cuanto al tipo de estrategias dis-
ciplinarias que creen mds convenien-
tes, P opina que las normas de casa se
deben cumplir sin discutir y que a ve-
ces se ve en la necesidad de gritar para
que H1 y H2 las cumplan. M desea
que H1 y H2 arreglen ellos sus discre-
pancias, pero siente no poderlos dejar
solos porque teme que se puedan aca-
bar haciendo dano (“..pienso déjalos,
pero es que me da miedo dejarlos”).
Se observa un nimero muy superior
de referencias por parte de P, respeto
alas de M, como se puede ver a la Fi-
gura 11.

ESTRATEGIAS DISCIPLINARIAS

Porcentaje categorias

DECI P DECI M

. .

Figura 11. Resultados totales de la
dimension Estrategias Disciplinarias.

En relacion al sexto objetivo, ana-
lizar las expresiones y muestras del le-
gado familiar transmitido por parte de
las familias de origen de los progenito-
res, en forma de expectativas y creen-
cias de las respectivas FO (familias de
origen), de valoraciones hechas por
las FO, de apoyos ofrecidos por parte
de las FO y de obligaciones y respon-
sabilidades de los progenitores de la
familia creada respeto a las FO, el re-
sumen de los resultados obtenidos es
el siguiente:

P expresa que siente que decepcio-
né a su familia de origen cuando no
continué con los estudios, mientras
que M cree que ha logrado las expec-

tativas que su familia deposité en ella

(“Bueno, ahora, seglin c6mo, he cum-
plido con su deseo”). A la vez, tanto P
como M sienten haber tenido el apoyo
de sus familias respectivas en los mo-
mentos que lo han necesitado. Coinci-
den también en considerar que M ha
asumido muchas obligaciones y res-
ponsabilidades de su familia de origen
(“Bueno si, cuando enfermd, tuve que
cuidar de mi madre”; “Si, era la peque-
fia y (la madre) decia que era la tnica
que no le hacia dano, que los demas le
hacian dafo cuando la tocaban”).

Finalmente, en cuanto a los resul-
tados en relacion al bloque de catego-
rias que hemos denominado “otras”,
el resumen de los resultados obteni-
dos para cada una de las dimensiones
es el siguiente:

Se observa la presencia de agravios
expresados por parte de toda la fami-
lia. Py M se quejan de las peleas entre
HI1 y H2, de las transgresiones cons-
tantes de H1 y H2 y del cambio en la
actitud y el comportamiento de H1.
Particularmente, M se queja de que
H1 ya no es tan afectuoso como antes
y de las provocaciones de H2 y, final-
mente, H1 y H2 creen que su com-
portamiento no es tan grave cOMO sus
padres dicen.

Py H1 muestran un autoconcepto
positivo cuando el primero se consi-
dera impulsivo en relacién a la mues-
tra de sentimientos hacia los demds
(“Pues si una persona me gusta, pues
le demuestro..”) y el segundo cree
que puede mejorar su rendimiento
académico.

M muestra un autoconcepto nega-
tivo al considerarse mds débil que P
en relacién a la crianza de los hijos (...
pero conmigo... no s¢, Supongo por-
que yo soy mds, mas...d¢bil o lo que
sea,...”), o cuando dice que le cuesta
expresar los sentimientos. H1 y H2
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también muestran un autoconcepto
negativo cuando H1 expresa ser cons-
ciente de su cambio de actitud y de
comportamiento tanto en casa como
en el instituto y cuando H2 conside-
ra que el problema de la familia es el
comportamiento tanto de ella como
de su hermano. Asimismo, M de-
muestra tener sentimientos negativos
cuando percibe que H2 la desautori-
za al desafiarla (“O sea, sabes, aquella
sensacion de decir, es que no la he cas-
tigado, se ha puesto de cara ala pared,
sabes aquello que dices... 0 sea...”).
Con respecto a la dimensién de ex-
pectativas varias, se observa que P se
queja del funcionamiento del sistema
educativo y que H1 y H2 creen que
sus padres esperan que se comporten
tan bien como los hijos de sus amigos.

Segunda parte: resultados obte-
nidos de la aplicacién de la escala
CAF a cada uno de los miembros de
la familia.

En relacién al Factor 1 (“Sobre los
hijos”) destaca que P y M obtienen la
misma puntuacién (14) y por lo tanto
se situan en el mismo rango de pun-
tuaciones (14-17), segin la gradacién
de rangos establecida en la CAF. Por
su parte, H1 y H2 coinciden en el
mismo rango de puntuaciones (10-
13), aunque sus puntuaciones no son
iguales (13 y 11 respectivamente), tal
y como se puede observar a la Figu-
ra 12. Aunque padres e hijos estdn
situados en diferentes rangos, ambos
hacen referencia a limites claros entre
generaciones, aun cuando difieren en
el grado de proximidad entre padres e

hijos.

Facter 1: Sobra los hijps

Tostsl Roms 2 4,10,12

Mermbros e b Tamiia

Figura 12. Resultados del Factor 1 de
la CAF: “Sobre los hijos”

En relacién al Factor 2 (“Sobre la
unién como sentimiento”), se obser-
va que P y M coinciden de nuevo en
la puntuacién obtenida (15), mien-
tras H1 y H2 obtienen puntuaciones
diferentes uno respeto al otro (8 y 9
respectivamente), aunque esto no los
sitia en rangos diferentes y ambos
coinciden en el rango 3-11. Destaca la
diferencia de puntuacién total entre
padres e hijos, tal y como puede verse
en la Figura 13, lo que los sitta en dos
extremos opuestos en cuanto a la per-
cepcion de la unidad afectiva: padres
con una percepcion de proximidad
emocional e hijos con una percepcion
de separacion emocional extrema.

Factod 3: Sobirs 1s unida coma
santimento

i118

Totsl fmsa T

Membros de s Famila

Figura 13. Resultados del Factor 2
de la CAF: “Sobre la unién como
sentimiento”

Con respecto al Factor 3 (“Sobre

el compromiso familiar”), destaca la

diferencia de puntuaciones obtenidas
por M (12) y las del resto de la familia



(P=18, H1=17, H2=19), tal y como
puede verse en la Figura 14. Estas
puntuaciones sittan a los miembros
de la familia en diferentes rangos de
puntuacién: M en el rango 5-14, aso-
ciado a un compromiso de interac-
cién muy baja; H1 a 15-17, asociado a
un compromiso aceptable, con prefe-
rencias por la distancia emocional; P
y H2 a 18-20, asociado a un compro-
miso personal éptimo en relacién a la
distancia emocional que existe entre
sus miembros.

Factor 1: Sobve ol com promise
[

Total Lems 1,356 .17

Wb ool ey b Tl

Figura 14. Muestra de resultados del
Factor 3 de la CAF: “Sobre el

compromiso familiar”

En cuanto al Factor 4 (“Sobre la
creatividad familiar”), tal y cémo
puede verse en la Figura 15, las pun-
tuaciones obtenidas por Py H1 (12
y 11 respectivamente) se acercan y
los hacen estar situados en el mismo
rango de puntuaciones (11-13), coin-
cidiendo en la percepcion del estilo de
negociacién familiar como flexible.
Por su parte, M y H2 también estin
préximas (puntuaciones de 10y 9 res-
pectivamente), situdndose también en
un mismo rango (8-10), lo cual hace
referencia a una visién de negociacio-
nes estructuradas y decisiones toma-
das por los padres, sin que aparezcan
muchos cambios en la aplicacién de
las normas.

Facior 4 Sobra la creathvidsd fam iliar

Tote! Boms 9,15, 18

-

Mamtrod da i Tamia

Figura 15. Resultados del Factor 4 dela
CAF: “Sobre la creatividad familiar”

En relacién al Factor 5 (“Sobre
la_responsabilidad”), se observa que
existe una dispersién de puntuacio-
nes entre los diferentes miembros
de la familia, lo cual los sitta a cada
uno de ellos en un rango diferente de
puntuaciones. P obtiene una puntua-
cién de 2, lo que se corresponde con el
rango 2-3 y con una percepcion de un
repertorio de roles limitados impues-
tos por los padres; M puntta 6 en este
factor, lo que la sitta en el rango 6-7
asociado a una percepcién de roles
compartidos y elaborados de forma
conjunta; H1 obtiene una puntua-
cién de 5, lo que se corresponde con
el rango 4-5 donde la percepcion es
de estabilidad en el establecimiento
de roles; H2 puntta 8 en este factor
y por lo tanto se sitta al rango 8-10
asociado a una percepcion de carencia
de claridad en los roles, con cambios
frecuentes (ver Figura 16).

Factor 5: Sobre la responsabilidad

Tortwl fema 18y 20

Whesib 0 6 e Lamila

Figura 16. Resultados del Factor 5 de
la CAF: “Sobre la responsabilidad”
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Finalmente, en cuanto al Factor 6
(Sobrelaadaptaciénalos problemas”),
se observa que, por una parte, P, H1
y H2 obtienen unas puntuaciones
(9, 10 y 11 respectivamente) que los
sittan en el mismo rango de puntua-
ciones (9-11). Por lo tanto, comparten
la percepcién de un estilo de lideraz-
go igualitario doénde la disciplina se
aplica de forma democratica y nego-
ciada. Por otra parte, M obtiene una
puntuacién de 12 y se sitta al rango
12-15 asociado a una percepcion de
liderazgo limitado y erratico, donde
la disciplina no es siempre consistente
(ver Figura 17).

Factor B: Sobre la adapiscion a los
problem as

Tiota! Rems 8,13, 4

Bt e b § ey

Figura 17. Resultados del Factor 6
de la CAF: “Sobre la adaptacion a los
problemas”

Una vez calculados los resultados
con los criterios definidos a la CAF
en relacién a las dimensiones Cohe-
sién y Adaptabilidad, se obtuvieron
los resultados globales que se exponen
a continuacion.

Con respecto a la cohesién se pue-
de observar cdmo tnicamente M y
H2 coinciden en el mismo rango (27-
31), siendo 27 y 28 sus puntuaciones
respectivamente. P se sitta al rango
32-36, obteniendo una puntuacién
de 33 en esta dimensién. Por tltimo,
HI puntta 25 en esta dimension, y
por lo tanto se sittia él solo en el rango
8-26.

En cuanto a la adaptabilidad, des-
taca que M, H1 y H2 se sittian en el
rango 25-32, aun cuando H1 puntta
26 yMyH2 coinciden en obtener una
puntuacion de 28. Por su parte, P se
sitta él solo en el rango 17-24, habien-
do obtenido una puntuacién de 23.

La combinacién de las puntuacio-
nes obtenidas en estas dos dimensio-
nes sittian a la familia en las diferen-
tes posiciones del gréfico propuesto
por Olson y col.(1983) que aparece en
la Figura 18.
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Figura 18. Muestra de resultados globales familiares de la CAF.



DISCUSION.

Basandonos en la bibliografia revisa-
da y comentada a lo largo del marco
tedrico con el que hemos iniciado
este articulo, a continuacién expon-
dremos las reflexiones que se han rea-
lizado de los resultados obtenidos en
nuestro estudio; en otras palabras, el
significado que se otorga a estos resul-
tados respecto de los objetivos de la
investigacion.

Con respecto ala Nutricién relacio-
nal en el seno de la familia, en el caso
investigado se ha podido observar,
por una parte, la presencia de valora-
ciones positivas de los padres hacia los
hijos - y en particular de M en rela-
cién a HI -y por otra, que las mues-
tras de afecto entre los miembros de
la familia, aparecen moderadamente
preservadas, aun cuando a menudo
se muestren desajustadas. En los re-
sultados del estudio no se han encon-
trado pues, los aspectos que Cancrini
(1996, en Abio, 2007) y Elgar (2003)
han descrito como precursores de la
emergencia de TC en adolescentes.

De lo contrario, el hecho de que
M hable de las muestras de afecto de
parte de HI en tiempo pasado, in-
sistiendo en la diferencia respeto a la
situacién actual, aparece como un in-
dicador de lo que Buist y col. (2002)
han descrito como las dificultades de
adaptacion del sistema familiar a los
cambios en la expresion de los vincu-
los emocionales por parte de los hijos
adolescentes. Este mismo hecho, am-
pliado con otras expresiones referen-
ciadas, que muestran una fuerte vin-
culacién entre M y H1, hacen visible
un escenario de fusién entre ambos
miembros de la familia, aspecto que
ha sido descrito por Pereira y Bertino
(2009) como uno de los posibles fac-

tores favorecedores de violencia filio
parental.

Las peleas entre los hermanos
apuntan en la misma direccion que
las presentadas por Buist y col. (2002)
cuando las describe como conductas
esperables en las fratrias preadoles-
centes de diferente sexo.

Mientras que en este estudio apa-
rece, aunque sélo parcialmente, un
bajo nivel de comunicacién y afecto,
que Moreno y Cubero (1990) des-
criben como precursores de TC, no
se han podido encontrar en cambio,
ni negligencia parental, ni actitudes
desconfirmadoras hacia los hijos,
aun cuando si se observan descali-
ficaciones. Todas estas dimensiones
han sido senaladas por Linares (1996,
2006) como indicadores destacados
de falta de nutricion relacional y posi-
bles generadores de disfuncionalidad
en la actuacioén parental, y considera-
das por Maccoby y Martin (1983, a
Moreno y Cubero,1990) como favo-
recedoras de la emergencia de TC en
adolescentes.

Aunque hay una alta implicacion
en el cuidado de los hijos, no aparece
en cambio preocupacioén por los in-
tereses o sentimientos de estos. Este
hecho concuerda con lo que expresa
Miccuci (2005) respeto a que los pro-
genitores con hijos con TC tienden a
centrarse tanto en el ciclo sintomdtico,
que desatienden otros aspectos de la
relacién.

La ausencia de muestras de interés
por los sentimientos o preocupacio-
nes de los hijos, puede haber favoreci-
do también los problemas de conduc-
ta escolar, que podrian aparecer como
respuesta del adolescente para evitar
la visualizacién de los problemas de
aprendizaje que pueden haber aumen-
tado al pasar ala Educacién Secunda-
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ria. Este resultado coincidirfa con lo
que Miccuci (2005) describe como
bajo rendimiento pasivo-agresivo.

En relacién a los Aspectos Norma-
tivos, tanto los resultados de las en-
trevistas como los de la CAF, ponen
de manifiesto que, con respecto a las
normas, P es mas normativo y M me-
nos, pese a que declaran expectativas
familiares parecidas. Esta diferencia
se traduce, ademads, en incoherencia
parental en el ¢jercicio de la discipli-
na y tiene especial incidencia en el
momento que M, la progenitora que
expresa tener mds dificultades para
hacer cumplir los limites definidos
por los propios progenitores, es quien
debe supervisar las normas, y expresa
sentirse mas débil que P en relacién a
la crianza. Estos resultados relativos
a la incoherencia parental, o doble
parentalidad, coinciden con lo que
han descrito Fishman (1990), Linares
(1996), Moreno y Cubero (1990) y
Pereira y Bertino (2009), en relacién
a su papel precursor de la emergencia
de TC.

Con respecto a la Cohesion fami-
liar, la percepcion de cohesion separa-
da-desprendida - en los términos uti-
lizados por la CAF - observada en M,
H1y H2, contrasta con la percepcion
de P, que expresa que hay cobesion
familiar wunida. Esta discrepancia,
pese a que no ha sido considerada lo
suficiente significativa en los estudios
de Olson y col (1979), ni en los de
Polaino-Lorente y Martinez (1998a),
como indicador de disfuncionalidad
importante, si que resulta informado-
ra de una diferencia de percepciones
entre los progenitores a tener en cuen-
ta, mostrandose, ademds, como un
dato que correlaciona bien con el TC
moderado observado en el adolescen-
te de la familia investigada. Resulta

revelador asimismo, que P sea quien
tiene una visién de mayor cohesion,
cuando es el miembro de la fami-
lia que por motivos laborales mis se
ausenta de la vida cotidiana familiar
desvelando un contraste, frecuente en
el caso investigado, entre los ideales
familiares y las muestras de la activi-
dad cotidiana.

Con respecto a la Adaptabilidad,
nuevamente concuerdan los resul-
tados de las entrevistas con los de la
CAF, mostrando ciertos margenes
de flexibilidad por parte de los dos
progenitores en relacion a varios 4m-
bitos de la vida cotidiana. Este hecho
contrasta sin embargo, con la rigidez
aparecida en relacién a la definicion
de normas y en la aplicacién de es-
trategias disciplinarias. La rigidez en
las normas y la disciplina resulta es-
pecialmente significativa por el mo-
mento del ciclo vital familiar, cuando
la incorporacién de uno de los hijos
en la adolescencia entra en especial
colisién con las dificultades adapta-
tivas familiares. Estos resultados se
pueden relacionar con lo que han des-
crito Abio y Vilaregut (2006), Buist
(2002), Garrido y Ferndndez Sdnchez
(1995) y Haley (1995) con respecto a
la incidencia de la rigidez parental y a
la falta de adaptabilidad familiar en la
aparicion de TC en los sistemas fami-
liares con adolescentes.

Anadiéndose a lo que se acaba de
mencionar la presencia de castigos
desmesurados, en forma de sanciones
— de las que a veces los padres olvidan
por qué estuvieron puestas —, junto
con la falta de atencién por los senti-
mientos y preocupaciones de los hijos
antes mencionada, mostrarian lo que
Patterson (1982) describe como un
patrén circular disfuncional de res-
puesta parental presente en los siste-



mas familiares con adolescentes con
TC.

Con respecto a la incidencia del
legado de la familia de origen de los
progenitores en las creencias sobre
la familia creada y las formas de re-
lacién actuales, se han podido ob-
servar algunos rasgos especialmente
significativos en la herencia relacional
aportada por M a la nueva familia.
La experiencia biografica de M como
responsable y cuidadora de su propia
familia desde la infancia, parece tener
fuerte relacién con sus expectativas
en relacién a la funcién de los hijos
hacia los padres, esperando por ello
respuestas de los propios hijos muy
diferentes de las que efectivamente
encuentra. Asimismo, se observan
indicadores, en la relacién con el hijo,
de formas de apego que tenderfan a
reproducir las anteriormente vividas
por ella. Ambos resultados apuntan
en la misma direccién que el que han
descrito Mikulincer y Florian (1999)
en relacion a la reproduccion del vin-
culo, y Byng-Hall (2002) sobre esque-
mas de reproduccién de la parentali-
zacioén vivida.

CONCLUSIONES.

A partir del estudio de caso realizado
se han puesto de manifiesto algunos
aspectos relevantes, entre los cuales
podemos destacar que la presencia
de rigidez en la adaptacion a los cam-
bios, y todavia mas en la definicién de
normas y estrategias disciplinarias,
puede tener un papel altamente favo-
recedor en la emergencia de TC. Es
decir, aun cuando se confirma la ne-
cesidad de una estructura normativa
clara, la carencia de flexibilidad actua
en direccién contraria a la adaptacién
necesaria en el ciclo vital de familia
con un hijo adolescente.

A su vez, la fusion entre uno de los
progenitoresy el hijo adolescente, apa-
rece como un importante obstéculo al
proceso de separacion y emancipacion
de este hijo adolescente, favoreciendo
la emergencia de respuestas disfun-
cionales por parte de éste, como por
ejemplo el TC, en un intento de con-
quistar la separacion. Esta dificultad
de separacién resulta especialmente
dificultosa cuando concurre, ademas,
con una fuerte insensibilidad por
parte de los progenitores respecto a
los sentimientos reales del hijo.

La incoherencia parental y la in-
consistencia en las conductas relacio-
nalesy en las estrategias disciplinarias
han dado muestras, en el caso inves-
tigado, de ser fuertemente favorece-
doras del desconcierto en la respuesta
del adolescente y de la emergencia de
respuestas conductuales con disfun-
cionalitad creciente.

Asi mismo, el legado relacional he-
redado de la familia de origen de los
progenitores ha actuado, en el caso
investigado, como un factor activa-
dor de los intentos de parentalizacién
por parte de uno de los progenitores,
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asi como de la presencia de valores y
la puesta en practica de estrategias
disciplinarias que reproducian de
forma rigida modelos vividos por los
progenitores en su infancia. Los pro-
genitores han tendido a esperar de los
propios hijos aquello que se esperaba
de ellos en su infancia.

Finalmente, la actitud disruptiva
del hijo adolescente en la escuela se
ha podido desvelar como un posible
encubrimiento de las dificultades de
aprendizaje del adolescente o del mie-
do a evidenciarlas ante sus padres,
en tanto que éstos resultaban para
el adolescente poco receptivos a una
noticia decepcionante sobre él. Segtin
esto el adolescente de la familia estu-
diada preferirfa ser visto como malo a
SEr ViSto COmo i72¢apaz.

Para terminar nos parece oportuno
sugerir posibles lineas de continuidad
a la investigacién presentada. En pri-
mer lugar, nos parece interesante abor-
dar un estudio parecido al presentado
escogiendo un caso en el que se pueda
contar con un TC en un momento
més avanzado de su manifestacion,
para contrastar, en una situaciéon de
disfuncionalidad més grave, la presen-
cia o ausencia de los distintos aspectos
analizados en el caso presentado.

Para futuras investigaciones, cree-
mos que pueden ser utiles las dimen-
siones y categorias empleadas en este
estudio, ampliando en algunos casos
la concrecién de categorias, sobre
todo en el sentido de especificar en
mayor grado la direccionalidad del
fenémeno observado en todas las in-
teracciones analizadas.

También nos pareceria positiva la
ampliacién de los objetivos en estu-
dios futuros, abordando un analisis
de discurso que, mas alla del analisis
de contenidos abordado en esta inves-

tigacio’n, permita adentrarse en otras
nuevas dimensiones relacionales. De
esta manera, tal y como exponian

Cecchin, Lane y Ray (1992):

Asi se obtendrian indicios sobre qué
aspectos del sistema familiar convie-
ne fortalecer. De esta manera se estu-
diaria lo que en teoria sistémica se ha
llamado ‘multifinalidad y equifina-
lidad’: ;cémo es que personas con an-
tecedentes parecidos terminan siendo
distintas? ;Cémo es que otras de an-
tecedentes diferentes desarrollan los

mismos problemas? (p. 90).



Referencias Bibliogrdficas

ABIO, A., (2007). Estructura familiar, dindamica familiar i relacions familiars
basiques en families amb un fil adolescent amb trastorn de conducta. Trabajo
de investigacion no publicado, Facultat de psicologia, ciencies de l'educacié
i lesport Blanquerna, Universitat Ramon Llull.

ABI0, A.y Vilaragut, A. (2006). Adolescents amb trastorns de conducta:
percepcio6 de Lestil de socialitzaci6 rebut de les seves figures parentals.
Aloma, 18, 159-173.

AINSWORTH, M. D. S.,Blehar, M. C., Waters, E. y Wall, S. (1978) Patterns
of attachment: A psychological study of the strange situation. Hillsdale NJ:
Lawrece Erlbaum Associates.

ALEGRET, J. (2008). La relacié entre pares i mestres: una pintura sobre seda.
Guix, 345, 71-77.

ANDOLFI, M. (2001). Zerapia familiar. Un enfoque interaccional.

Barcelona: Paidés.

ARy, D.V,, Duncan, T. E., Duncan, S. C. y Hops, H. (1999). Adolescent
problem behavior: the influence of parents and peers. Behaviour research
and therapy, 37, 217-230.

BARBER, J. G., Belitho, F. y Bertrand, L. (2001). Parent-child synchrony and
adolescent adjustment. Child and adolescent social work journal, 18, 51-64.

BowLBY, J. (1989) Una base sequra. Aplicaciones clinicas de una Teoria del
apego. Barcelona: Paidds.

BuisT, K. L., Dekovié, M., Meeus, W.y VanAken, M. A. G. (2002).
Developmental patterns in adolescent attachment to mother, father and
sibling. Journal of youth and adolescence, 31, 167-176.

By~G-Hall, J. (2002). Relieving parentified children’s burdens in families with
insecure attachment patterns. Family proces,s 41, 375-388.

CASTEJON, E. y Prieto, A. (Coords.) (2007). Els Trastorns de la Conducta
a l'escola. Publicacion del Departament d’Educacié de la Generalitat de
Catalunya.

CEcCCHIN, G,, Lane, G.y Ray, W. A. (1992). Irreverencia. Una estrategia de
supervivencia para tevapeutas. Barcelona: Paid6s.

DoNLEY,M. (1993) Attachement and the Emotional Unit. Family Process, 32,
3-30.

ELGAR, E. ], Knight, J., Worrall, G. J. y Sherman, G. (2003). Attachment
characteristics and bebavioural problems in rural and urban juvenil
delinquents. Child psychiatry and human development, 34, 35-48.

ESTALAYO, A.y Romero, J. C. (2005). Intervencidn en problemas de conducta:
desarrollo y contencion validante. Redes, 15, 100-113.

FE1xas, G.y Villegas, M. (1990). Constructivismo y psicoterapia. Barcelona:
PPU. Promociones y Publicaciones Universitarias.

105

Ramon Almirall Ferran, Maria Martin Santacreu, Laia Salat i Foixy Sonia Sanchez Bartolomé. Trastornos de conducta en la adolescencia y relaciones familiares. Estudio de un caso.z



106

Redes, Julio 2010

FisuMAN, H. C. (1990). Tratamiento de los adolescentes con problemas.
Un enfoque de terapia familiar. Barcelona: Paidds.

GARRIDO,M. y Fernandez-Santos,. (1995) Adolescencia y familia.

En A. Espina, B. Pumar y M. Garrido (Comp.), Problemdticas familiares
actuales y terapia familiar (pp. 157-224). Valencia: Promolibro.

GORMAN-Smith, D., Tolan, P. H., Loeber, R. y Henry, D. B (1998). Relation
of family problems to patterns of delinquent involvement among urban
youth. Journal of abnormal child psychology, 26, 319-333.

HALEY, J. (1995). Trastornos de la emancipacion juvenil y terapia familiar.
Buenos Aires: Amorrortu.

Lamas, C. (2007). Para comprender la adolescencia problematica.

Redes, 18, 63-85.

LINARES, J. L. (1996). Identidad y narrativa. La terapia familiar en la practica
clinica. Barcelona: Paidés.

LINARES, J. L.y Campo, C. (2000). Tras la honorable fachada.

Barcelona: Paidds.

LINARES, J. L. (2006). Una visidn relacional de los trastornos de personalidad.
En A. Roizblatt (Ed.), Terapia familiar y de pareja (pp. 166-178). Santiago
de Chile: Mediterraneo.

Micuccry, . A. (2005). El adolescente en la terapia familiar. Cémo romper el
ciclo del conflicto y el control. Buenos Aires: Amorrortu.

MIKULINCER, M.i Florian, V. (1999). The association between parental
reports of attachment style and family dynamics, and offspring’s reports of
adult attabment style. Family Process Journal, 38, 243-257.

MoRreNO, M. C.y Cubero, R. (1990). Relaciones sociales: Familia, escuela
comparieros. Afios preescolares. En J. Palacios, C. Coll y A. Marchesi
(Comps.), Desarrollo psicolégico y educacién I. Madrid: Psicologia
Evolutiva. Alianza Ed.

NARDONE, G., Giannotti, E. y Rocchi, R. (2003). Modelos de familia.
Conocer y resolver los problemas entre padyes e bijos. Barcelona: Herder.

OwsoN, D. H,, Sprenkle, D. H. y Rusell, C. S. (1979). Circumplex model of
marital and family systems: 1. Cobesion and adaptability dimensions,

family types, and clinical applications, Family Process, 18, 3-28.
Orson, D. H., Russell, C. S. y Sprenkle, D. H. (1983). Circumplex Model
of marital and family systems: V1. Theoretical update. Family Process, 22,
69-83.
PATTERSON, G. R. (1982). Coercive family process. Eugene: Castalia.
PEREIRA, R. y Bertino, L. (2009): Una comprensién ecoldgica de la violencia
Sfilio-parental. Redes 21.

PoLAaINO-Lorente, A. y Martinez, P. (1996). Escala de cobesién y adaptacion
Jfamiliar (C.A.F.). Traducci6n, adaptacién y validacién para la poblacién
espafola, Instituto de ciencias para la familia, Universidad de Navarra,
Espana.



107
PoraINo-Lorente, A. y Martinez, P. (1998a). EL funcionamiento familiar en
el modelo civcunflejo de Olson, Russell y Sprenkle. En Evaluacion psicoldgica
y psicopatoldgica de la familia. Madrid: Ediciones Rialp.
PoraiNo-Lorente, A. y Martinez, P. (1998b).; Cémo evaluar el
funcionamiento familiar?. Madrid: Instituto de ciencias para la familia.
TORRENTE, G. (2002). Patrones de interaccion familiar relacionados con el
desarrollo de la conducta antisocial en adolescentes murcianos. Tesis doctoral
no publicada, Universidad de Murcia, Espana.
Woob, M. D. (1998). Trastorno del comportamiento y trastorno negativista
desafiante. En D. X. Parmelee (Ed.), Psiquiatria del nifio y del adolescente.
Madrid: Hardcaur Brace.

Ramon Almirall Ferran, Maria Martin Santacreu, Laia Salat i Foix y Sonia Sanchez Bartolomé. Trastornos de conducta en la adolescencia y relaciones familiares. Estudio de un caso.z



108

010Z oyn( “sapay



Un abordaje sistémico-relacional en
residencias geridtricas: un estudio de
observacion sistemitica de personas con
demencia.

JoSEP ViLA MIRAVENT
RESUMEN

Este estudio de observacion sistemdtica tiene el objetivo de confirmar la
existencia de la psicologia social maligna en una residencia geridtrica
usando el Dementia Care Mapping, y valorar la formulacion de
emergencias sistémicas con los resultados obtenidos. Para la observacion se
dispone de una muestra de S personas con demencia, seleccionadas en su
ambiente natural. Los resultados mds relevantes son la confirmacidn de los
indicadores de la psicologia social maligna 'y el DCM como un instrumento
que permite plantear formulaciones sistémicas. Se concluye que el modelo
de la atencion centrada en la persona y el modelo sistémico-relacional
comparten muchos dmbitos de conocimiento.

Palabras clave: modelo sistémico relacional, modelo de la atencién
centrada en la persona, demencia

ABSTRACT

The aim of this systematic observation research is to confirm the existence
of malignant social psychology in a nursing home using Dementia
Care Mapping, as well as to assess the formulation of systemic therapy
emergencies with the results obtained. Sample consists of S people with
dementia, selected in their natural ambience. More relevant results arve the
presence of malignant social psychology has been confirmed and DCM as
a tool that supports the formulation of systemic therapy emergencies. It is

concluded that person centred care and the systemic therapy approach share
basic knowledge frelds.

Key words: systemic therapy approach, person centred care approach,
dementia
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INTRODUCCION.

egun los estudios de epidemio-

logfa, las enfermedades identi-

ficadas como sindrome de de-
mencia afectan entre un 5% y un 10%
de las personas mayores de 65 anos.
(Llinas, 2005). La edad, es decir, el
hecho de envejecer, se considera un
factor de riesgo. En nuestro pais hay
estudios de prevalencia e incidencia
de la demencia que confirman que
el nimero de personas afectadas au-
menta con la edad y puede alcanzar
entre un 25% o 30% en el caso de las
personas mayores de 80 afios. (Llinas,
2005). Se trata de unas enfermedades
organicas y cronicas, que causan un
deterioro de las capacidades cogniti-
vas y funcionales, que irrumpen en
la vida de las personas interfiriendo
su proyecto vital y provocando una
situacién de pérdida de autonomia
personal que obliga a buscar apoyo
en otras personas, con frecuencia la
familia, o en una red de apoyo mds
amplia, los recursos sociales y sanita-
rios, preferentemente las residencias
geriatricas.

Aunque existe una gran diversidad
de tipos de demencia, los estudios
epidemioldgicos concluyen que las
mds frecuentes son la enfermedad de
Alzheimer, la demencia vascular o las
manifestaciones mixtas de Alzheimer
y vascular. (Llinas, 2005). Se trata de
enfermedades de larga evolucion, de
un proceso lento pero insidioso, que
necesita de un continuum de recur-
sos de apoyo desde la manifestacion
de los primeros sintomas y la elabo-
racién del diagnéstico diferencial,
hasta el exitus. En Espana, la familia
es el entrono cuidador mayoritario y
se calcula que existen 3,19 plazas re-
sidenciales por cada 100 ciudadanos

mayores de 65 afos (SEGG, 2000).
En el proceso de la enfermedad sue-
len producirse un tipo de alteraciones
de conducta que deterioran la convi-
vencia y desbordan el entorno fami-
liar, precipitando la demanda de un
recurso asistencial y posterior ingreso
en alguna residencia geridtrica (Toba-
ruela, 2004). Actualmente, en las re-
sidencias geridtricas de nuestro pais el
53% de sus usuarios sufren algun tipo
de deterioro cognitivo o sospecha de
demencia (Tobaruela, 2002).
Tradicionalmente, el modelo bio-
médico ha sido el predominante en
la atencién a las personas mayores
con enfermedades orgénicas como la
demencia. Desde este modelo la per-
sona mayor €s un sujeto pasivo, recep-
tor de atencién y apoyo, y su familia
su interlocutor y cuidador principal.
Disponemos de una extensa literatu-
ra sobre el impacto psicolégico en el
entorno cuidador, principalmente la
familia, y las dificultades para mante-
ner la autonomfa de la persona afecta-
da (Zarit y Edwards, 2008). También
disponemos de unos pocos estudios
que, desde un modelo sistémico, han
abordado elimpacto delaenfermedad
en las relaciones familiares, asi como
la interaccidn entre la demencia, el rol
de cuidar y las relaciones de pareja, y
el rol de los amigos en la red de apoyo
de una persona con demencia (Curtis
y Dixon, 2005). A pesar de tratarse de
una problemdtica que tiene un gran
impacto en la familia y los entornos
cuidadores, el nimero de estudios
siguiendo un modelo sistémico es
muy bajo. En una revision sistemética
de literatura realizada entre los afos
1986y 1994 tan sélo se identificaron
un 3% de articulos sobre el envejeci-
miento y sus principales problemas

(Mitrani y Czaja, 2000). El concepto



de enfermedad crénica ha recibido
mds atencién y se han planteado més
propuestas de intervencién donde se
confirma la efectividad de un abor-
daje sistémico para disminuir la carga
emocional de la familia (Carr, 2009).

La gerontologia es la disciplina que
tiene por objeto de estudio el proceso
de envejecimiento y se ha alimenta-
do de muchas otras disciplinas para
entender en su globalidad los fend-
menos bio-psico-sociales de la vejez
y del proceso de envejecimiento. La
practica gerontolégica también se ha
enriquecido enormemente del mode-
lo sistémico-relacional. Un ejemplo
son los trabajos de Herr y Weakland
(1982) publicados en Terapia interac-
cional y tercera edad: Asesorando la
familia del geronte donde se concep-
tualiz6 un modelo de terapia breve
sistémica para atender las necesidades
de las familias que afrontaban el en-
vejecimiento de alguno de sus miem-
bros. Desde aquellos inicios hasta la
actualidad ha habido algunas nuevas
experiencias de servicios y propuestas
de intervencion, usando esta orien-
tacion y especificamente dirigidos
a personas mayores (Benbow et al,
1990; Benbow et al, 1993; Benbow y
Marriott, 1997).

De acuerdo con Herr y Weakland
(1982), las personas mayores, de igual
forma que las personas con esquizo-
frenia, tiene que soportar la vision
de que sus problemas cursen de for-
ma descendente, irreversible y pro-
gresivamente. Los problemas estin
dentro de la persona, y por lo tanto,
se la excluye de la sociedad comun,
ubicdndola en una institucién donde
una asistencia especial podrd com-
pensar sus deficiencias. En su trabajo,
identifican diversos temas muy fre-
cuentes en este grupo de edad; uno

de especialmente significativo es la
institucionalizacién del anciano en
un centro residencial. Hay factores,
y no unicamente la condicién médi-
ca de la persona mayor, que causan
la alteracién del equilibrio familiar,
y determinan la institucionalizacién
(Herr y Weakland, 1982). Obser-
varon que, en muchos casos de ins-
titucionalizacién, los miembros del
personal se podian convertir en inte-
grantes de la familia por extensién y
eran arrastrados a interactuar como
si fueran parte del sistema familiar.
Su planteamiento representa una de
las primeras miradas sistémicas de las
residencias geridtricas.

Esta claro que los términos que
han sido prominentes en la literatura
sistémica como el constructivismo, la
narrativa y los vinculos han influen-
ciado la prictica gerontoldgica, (Cur-
tis y Dixon, 2005). En el sector de
servicios para mayores, esta influencia
ha llevado a reconocer la importan-
cia del entorno social del anciano. La
aplicacién del constructivismo social
ha sido determinante al estudiar el
impacto de las interacciones y interre-
laciones del anciano con los demds vy,
mds concretamente, del entorno social
de la persona con demencia (Curtis y
Dixon, 2005). Esta influencia ha par-
ticipado en la generacién de nuevos
modelos complementarios y, a veces
cuestionadores, del modelo bio-médi-
co. Entre éstos destacariamos el mo-
delo de atencién centrada en la perso-
na con demencia (Kitwood y Bredin,
1992). Todas estas nuevas propuestas
han ayudado a que, actualmente, se
observe una mayor aceptacién de la
capacidad de las personas mayores,
incluso en las que sufren demencia, de
beneficiarse de la psicoterapia o de las
intervenciones psicoterapéuticas.
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Actualmente son muchas las pers-
pectivas que reconocen la importan-
cia de analizar, comprender e inter-
venir en el contexto psicosocial de
las personas mayores para mejorar su
bienestar emocional. En el caso de las
personas con demencia, se sabe que
no todo lo que hacen, ni todas sus
conductas, se explican por el dafio
neuroldgico que sufren (Kitwood,
2003). Sin embargo, aun predomina
el modelo bio-médico y una visién in-
completa de la demencia, donde todo
es debido a la enfermedad organica,
y sus cuidadores son los principales
representantes de la persona enferma.
En este modelo, se deja de lado la ex-
periencia subjetiva del propio afecta-
do y la importancia de sus relaciones
y del entorno psicosocial que atiende
sus necesidades psicoldgicas.

Se considera que la excelencia en la
atencion a las personas con demencia
ha de tomar, como punto de partida,
la experiencia subjetiva y nos hemos
de poder preguntar c6mo debe ser
vivir con demencia. Si aquello que
queremos es estimular las fortalezas y
las habilidades que mantiene, serd ne-
cesario escuchar su percepcion y el re-
lato en primera persona de lo que les
acontece (Phinney, 2008). Histdrica-
mente se ha pensado que las personas
con demencia no eran fiables cuando
narraban su propia experiencia. El
reto profesional es transformar este
marco de referencia y permitir que la
voz de las personas con demencia sea
escuchada sin intermediarios y con el
mismo valor que del resto de interlo-
cutores (Phinney, 2008).

El proceso de envejecer se entiende
mejor si se estudia a la persona mayor
y a su red de apoyo social. Muchos
profesionales del ambito social y sani-
tario, cuando han de intervenir con la

persona mayor, han de tener presente,
incluiry colaborar con estared de apo-
yo. La préctica sistémica ha desarro-
llado un gran conocimiento sobre la
interrelacion entre el paciente identi-
ficado y la familia, y entre las familias
y los sistemas amplios (Imber-Black,
2000). El terapeuta familiar sabe que
cuando el paciente identificado, las
familias y la red social extensa tienen
que interactuar, suelen aparecer cier-
tos temas comunes. Uno de los mds
frecuentes es el uso de etiquetas, éstas
pueden determinar las relaciones, y a
menudo, la derivacién desde otro sis-
tema se hace adjudicando una etique-
ta que puede jugar a favor o en contra
de la persona (Imber-Black, 2000). La
demencia puede ser una etiqueta que
se convierta en una nueva identidad
para la persona, y todo aquello que la
identifica y la individualiza queda en
un segundo nivel de importancia.

La construccion social de la de-
mencia y el significado que se le otor-
ga al deterioro cognitivo depende, en
gran parte, del contexto social que la
cuida (Clare, 2004). Es por eso que la
practica sistémica es muy relevante en
el dia a dia de los servicios pensados
para personas mayores. Las residen-
cias geridtricas son sistemas complejos
donde el personal de atencién directa
tiene que atender a personas mayores
muy dependientes y en situacién de
dificultad emocional, pero con muy
poca formacién y entrenamiento en
cémo atender las necesidades psicold-
gicas de los enfermos (Curtis y Dixon,
2005).

Jeffery (1986), pionero en el uso
de un abordaje sistémico en residen-
cias geridtricas, identifica un cumu-
lo de factores que tienen un fuerte
impacto sobre la calidad de atencién
en una residencia; los mas relevantes



son la moral y la actitud del personal,
el entorno fisico, la organizacién del
trabajo, el estilo de direccion, la co-
municacién entre propio personal y
entre los usuarios y el personal. Pearce
(2002) aconseja un abordaje sistémi-
co para residencias geridtricas donde
se incluya al personal, a la familiay a
la persona con demencia, aunque las
dificultades cognitivas sean evidentes.
Finalmente, Milton y Martin (2003)
proponen un modelo de consulta para
residencias geridtricas donde el foco
de anlisis sea el sistema de la persona
y no el individuo en si. Su propuesta
recomienda la creacién de un equipo
reflexivo, donde se discutan y analicen
las diversas perspectivas del personal
de atencion directa; y, especialmente,
las relaciones e interacciones entre el
personal y los residentes, y el personal
entre si. Uno de los objetivos princi-
pales del equipo reflexivo es identifi-
car los propios recursos y fuerzas del
personal para producir una mejora en
la calidad de atencién.

En el abordaje sistémico-relacio-
nal, sabemos que un cambio en un
miembro del sistema afecta o puede
afectar al resto de los miembros. La
patologia o el sufrimiento psicold-
gico se explican y se conceptualizan
transcendiendo al propio individuo
y explorando la funcién que forma
el sintoma, es decir, la manifestacién
del sufrimiento, dentro de un sistema
del cual el individuo forma parte. La
patologia psicolégica no se considera
como un conflicto del individuo, sino
una patologia de la relacion.

El estudio y desarrollo del concep-
to de sistema ha sido una de las prin-
cipales aportaciones al conocimiento
psicoldgico. El concepto se empieza a
desarrollar en los afos 40, para poder
entender mejor fenémenos humanos

que los planteamientos tedricos vi-
gentes no podian explicar. A pesar
de que no hay una teorfa unificada,
se considera que Von Bertalanfly en
la obra del ano 1968 General Systems
Theory, y Buckey en la obra del afio
1967 titulada Sociology and Modern
Systems Theory, tueron los precurso-
res del corpus tedrico de este concep-
to. Tradicionalmente, la psicologia ha
conceptualizado el individuo como
una unidad y ha considerado que los
procesos de desarrollo del individuo
son una parte de esta unidad. Simon,
Stierlin y Wayne (2002), constatan la
aportacién del modelo sistémico, al
conceptualizar el individuo como una
parte del gran sistema que constituye
la familia. Esto permite explicar me-
jor la conducta humana. “La conducta
no es independiente de las condiciones
ambientales ni el producto de procesos
intra-psiquicos, sino el resultado del in-
terjuego de procesos reciprocos entre las
partes interactuantes” ( Simon, Stier-
lin y Wayne, 2002: 338).

La conducta del sistema en su con-
junto viene determinada por las re-
glas de comunicacién, interaccién y
relaciones reciprocas entre los miem-
bros del sistema. En el caso de las
personas con demencia, las conductas
consideradas inapropiadas tienen un
valor de conducta comunicativa; son
un fragmento de conducta que tiene
unos efectos profundos sobre todos
los que le rodean. El sintoma o alte-
racion de la conducta tiene la funcién
de mantener el equilibrio del sistema;
la intervencién psicoterapéutica quie-
re incidir activamente en el sistema,
para modificar las secuencias comu-
nicativas defectuosas.

De las distintas escuelas que han
enriquecido el corpus tedrico del mo-
delo sistémico-relacional, la escuela
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desarrollada en el Mental Research
Institute (MRI) de Palo Alto, Cali-
fornia, es la que conceptualizé el pa-
pel de la comunicacién como un fe-
némeno crucial para comprender las
interacciones y las relaciones dentro
de los sistemas. La teorfa de la comu-
nicacién humana (Watzlawick, Bea-
vin y Jackson, 1967) establece cinco
propiedades simples de la comunica-
cién que tiene consecuencias inter-
personales:

Primera:
En las relaciones no es posible no co-
municarse .

Segunda:

Toda accién comunicativa contiene
un aspecto de contenido o referencial,
y un aspecto relacional o conativo de
tal forma que el segundo modifica al
primero y por lo tanto es una metaco-
municacion.

Tercera:

Lanaturaleza de una relacién depende
de la puntuacién de la secuencia de co-
municacion entre los comunicantes.

Cuarta:
Los seres humanos se comunican tan-
to digital como anal6gicamente.

%inta:

Todos los intercambios comunicacio-
nales son simétricos o complementa-
rios, segun se basen en la igualdad o
en la diferencia.

Para Watzalawick ez 4/ (1967), en
una situacién de interaccién, toda
conducta tiene un valor de mensaje,
es decir, de comunicacién; en otras
palabras, por mas que alguien lo in-
tente, no puede dejar de comunicar-

se. Actividad o inactividad, palabras
o silencio, siempre tienen el valor de
mensaje: tienen una influencia sobre
los demas, y estos, a su vez, no pueden
dejar de responder vy, por tanto, tam-
bién comunican. El intento de no co-
municarse puede existir en cualquier
contexto donde se desea evitar el com-
promiso propio a toda comunicacién.

Si consideramos que una persona
no puede abandonar el espacio fisico
-pensamos en el caso de las personas
con demencia y los que les cuidan en
un centro residencial -, podemos anti-
cipar las posibles reacciones que puede
tener si, en realidad, no desea comuni-
carse. Como, por ejemplo, el rechazo
ala comunicacién. Se puede transmi-
tir al otro que no interesa mantener
una conversacion. También se puede
dar una descalificacién de la comuni-
cacién. Es decir, la persona se puede
comunicar de tal manera que la pro-
pia comunicacion, o la del otro, que-
den invalidadas. Las descalificaciones
cubren una amplia gama de fenéme-
nos comunicacionales; algunos ejem-
plos son las autocontradicciones, las
incongruencias, los cambios de tema,
salir por la tangente, interpretaciones
literales de la metafora o interpreta-
ciones metaféricas de las expresiones
literales.... A menudo se utilizan es-
tos ejemplos de comunicacién cuan-
do alguien se siente atrapado en una
situacion en la que se ve obligado a
comunicarse pero, al mismo tiempo,
se desea evitar el compromiso inhe-
rente a toda comunicaciéon. Fenéme-
nos de la comunicacién que también
se observan en las relaciones de las
personas con demencia. De acuerdo
con Watzlawick ez a/ (1967), desde
este punto de vista comunicacional,
no hay diferencia entre la conducta
de un individuo llamado normal o la



de un individuo mentalmente enfer-
mo. Los dos estdn delante del mismo
dilema, no pueden no comunicarse
pero desean no hacerlo. La conduc-
ta o comunicacién “alienada” no es
necesariamente la manifestacién de
una mente enferma, sino que puede
ser la unica reaccidn posible ante un
contexto de comunicacién absurdo o
insostenible.

La comunicacién transmite infor-
maci6n e impone conductas. Aquello
referencial estd relacionado con la
informacién de un mensaje y, por lo
tanto, con su contenido. Aquello co-
nativo hace referencia a qué tipo de
mensaje se debe entender y, en con-
secuencia, a la relacién entre comuni-
cantes. Es decir, el primero transmi-
te los datos de la comunicacion vy el
segundo c6mo debe entenderse esta
comunicacién en concreto. En una si-
tuacién relacional puede ser que haya
desacuerdo a nivel relacional, pero los
implicados tratan de resolverlo a nivel
de contenido, donde realmente no
hay desacuerdo, y esto puede acarrear
la aparicion de conflictos.

La persona con demencia, de la
misma manera que los que no la tie-
nen, es incapaz de mantener su esta-
bilidad emocional durante periodos
prolongados en que sélo se comunica
consigo misma. La persona con de-
mencia también construye una na-
rrativa de su identidad y necesita a las
personas que le rodean para hacerlo.
La residencia geridtrica es un contex-
to social y comunicacional reducido,
si lo comparamos con la sociedad en
general. Para muchas personas con
demencia que viven en las residencias,
el interlocutor principal - a veces el
tinico- con el que pueden construir la
narrativa de quién son, es el personal
de atencidn directa.

Hagamos el siguiente ejercicio: la
persona con demencia puede ofrecer a
un miembro del personal una defini-
cién de st misma. Este puede respon-
der ala definicién con confirmacién o
desconfirmacién. Ladesconfirmacion
no se refiere a la verdad o falsedad de
la definicién que la persona con de-
mencia hace de si misma, sino que el
personal niega la realidad de la perso-
na con demencia como fuente de tal
definicién. No le estd diciendo tnica-
mente que estd equivocada, también
le niega la existencia. Otra posible res-
puesta del personal ante la definicién
que la persona con demencia propone
de si misma es rechazarla. A pesar del
dolor que implica el rechazo, como
minimo presupone un reconocimien-
to limitado de lo que se rechazay, por
lo tanto, no niega necesariamente la
realidad de la imagen que la persona
tiene de si misma.

El ser humano se comunica de ma-
nera digital y analégica. Aquello que
se ha conseguido durante la historia
de la humanidad no se podria enten-
der sin el desarrollo del lenguaje digi-
tal. Resulta muy importante cuando
se trata de compartir informacién
sobre los objetos. Sin embargo, se ha
desarrollado un gran campo de co-
nocimiento donde se identifica que,
cuando se trata de la relacién, la co-
municacién analdgica se convierte
en la mds importante. La comuni-
cacién analégica coincidiria con la
comunicacién no verbal, es decir: los
movimientos corporales, la postura,
la gestualidad, la expresién facial, el
ritmo, la cadencia de las palabras y
los indicadores comunicacionales que
aparecen en el contexto.

Ricci (1986) nos alerta de analizar
estos conceptos de la comunicacién
de manera simplista y tnicamente ba-
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sindose en la diada emisor-receptor
y formula una propuesta de actua-
lizacién de los conceptos definidos
en la teorfa de la comunicacién de
Watzlawick. La escuela de Milan
plantea que la comunicacién debe es-
tudiarse desde un “modelo explicati-
vo basado en la complejidad 1lamado
“Sistema Extenso de la Comunica-
cién (S.E.C.)” (Ricci, 1986:251). Se
trata de un sistema interactivo que
contempla que toda comunicacion,
aunque aparentemente sca entre un
emisor y un receptor, inevitablemen-
te comporta relaciones multiples don-
de el emisor se coloca ante todos los
participantes del sistema. Su premisa
es que la comunicacion interpersonal
es un fendmeno muy complejo en el
cual hay distintos niveles de realidad
y estos niveles se pueden “combinar,
aunque conserven sus diferencias o
pueden fundirse, mezclarse, hallando
la armonia en su contradiccion o bien
en su incompatibilidad, formando una
mezcla explosiva” (Ricci, 1986:266).

Bateson (1972) introdujo los con-
ceptos de complementariedad y sime-
tria en referencia a dos categorias basi-
cas en las que se pueden dividir todos
los intercambios comunicacionales.
Las dos tienen funciones importantes
y, por lo que se sabe de las relaciones
sanas, es necesaria la presencia de las
dos, aunque en alternancia mutua o
actuando en distintas dreas. Que se
relacionan simétricamente en algu-
nas areas y de forma complementaria
en otras.

En el caso de las personas con de-
mencia, un problema caracteristico
de las relaciones complementarias
aparece cuando exigen al personal que
confirme una definicién que hacen
de si mismos y que no coincide con la
forma en que el personal les ve. Esto

les sittia ante un dilema, tienen que
modificar la definicion de si mismos
de manera que complemente y corro-
bore la del personal. Sabemos que en
las relaciones complementarias una
definicién de si mismo sélo se puede
mantener si el otro participante rea-
liza el rol especifico complementario.
Se debe recordar que no puede haber
un enfermo de demencia en una resi-
dencia sin un cuidador, en este caso
sin un auxiliar u otro profesional de
la atencién directa.

Ademais, Bateson (1972) defini6
que en una relacién complementaria
hay dos posiciones diferentes. Un
participante ocupa lo que se ha des-
crito como la posicion superior, mien-
tras que el otro ocupa la posicién co-
rrespondiente inferior. Una relaciéon
complementaria puede ser estable-
cida por el contexto social o cultu-
ral (como en los casos de auxiliar de
geriatria - o cualquier otro miembro
del personal de atencién directa — y
paciente de demencia). En cualquier
caso, destaca el cardcter de encaje mu-
tuo de la relacién de ambas conduc-
tas, distintas pero interrelacionadas,
y tienden a favorecerse. Ninguno de
los participantes impone al otro una
relacién complementaria, sino que
cada uno se comporta de una manera
que presupone la conducta del otro,
al mismo tiempo que ofrece defini-
ciones que encajan. Son posiciones
jerdrquicas en un marco de relaciones
complementarias. Los patrones de
relacién se modifican a lo largo del
tiempo y, segtin el contexto, el mis-
mo patrén puede ser marcadamente
confirmador del se/f en un momento,
y desconfirmador en otra etapa de la
historia de la relacién.

Otra de las grandes aportaciones
tedricas y pertinentes al objeto de



nuestro estudio, fue el desarrollo de
la teoria del doble vinculo. Se trata de
una situacion en la que “haga lo que
haga, la persona no puede ganar” (Ba-
teson, Jackson, Haley y Weakland,
1956: 251). No se trata de una situa-
ci6n relacional entre una victimay un
verdugo, sino de “personas atrapadas
en un sistema que produce definiciones
conflictivas de la relacion y la consi-
guiente perturbacion subjetiva” (Bate-
son et al, 1962: 157)

De acuerdo con Bateson (1972), es
obvio que muchos sistemas de rela-
cién, sean entre individuos o grupos
de individuos, manifiestan una ten-
dencia hacia el cambio progresivo. Si
una de las pautas de la conducta del
contexto, considerada adecuada para
un individuo, estd culturalmente
concebida como pauta de autoridad,
en cuanto se espera que el otro indivi-
duo responda a ella, con lo que en este
contexto se considera sometimiento,
es probable que este sometimiento
promueva una nueva conducta auto-
ritaria y que ésta ultima exija un nue-
VO sometimiento.

Kitwood (2003) fue uno de los
primeros psicologos que definié todo
aquello que las personas con demencia
necesitan recibir de aquellos que les
rodean para poder existir como perso-
nas, y desarrollé un marco tedrico de
trabajo llamado atencién centrada en
la persona y la psicologia social malig-
na (PSM)". Su grupo de investigacién
de la Universidad de Bradford, en el
Reino Unido, cred un instrumento,
el Dementia Care Mapping (DCM)?
(Bradford Dementia Group, 2005),
que permite objetivar como la per-
sona con demencia se ve perjudicada

por la presencia de una PSM en la que
las relaciones interpersonales no fa-
vorecen el mantenimiento del estatus
de “ser persona”. Afirman que en su
experiencia, en muchas ocasiones, las
personas con demencia sufren porque
se las atiende de una manera que per-
judica su persona y definen el concep-
to de la siguiente manera:

“Se trata de una categoria o estatus
otorgado a un ser humano por otros en
el contexto social y de relaciones del ser.
Implica reconocimiento, respeto y con-
franza. Tanto la aceptacion como la no
aceptacion de la condicion de persona
tiene consecuencias que se pueden de-
mostrar de forma empirica” (Kitwood,

2003:27).

Si esta posicion o estatus se con-
serva, la persona con demencia puede
mantenerse en un estado de bien-
estar emocional. Es muy frecuente
observar que el personal de atencién
directa de las residencias ha de hacer
frente a conductas de agresividad, ac-
titudes desafiantes, intentos de huida,
estados de angustia y de agitacién.
En muchas ocasiones se consideran
conductas propias de la enfermedad
y como consecuencia del dano neu-
roldgico, sin considerar su significado
relacional y sin tener en cuenta las
agresiones que pueden suponer para
una persona enferma determinadas
actitudes profesionales.

Segun el abordaje de la atencién
centrada en la persona (Kitwood,
2003), la psicologia social de la resi-
dencia puede favorecer o perjudicar el
estatus de la persona. A medida que la
enfermedad deteriora las capacidades
verbales, la importancia de un con-

1. Psicologia Social Maligna, a partir de ahora PSM.

2. Dementia Care Mapping, a partir de ahora DCM.
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tacto auténtico, respetuoso y de acep-
taciéon mediante canales no verbales
adquiere mas importancia que antes.
Con la irrupcién de la demencia, las
defensas psicoldgicas de la persona se
vuelven muy vulnerables. Cuando el
selfo la integridad del yo se desestruc-
tura, es muy importante que se pueda
mantener mediante las relaciones que
se experimentan.

En este modelo se definen cinco
necesidades psicoldgicas bésicas, que
se satisfacen mediante la relacién so-
cial y las interacciones con otras per-
sonas (Brooker y Surr, 2005)

Confort:

Todo lo que tiene relacién con mos-
trarnos calidos y préximos a los de-
mas. El confort se asocia a demostrar
ternura, proximidad y ofrecer ayuda.

Identidad:

Saber quién eres en relacién a como te
sientes contigo mismo y como pien-
sas. La identidad es cada vez mas algo
que proviene de aquellos que rodean
la persona con demencia. La iden-
tidad tiene relacién con el hecho de
saber quién es cada uno y con tener
un sentimiento de continuidad con el

pasado.

Apego:

Los humanos son una especie mar-
cadamente social y necesitan sentirse
cercanos a otros, especialmente en
momentos de profunda angustia o de
cambio. La estima tiene relacién con
los lazos, las conexiones, la educacion,
la confianza y las relaciones.

Ocupacion:

Sentirse implicado en el proceso de la
vida. Satisface la profunda necesidad
que tienen los individuos de tener un

cierto impacto sobre el mundo y las
personas que les rodean.

Inclusidn:

Formar parte de un grupo es im-
portante para la supervivencia de la
especie humana. Las personas con
demencia corren el riesgo de hallarse
socialmente aisladas, incluso cuando
viven en un entorno comunitario.

La atencién y satisfaccién de estas
necesidades psicolégicas ayuda a las
personas con demencia a sentirse rela-
jados, seguros, comodos, valorados y
utiles. Las personas con demencia, sin
embargo, suelen tener menos capaci-
dad para actuar de forma auténoma
y de manera que les permita satisfacer
estas necesidades y por lo tanto su
bienestar es mdis dependiente de las
atenciones que reciben del personal
de atencién directa.

La PSM se puede identificar, es
decir, todo el personal y el equipo de
trabajo de una residencia pueden crear
los indicadores que ayuden a hacer-
la visible. El personal no lo hace con
voluntad expresa de perjudicar, al con-
trario, los episodios de PSM nunca se
cuestionan, han acabado por ser parte
integrante del entramado de la cultu-
ra de la atencién y, por lo tanto, de la
organizacion. La perversidad de estas
actitudes se basa en el hecho que pasan
de uno a otro miembro del personal de
atencion con mucha facilidad. Cuan-
do alguien empieza a trabajar en una
residencia, aprende a comunicarse a
partir de lo que hacen sus companeros
de trabajo. “Si el estilo de comunicacién
tiende a la infantilizacion, al paterna-
lismo 0 a la desautorizacion, el personal
recién llegado lo adoptard” (Kitwood,
2003:87). Se puede evidenciar empi-

ricamente que los episodios frecuentes



de PSM perjudican a la persona, reba-
jan el bienestar y aumentan el grado
de malestar y, en el peor de los casos,
provocan una radical despersonaliza-
cién de las personas con demencia y
refuerzan la percepcion de la sociedad
de que éstas no son del todo humanas
(Brooker y Surr, 2005). Identificarlo
resulta el elemento indispensable para
transformarlo y conseguir que las rela-
ciones sean personalizadoras y refuer-
cen todo aquello que otorga estatus a
la persona.

Considero que el modelo de la
atencion centrada en la persona de
Kitwood tiene muchas areas de cono-
cimiento compartidas con el modelo
sistémico aunque no ha sido concep-
tualizado como tal. La atencion cen-
trada en la persona propone respon-
der al contenido emocional y al uso
de la comunicacién analégica cuando
la digital no es clara; el retorno de la
persona al mundo de las relaciones
sociales, respondiendo a su presencia
en el sistema usando el principio de
la neutralidad y la adaptacién de la
comunicacion a un ritmo y estructu-
ras adecuadas a sus posibilidades. La
conceptualizacién de la PSM se apo-
ya en el hecho de que las residencias
son sistemas interactivos que estan
gobernados por muchas normas ex-
plicitas e implicitas, y que como en
todo sistema, hay jerarquias formales
e informales, y diversos subsistemas
de personal. Cada nueva incorpora-
cién al equipo de atencién directa se
adaptard rdpidamente a las normas
imperantes. Si algin miembro del
personal cuestiona alguna de estas
normas, como por ¢jemplo el tipo de
relacién que se establece con los resi-
dentes, se arriesga a tener problemas
con sus compaiieros. Por eso, la psico-
logia social maligna es tan dificil de

erradicar. El éxito de la intervencion
psicolégica para mejorar el bienestar
de las personas con demencia depen-
derd del proceso que se planifique
para introducir cambios en la organi-
zacion, es decir, en el sistema.
Roper-Hall (2008) nos habla de la
adaptacion y variacién de las téeni-
cas sistémicas cuando interviene con
mayores y también del uso de otros
instrumentos como los genogramas
multigeneracionales, los mapas rela-
cionales, los sociogramas en el caso de
las residencias geridtricas y los ecoma-
pas cuando la persona mayor interac-
tua con los sistemas mas amplios de
soporte socio-sanitario. Estaautoraha
desarrollado un instrumento llama-
do ideograma donde, graficamente,
se representan las personas, las ideas,
los acontecimientos, los diagndsticos
y todo aquello construido en el len-
guaje que tiene un significado en la
conversacion terapéutica. Comparti-
riamos la afirmacién de que el uso de
estos instrumentos facilitan la emer-
gencia de una formulacién sistémica
del problema que queremos abordar.
Otro concepto compartido en-
tre el modelo sistémico y la atencién
centrada en la persona es el reconoci-
miento de las necesidades psicologi-
cas del personal de atencién directa.
Los equipos de trabajo tienen que
apoyarse en sus posibilidades para
transformar los aspectos malignos de
la psicologia social de la residencia. La
definicién de la atencién centrada en
la persona con demencia (Brooker,
2007) también se puede aplicar en
el caso del personal (Brooker 2008),
hay que valorar y tener en cuenta a
cada miembro del personal, hay que
valorar la individualidad de cada
miembro, el punto de partida para
el equipo ha de ser la perspectiva del
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personal y la promocién de un entor-
no psicoldgico de soporte para poder
trabajar. Asi, defienden la posibilidad
de que las residencias se conviertan en
organizaciones centradas en todas las
personas: las que viven y las que tra-
bajan en ellas. Se trata de desarrollar
una cultura organizativa y de aten-
cién de la cual se valora a todas las
personas como a individuos tnicos,
que intenta ver las cosas desde el pun-
to de vista del otro, y que reconoce la
interdependencia que todos tenemos
los unos de los otros.

EIDCM es un instrumento de ob-
servacion sistémica que se utiliza para
hacer evaluaciones de progreso, don-
de se valora el desarrollo de practicas
asistenciales centradas en las personas
en centros asistenciales para personas
con demencia. Pensamos que, ademas,
recoge unos datos que pueden hacer
emerger una formulacién sistémica
que ayude a trabajar mejor al equipo.

La observaciéon permite confec-
cionar un mapa donde registramos
informacién de cuatro dmbitos. El
primer dmbito es el nivel de bienestar
o malestar emocional de los partici-
pantes, se observan las expresiones de
estado de 4nimo tanto verbales como
no verbales y el nivel de implicacién
personal en el entorno; la codifica-
ci6n va de -5 mdximo malestar a +5
méximo bienestar.

El segundo 4mbito es el grado y
tipo de diversidad ocupacional que
ofrece el entorno asistencial, y se regis-
tra escogiendo una de las 23 posibles
ocupaciones, actividades o comporta-
mientos mds frecuentes en un centro
residencial. Esta codificacién permi-
te identificar, ademds del grado de
diversidad ocupacional, el potencial
para una implicacién positiva; y para
el ambito de la psicologia social ma-

ligna, el grado de implicacion pasiva;
es decir, cuando el entorno no ofrece
suficientes estimulos para sentirse
implicado activamente, y, finalmente,
los niveles de agitacion y angustia, y
los niveles de abandonamiento, es de-
cir la completa desvinculacién y des-
conexién del entorno.

El tercero y cuarto dmbito son la
presencia de detractores o potencia-
dores personales observados en las in-
terrelaciones entre el personal y los re-
sidentes, y se registra escogiendo uno
de los 17 detractores o potenciadores
descritos y agrupados segun necesida-
des psicoldgicas. Los detractores per-
sonales y los potenciadores personales
son episodios en que los miembros del
personal interactiian con una persona
con demencia de una manera tal que
tiene el potencial de reafirmar o per-
judicar la persona en una o mds de las
necesidades psicoldgicas. El analisis
de los detractores y los potenciadores
también puede hacerse desde el pun-
to de vista de sus tipos y del grado de
importancia en su capacidad de po-
tenciar o perjudicar la persona. Uno
puede calcular cudntos detractores y
cuantos potenciadores de cada tipo
han sido observados y determinar su
importancia. Vincular los detractores
y los potenciadores a mejorar o em-
peorar las necesidades psicosociales
ayudas al personal a captar el motivo
por el que son tan importantes y tan
significativos en la atencién a perso-
nas con demencia.

Los potenciadores personales ofre-
cen un registro de trabajo positivo
para la persona observada en un cen-
tro determinado; en particular, de las
destrezas, los talentos y la creatividad
del personal. Es muy importante no
olvidar que el equipo de atencion di-
recta generalmente aprende y se de-



sarrolla construyendo, sobre todo a
partir de sus puntos fuertes, no de sus
debilidades y de sus errores.

El registro de los potenciadores
permite al personal ver como sus acti-
tudes, acciones y respuestas tienen el
potencial de:

e Reconocer y apoyar el cardcter de
ser persona;

o Satisfacer las necesidades
psicoldgicas de una persona con
demencia;

e Despertar aptitudes en una
persona con demencia;

e Transformar una situacién en
la que la conducta de la persona
con demencia es sefalada como
un problema;

e Darlavuelta a una situacion muy
deteriorada;

e Facilitar que, dentro del grupo,
ocurran cosas positivas y se
transmitan buenos sentimientos
de una personaaotra ...

Los 17 detractores y potenciadores
descritos en el DCM representan la
dimension mds relacional y comuni-
cacional de este instrumento. La des-
cripcién de los detractores estd llena
de acciones comunicativas descalifi-
cativas y desconfirmadoras. Es como
si el trato que recibe la persona con
demencia sélo le permitiera ser un
demente. La inica manera de recibir
atenciones es comporténdose como
un demente. Por otro lado, como
persona, se le ignora. Es un trato des-
personalizador, que se manifiesta en
las relaciones y que podrfamos llamar
despersonalizacion relacional.

La despersonalizacién relacional
es un fenémeno dificil de evidenciar.
Consiste en menoscabar el caricter o
estatus de ser persona en las interac-

ciones relacionales, sobre todo cuan-
do los protagonistas activos de estas
interacciones consideran que ofrecen
el mejor trato posible al otro. No se
trata de situaciones de maltrato o
abuso, sino de précticas asistenciales
bien intencionadas de las que ni se co-
noce ni se valora el impacto que una
relacién  despersonalizadora puede
tener sobre el estado emocional de la
persona receptora de estas practicas.

Objetivos generales y especificos.

Este estudio se plantea un primer ob-
jetivo general: confirmar la existencia
de la psicologia social maligna en una
residencia prototipo de nuestro pais,
y un segundo objetivo: confirmar que
el DCM puede llevar a emerger una
formulacién sistémica sobre la cali-
dad asistencial que se ofrece; y unos
objetivos especificos: determinar el
nivel de bienestar y malestar emocio-
nal de los participantes; medir el gra-
do de diversidad ocupacional del en-
torno asistencial e identificar el tipo
de psicologfa social maligna y trabajo
positivo del entorno asistencial.

Hipdtesis.

Partimos de la hipétesis de que todos
los participantes observados serdn ob-
jeto de psicologia social maligna.

Para comprobar esta hipdtesis he-
mos escogido un centro asistencial
publico de nuestro pais, donde hemos
realizado una observacién de 6 horas
de 5 personas con demencia, usando
como metodologia el Dementia Care
Mapping.

El centro residencial escogido ofre-
ce servicios a ofrece servicios a menos
de 100 personas dependientes mayo-
res de 65 afnos, de las cuales el 65%
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sufre algin tipo de demencia. Las
condiciones de admisién son: tener
65 anos o mds, sufrir algun tipo de
dependencia y tener residencia legal
en Catalufia. El personal que trabaja
en ella y que va a ser observado, tiene
el nivel formativo de ensefianza gene-
ral bdsica (EGB) y una formacién no
reglada de auxiliar de geriatria. En to-
dos los casos, la experiencia de trabajo
en este sector es de 5 afnos o mas. La
observacion se realizé el 13 de mayo
del 2009, de las 9,50 halas 1545 hy
las zonas observadas fueron la sala de
estar, la sala de actividades y el come-
dor de la 1* planta para 20 personas.

METODO:

Diseio:

Estudio de observacién sistemdtica
transversal de 5 personas con demen-
cia en una residencia geriatrica.

Participantes:

Grupo seleccionado en su ambiente
natural. 5 personas diagnosticadas de
demencia: 2 participantes diagnosti-
cados de demencia tipo Alzheimer,
probable; 2 participantes diagnostica-
dos de demencia tipo vasculary 1 par-
ticipante diagnosticado de demencia
mixta, Alzheimer y Vascular.

Criterios de inclusién:

1. Tener un diagnéstico elaborado
por su equipo médico de
referencia: Centro de asistencia
primaria (CAP) y/o Unidad

de diagnéstico y tratamiento de

demencias hospitalario (UDyID).

2. Estar valorado segun la Escala de
estadios (GDS) Gobal
Deterioration Scale de Reisberg
con una puntuacién de 6 ( Déficit
cognitivo grave-demencia inicial
(ver anexo 3).

3. Haber residido en la residencia un
tiempo superior a 12 meses.

Participantes seguin criterios de in-
clusién®: Participantes: edad, Género,
Meses de usuario, GDS y diagndstico.

Sujeto 1 - Lina: 8S a, mujer, 20
meses, GDS:6. Demencia mixta.
Sujeto 2 - Carola: 85 a, mujer, 63
meses, GDS:6. Demencia vascular.
Sujeto 3 - Carles: 72 a, hombre,
14 meses, GDS:6. Demencia tipo
Alzheimer.

Sujeto 4 - Lola: 77 a, mujer, 31 meses,
GDS:6. Demencia vascular.
Sujeto S - Joana: 85 a, 25 meses,
GDS:6. Demencia tipo Alzheimer.

Instrumento:

DEMENTIA CARE MAPPING
(DCM) 8* edicién. Bradford De-
mentia Group de la Universidad de
Bradford, Reino Unido. Versién* en
lengua catalana de Alzheimer Cata-
lunya Fundacid.

Procedimiento:

El observador ha sido entrenado en
el uso de este método observacional y
certificado por la Universidad de Bra-
dford del Reino Unido. La observa-
cidn sistemdtica se realiza en las zonas

3. Confidencialidad: Todos los nombres que identifican a las personas observadasy al centro

residencial han sido modificadas y no corresponden a la realidad, tanto en este apartado como en

el de resultados.

4. Este instrumento también dispone de una versién en espanol.



publicas del centro residencial duran-

te 6 horas, donde cada 5 minutos se

registran las codificaciones estableci-
das en el instrumento.

El procedimiento seguido previo al
inicio de la observacién ha sido:

1. Reunién de presentacién de la
finalidad y objetivos de este estudio
al personal de atencion directa.

2. Reunién de presentacién de la
finalidad y objetivos de este estudio
a todos los usuarios del centro.

3. Consenso con el equipo de trabajo
sobre las 5 personas con demencia
que serdn observadas.

4. Obtencién del consentimiento:

Se han realizado 2 sesiones
informativas de 15 minutos:

1 sesion dirigida a todo el personal
1 sesion dirigida a las personas con
demencia y sus familias.

Se ha proporcionado el papel de con-

T o ..
Perfiles ME de bienestar y malestar.

sentimiento para firmar a:
1 El personal de atencidn directa que
trabajaba el dia de la observacion.
Para la realizacion de este estudio
experimental de observacion sistema-
tica se ha solicitado el consentimien-
to verbal a: Las cinco personas con de-
mencia observadas. Un miembro del
personal ha acompariado al observador
y hasido testigo de la obtencion del con-
sentimiento.

Analisis de datos.

Los datos resultantes de 6 horas de
observacién y registro en un intervalo
temporal de 5 minutos, se analizan
segin la metodologia establecida en el
DCM. Se ha utilizado el programario
EXCEL para el calculo de los datos y
la representacion en figuras.

RESULTADOS.

(Representacién grdfica de porcentajes de intervalos femporales pasados con un dnimo e implicacidn

positivos o negativos.)

PERFIL WIB -GRUPAL-
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Figura 1 Porcentaje grupal de tiempos en bienestar +1 a +5 o malestar -1 a-5 emocional.

RESULTADOS GRUPALES. BATOS DE CATEGORTAS DE COMPORTAMIENTO

Perfil de Categorias del Compor
i mp que un particip
Comportamiento,)

(Rep. idn grdfica del porcentaje de

o todo el grupo ha pasade en cada una de les Categorias del
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Figura 2 Porcentaje grupal de intervalos temporales en las categorias de comportamiento.
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Potencial para una implicacién positiva (Potencial para generar implicacién positiva que
tiene el enforno de asistencia.)

Potencial para una Implicacion Positiva
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Figura 3 Porcentaje grupal e individual de intervalos temporales en las categorias de

comportamiento que identifican una implicacién positiva. Linea azul indica la media del grupo:
45%.

Diversidad ocupacional (Indicador del potencial

| del entorno asistencial. Relacionade
con la diversidad de actividedes y el gozo experimentado en estas por parte de los participantes.)

Diversidad ocupacional
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Figura 4 Porcentaje grupal e individual de intervalos temporales en las categorias de

comportamiento que identifican la diversidad ocupacional. Linea azul indica la media del grupo:
32%

Agitacién / angustia (Porcentaje de intervalos tfemporales en que se ha observado
manifestaciones de agitacion y/o angustia)
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Figura 5 Porcentaje grupal e individual de intervalos temporales en las categorias de

comportamiento que identifican presencia de estados de agitacién y angustia. Linea azul indica
la media del grupo: 0%

Abandono (Porcentaje de la cantidad de tempo en que el/los participantes no muestran ningdn tipo
de indicie de implicacién, ni activa ni pasive -consige mismos ni con el mundo que les rodea-)

Abandono
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. : ° B
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Figura 6 Porcentaje grupal e individual de intervalos temporales en las categorias de
comportamiento que identifican presencia de estados de abandono. Linea azul indica la media
del grupo: 30%



Implicacién pasiva (Porcentaje de la cantidad de tiempo con manifestaciones de una implicacicn
pasiva -susceptible de ser un potencial de implicacién activa o, por el contrario, de desconexidn-)

Implicacién Pasiva

100 +
BO
0 4 51
40 4 32
0 | e
Lina Carola Carles Lola Joana

Figura 7 Porcentaje grupal e individual de intervalos temporales en las categorias de
comportamiento que identifican presencia de una implicacién pasiva. Linea azul indica la media
del grupo: 20%

Tabla 1 Registro de nimero y puntuacién normalizada de detractores y potenciadores

personales

Nimero Punt. Nermalizada (%)
Potenciadores personales |5 0,05
PE
Detractores personales 27 0'27
FD

() Mediana de PD y PE por participante/hora

Tabla 2 Registro de namero, intensidad y necesidad psicolégica a la que pertenecen los
detractores y potenciadores personales observados.

Necesidad psiceldgica Altamente |Defractor | Pofenciador|Alftamente
detractor potenciador
2 1
CONFORT
6 1
IDENTIDAD
R 5 2
VINCULACION
R 12 1
OCUPACION
) 2
INCLUSION

Ejemplo de registro Inidividual del sujete 2:
Breve descripcion de los PE potenciadores y PD detractores registrados.
Detractores que perjudican las necesidades de ocupacién.

14'55  PD: Carocla - Cosificacién (detractor):
Se ha incorperade el furne de la tarde. Un miembro del persenal va directamente a
buscar a Carcla y, sin decirle nada, se la [leva. Parece que en el protocele hay la
instruccién de acostarla en la cama para hacer la siesta.
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DISCUSION.

El primer y segundo objetivo general
de este estudio se dirigia a confirmar
la existencia de la psicologia social
maligna en una residencia prototipo
de nuestro pais, y confirmar que el
DCM puede hacer emerger una for-
mulacién sistémica sobre la calidad
asistencial que se ofrece. Lo que los
datos obtenidos, tanto grupales como
individuales, nos indican en sus di-
versas dimensiones es:

Respecto a los datos del estado de
dnimo e implicacién (ver figural),
los participantes han pasado el 90%
de su tiempo en un estado de 4nimo
neutro, es decir, en ausencia de indi-
cios perceptibles de 4nimo positivo o
negativo, aunque atentos y conscien-
tes del entorno donde viven. Esta cla-
ro que este equipo consigue mantener
un entorno asistencial con muy pocos
signos de malestar pero, a la vez, sin
estimulos que generen situaciones
de bienestar. Lo podriamos calificar
de un entorno aburrido, donde el
tiempo pasa sin ningtn objetivo con-
creto. El riesgo de este entorno, para
los participantes, es que las horas del
dia se hagan muy largas, dificiles de
pasar sin tender al aislamiento, ence-
rrandose en si mismos, y finalmente
desvinculdndose del propio entorno.
El equipo consigue evitar el malestar
emocional y esto es una fortaleza que
se debe aprovechar para pensar accio-
nes concretas que generen dias mds
estimulantes. Si pensamos en como
los seres humanos generamos nuestro
bienestar emocional de manera coti-
diana, entenderemos que las relacio-
nes ¢ interacciones diarias con los que
compartimos espacios de vida es su
principal fuente. La mejora en la ca-
lidad y autenticidad de las relaciones

entre el personal y los participantes
puede tener una incidencia y conse-
guir que disminuya tanto tiempo en
un estado emocional neutro.

Respecto a los datos de las catego-
rias del comportamiento (ver figura2)
los participantes han pasado un 28%
del tiempo durmiendo y un 20% del
tiempo en una implicacion pasiva, es
decir, sentados, observando, conecta-
dos con la mirada pero sin participar
activamente en lo que estuviera pa-
sando. Este 48% del tiempo refuerza
la idea de un entorno asistencial falto
de vida y estimulos suficientemente
interesantes como para que despier-
ten el deseo de hacer algo de prove-
cho. Un 13% del tiempo ha quedado
muy repartido entre unas categorias
que identifican un ritmo predomi-
nantemente asistencial: (F) 6%; (P)
4%y (X) 3%. La pauta de hidratacién
de media mafnana y la comida a me-
dio dia, la administracidon de la me-
dicacién y la pauta de incontinencia
con los acompafamientos al bano.
Sin duda, una atencién indispensable
para el mantenimiento fisico de las
personas. El riesgo es que estas pautas
asistenciales sean casi la tinica cosa
interesante que les ha pasado a estos
participantes durante toda la manana
y medio dia.

Sin embargo, aun queda un 39%
del tiempo por interpretar. Respecto
a los indicadores de potencial para
una implicacién positiva (ver figura3),
diversidad ocupacional (ver figura 4),
agitaciéon y angustia (ver figura 5),
abandono (ver figura 6) y implicacién
pasiva (ver figura 7), observamos que
los estados de agitacién y angustia
son inexistentes para todos los par-
ticipantes. El resto de indicadores
identifican dos subgrupos de parti-
cipantes: los que pasan este tiempo



sumidos en una implicacién pasiva y
en un estado de abandono, es decir,
totalmente desconectados, aislados
en si mismos y/o durmiendo; y los que
pasan este tiempo con un buen po-
tencial para una implicacion positiva
y en una alta diversidad ocupacional.
Se considera que un alto porcentaje
de implicacién positiva es un elemen-
to clave para la calidad de vida de las
personas con demencia. Se interpreta
como un entorno asistencial que ge-
nera oportunidades para relacionarse
e interrelacionar positivamente con
personas significativas. La diversidad
ocupacional quiere decir que las per-
sonas encuentran oportunidades en
ocupar su tiempo en aquello que les
dasentidoy se adapta a su gusto y pre-
ferencia. La atencién centrada en la
persona considera que la implicacién
activa en aquello que te pasa en lavida
es una senal de bienestar psicolégico.

Serd necesario que el equipo re-
flexione sobre el hecho de tener dos
subgrupos tan claramente diferen-
ciados. El hecho de que haya partici-
pantes que pueden implicarse activa-
mente y pueden hallar tiempo para
una ocupacién con sentido y signifi-
cado, senala una fortaleza que debe
generarse para el grupo que, en estos
momentos, no dispone de ella. Re-
flexionar sobre la manera en que las
etiquetas condicionan el trabajo de
los equipos, y muy especialmente el
tipo de relaciones que se establece con
el paciente identificado (Imber-Black,
2000), puede ayudar al entorno asis-
tencial que hemos observado a tener
pistas sobre los dos subgrupos que se
han identificado. La forma en que las
personas con demencia expresan el
malestar o compensan las limitacio-
nes que les causa el deterioro de las
capacidades cognitivas es muy diversa

entre las personas afectadas. Algunas,
ante el fracaso de sus capacidades,
tienden a aislarse, a encerrarse en un
mundo que les resulta mas seguro y a
mostrarse muy pasivas. Por el contra-
rio, a otras el mantenimiento del con-
trol de la situacién y probar activa-
mente sus capacidades es una férmula
para compensar el malestar. Mostrar-
se activo o pasivo puede generar una
etiqueta que condicione la manera en
que el personal se relacionara.

Las experiencias revisadas en la
literatura sobre el abordaje sistémi-
co en las residencias geridtricas nos
confirman que los factores que tiene
un fuerte impacto en la calidad de la
atencion son: la actitud del personal,
la organizacién del trabajo y la comu-
nicacién del personal entre ellos y con
los residentes (Jeffery,1986). Todos
ellos, temas que el DCM pude ayudar
a identificar. Sin embargo, se trata de
temas que, al trabajarlos, generan un
impacto emocional en el equipo. La
creacién del equipo reflexivo, como
metodologia de trabajo que genera
seguridad y conflanza, y el hecho de
centrar el andlisis en el sistema, mds
que en los individuos (Milton y Mar-
tin, 2003), facilita la comprension,
desde la vivencia, de temas que con-
dicionan maneras de trabajar y actuar
pero que no estdn identificadas.

Respecto a los datos de los poten-
ciadores y los detractores personales
(ver tablas 1 y 2), observamos una
fuerte presencia de detractores per-
sonales, puntuacién normalizada de
0,27 frente a los potenciadores, pun-
tuacién normalizada de 0,05. Laaten-
cién centrada en la persona considera
a los detractores personales el nucleo
duro de la psicologia social maligna.
Se trata de interacciones entre los par-
ticipantes y el personal de atencién
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directa bien intencionadas. Es decir,
el personal las considera correctas y
lo tiene internalizado como la 1ni-
ca manera de tratar a estas personas.
Este resultado senala uno de los pun-
tos mds criticos de este equipo, que re-
querird un plan de intervencion a lar-
go plazo para ir transformando estas
acciones. Una vez mds, la fortaleza del
equipo recae en el hecho de que hay
ejemplos de potenciadores en cuatro
de las cinco necesidades psicolégicas.
Los potenciadores demuestran que el
equipo también tiene las actitudes y
habilidades que refuerzan el estatus
de “ser persona”. Estas actitudes y
habilidades tienen que practicarse en
un mayor grado, y serdn la guia para
transformar los detractores. Resulta
interesante observar que casi la mitad
de los detractores se sittian en la nece-
sidad psicoldgica de ocupacién. Una
necesidad que recoge la calidad de
agente, es decir, la sensacién de que se
tiene control sobre el mundo, de po-
der hacer que pasen cosas, y de poder
tener un efecto y un impacto sobre lo
que se hace.

En resumen, en respuesta al primer
objetivo general, los datos confirman
la existencia de una psicologia social
maligna, identificada principalmente
en el hecho de que los detractores su-
peran a los potenciadores, pero tam-
bién a través del nivel de estado emo-
cional, nivel de implicacién y nivel de
ocupacion. Todos ellos han resultado
muy bajos y ejemplifican un entorno
asistencial empobrecido, donde los
participantes son atendidos en aque-
llas necesidades bdasicas de la vida
diaria, es decir, se prioriza el cumpli-
miento de las tareas asistenciales, pero
sin unas relaciones interpersonales
ricas que generen reconocimiento de

la individualidad. La hipétesis de que

todos los participantes observados se-
rian objeto de detractores personales
ha quedado confirmada.

En el entorno observado, se ha de-
tectado una supremacia de las catego-
rias del comportamiento que identi-
fican tareas asistenciales relacionadas
con actividades de la vida diaria. Sa-
bemos que son tareas propias y ne-
cesarias de los entornos asistenciales,
pero el hecho que sean las tnicas que
marcan el ritmo de vida nos remite a
la implantacién de un modelo unica-
mente bio-médico. La construcciéon
social de la demencia y el significado
que se le otorga al deterioro cognitivo
depende, en gran parte, del contexto
social que lo cuida (Clare, 2004). En
un contexto marcadamente bio-mé-
dico, las personas con demencia son
consideradas sujetos pasivos y recep-
tores de atencién y apoyo. En el entor-
no observado, la presencia de catego-
rias comportamentales de agitacién y
angustia es nula. Algo muy bien va-
lorado en un modelo bio-médico. Sin
embargo, si la construccién social de
la demencia que estos entornos hacen
no valora la actividad, la propia ini-
ciativa, la individualidad en la expre-
sién de deseos y la individualidad en
la ocupacién del tiempo de maneras
significativas, sera dificil permitir un
cierto aumento de la agitacién en be-
neficio de otros indices de un conte-
nido mas relacional.

Estd claro que el personal de aten-
cién directa del entorno observado
ha sido entrenado para atender las
necesidades de las actividades bdsi-
cas de la vida diaria. Estarfamos de
acuerdo con Curtis y Dixon (2005)
en que se trata de personal que tiene
que atender a personas mayores muy
dependientes y en situacién de difi-
cultad emocional, pero con muy poca



formacién y preparacion de cémo
atender las necesidades psicoldgicas.

En respuesta al segundo objetivo
general, pensamos que de la misma
forma que los genogramas, los ma-
pas relacionales, los sociogramas y
los idiogramas (Roper-Hall, 2008),
el DCM ha recogido unos datos sig-
nificativos de la calidad del entorno
asistencial de este centro, y por lo
tanto, permite generar pensamiento
e identificar dreas concretas de inter-
vencioén, es decir, facilita la emergen-
cia de una formulacion sistémica.

Estd claro que, en si mismos, sélo
son datos. Transformar los datos en
un movimiento hacia la mejora de la
calidad de atencién necesita formula-
ciones y conceptualizaciones concre-
tas. El resultado obtenido puede pro-
ducir un fuerte impacto emocional
al equipo de este centro. Un equipo
que puede comprobar que realiza una
buena tarea asistencial, y que consi-
gue atender todas las necesidades ba-
sicas de la vida diaria identificadas y
acordadas en los planes de atencién,
y al que no le serd facil aceptar que
la calidad relacional es pobre y, con
algun participante en concreto, casi
inexistente. La comprensién de este
resultado requiere llevar al equipo a
una posicion de seguridad que les per-
mita pensar sin sentirse descalificados
como profesionales. La creacién de
un equipo reflexivo puede enrique-
cer el DCM, no como instrumento,
sino como proceso en el cambio de
cultura organizativa. Uno de los obje-
tivos principales del equipo reflexivo
es identificar los propios recursos y
fortalezas del personal para producir
una mejora en la calidad de la aten-
cién (Milton y Martin, 2003).

Si revisamos los datos obtenidos
de los detractores personales no tni-

camente a nivel grupal, sino también
el registro individual donde hay una
breve descripcién del suceso obser-
vado, hallaremos muchos episodios
de infantilizacién, cosificacién, im-
posicién e interrupcién. Desde el
modelo de atencién centrada en la
persona, son acciones despersonali-
zadoras. Desde el abordaje sistémico,
son episodios de comunicacién e in-
terrelacion donde podemos detectar
muchos de los fenémenos descritos
en la teoria general de comunicacién
de Watzlawick et al (1967), de los
conceptos de complementariedad y
simetria, asi como de la teorfa del do-
ble vinculo (Bateson, 1972). En las
descripciones de detractores de in-
fantilizacién, imposicién e interrup-
cién hallaremos descalificaciones en
forma de: mensajes contradictorios,
mensajes incongruentes, cambios de
tema o interpretaciones metafdricas
de las expresiones literales. Si ademas
tenemos en cuenta que a nivel relacio-
nal de estas acciones comunicativas,
el personal esta convencido de que lo
hace por el bien de la persona atendi-
da, tendremos dos personas “atrapa-
das en un sistema que produce defini-
ciones conflictivas de la relacién y la
consiguiente perturbacién subjetiva”
(Bateson et al, 1962:157).

“Haga lo que haga la persona con
demencia no puede ganar” (Bateson et
al, 1956:251).

La mirada sistémica enriquece la
propuesta de la atencién centrada en
la persona, redimensionando los de-
tractores identificados, no tnicamen-
te como acciones entre un emisor y un
receptor, sino también como parte de
un sistema de comunicacién mas am-
plio y complejo (Ricci, 1986). Cada
accién comunicativa entre un miem-
bro del personal y una persona con
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demencia se produce ante muchos
otros participantes del sistema de co-
municacion. Los otros miembros del
personal y el resto de personas con
demencia presentes también son par-
te del sistema de comunicacién y, por
lo tanto, lo pueden influenciar. Com-
prender los fenémenos de la comuni-
cacién humana y el impacto psicolé-
gico de las acciones comunicativas
descalificadoras o desconfirmadoras
puede ayudar a un equipo a transfor-
marlas. En cada sistema extenso de la
comunicacién (S.E.C.) (Ricci,1986)
hay distintos niveles de realidad. A
veces, estos distintos niveles hallan la
armonia en su contradiccién, o bien,
en su incompatibilidad y forman una
mezcla explosiva (Ricci, 1986:266).
No es el objetivo de este articulo
redactar un informe completo de los
resultados del DCM de cada partici-
pante. La observacion realizada ha
permitido perfilar un ejemplo real de
cémo pasan el tiempo en este centro
residencial cada participante obser-
vado y obtener datos individuales de
su nivel de bienestar, nivel individual
de la diversidad ocupacional y poten-
cial individual para implicarse activa-
mente en el entorno. La posibilidad
de individualizar los datos permite
marcarse objetivos especificos en el
plan de atencién de aquella persona,
o bien, detectar alguna incidencia es-
pecifica que afecta a un participante
y que no se estd detectando. A modo
de ejemplo, queremos comentar el
caso de la sujeto niumero 2: Carola,
que ha pasado el 68% del tiempo ob-
servado en un estado de abandono, es
decir, durmiendo o completamente
desvinculada del entorno. Un dato
que puede ser una senal de alarma so-
bre el estado fisico y psiquico de una
persona. El equipo puede reflexionar

sobre cudntas horas de suefio se con-
sideran apropiadas en una persona y,
mds concretamente, en el caso de Ca-
rola. Sabemos que el ser humano, y la
persona con demencia no es ninguna
excepcion, es incapaz de mantener su
estabilidad emocional durante perio-
dos prolongados en que sélo se comu-
nica con si misma. Ademids del por-
centaje identificado, si leemos la breve
descripcién de detractores y poten-
ciadores de las 14:55, el observador ha
anotado un detractor: cosificacién. El
personal se la lleva sin darle ninguna
explicacién, cumpliendo el protoco-
lo asistencial acordado de encamar a
ciertos residentes a la hora de la siesta.
El equipo no ha podido detectar que
esta residente ha estado durmiendo
casi toda la manana y serfa bueno re-
flexionar si en este caso la siesta sigue
siendo necesaria.

CONCLUSION.

Como conclusién general de los re-
sultados de la observacién usando
el DCM, se desprende que los datos
obtenidos permiten elaborar emer-
gencias sistémicas para ayudar a un
equipo asistencial a mejorar la calidad
de atencién. El modelo de la atenciéon
centrada en la persona con demenciay
el abordaje sistémico comparten mu-
chos aspectos sobre las necesidades
psicologicas relacionales y su impacto
en el mantenimiento del bienestar.
Los fenémenos de la comunicacién
también son aplicables en el caso de
las personas con demencia, més con-
cretamente en un sistema como la
residencia geridtrica. La atencién cen-
trada en la persona y el modelo sisté-
mico-relacional se pueden enriquecer
mutuamente; y el DCM puede me-
jorar ciertos dmbitos de evaluaciéon



si incorpora conceptos basicos de la
teoria sistémica. Una cuestion para
plantearse, y que no se ha desarrolla-
do plenamente en este articulo, es la
mejora de la conceptualizacion de la
despersonalizacion relacional, y mas
concretamente, la definicién de de-
tractores y potenciadores personales
con la incorporacién de los fenéme-
nos de la comunicacién estudiados
por el modelo sistémico-relacional.
Finalmente, cabe senalar que una
observacién de un centro es una li-
mitacién importante para extraer
conclusiones generalizables a todo el
sector de las personas con demencia.
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Las emociones del terapeuta sistémico
en juego

ESTER FABREGO CLAPAROLS
ANNA VINAS MILLAN

ABSTRACT

Este trabajo pretende ser una reflexion sobre la importancia de las
emociones del terapeuta y su uso en el proceso terapéutico. Los conceptos
clave son: la definicion de las emociones y su funcionamiento desde el punto
de vista neuropsicoldgico; el papel clave de las emociones en la construccion
de la realidad, y de su relacion civcular con las cogniciones y las conductas;
las emociones como elemento bisico para la conduccion de la relacion
terapéutica, y las herramientas que puede utilizar el terapeuta para
gestionarlas.

La investigacion plantea una entrevista en profundidad estructurada
a una muestra de doce terapeutas sistémicos expertos (mds de 16 azios de
experiencia) con el objetivo de conocer su “realidad’: qué opinidn tienen
sobre estos temas y, sobre todo, cémo los trabajan en su dia a dia. La idea
es poder articular la parte tedrica con la prictica clinica de terapeutas
expertos y ver si se podyian abrir nuevas lineas de investigacidn. Nosotras,
como terapeutas principiantes e investigadoras, hemos querido entrar
en un drea poco investigada desde la prdctica: la vivencia de los propios
terapeutas que llevan muchos anos trabajando.

Palabras clave: emociones, terapeuta familiar sistémico/a, marcador
somdtico.

ABSTRACT
This work intends to be a reflection on the importance of the therapist

emotions and their use in the therapeutic process. The key concepts are:

definition of emotions and their functioning from a neuropsychological
point of view; the key role of emotions when constructing reality, and their

circular relationship with cognitions and behaviours; the emotions as a
basic element in conducting the therapeutic relation, and the tools that the

therapist may use in order to manage them.
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This investigation proposes a deeply structured interview to twelve expert
systemic therapists (more than 16 years of experience), the objective is to
know their reality: which opinion do they have on these issues, and above
all, how do they work them in their everyday practice. The aim is to
articulate theory with the clinical practice of expert therapists and to see
if new investigation lines can be opened. We, beginners as thevapists and
investigators, have wanted to get into an area not too investigated from the
practical point of view: the experience of the own therapists that have been
a lot of years working.

Key words: emotions, family or systemic thevapist, somatic marker,
therapeutic relation.

INTRODUCCION
Y PUNTO DE PARTIDA.

ste trabajo tiene su origen en
el ano 2004, en una comuni-
cacién que dimos las alumnas
que en aquel momento cursébamos
segundo de formacién bésica en el
Centre d’Estudis Sistémics de Giro-
na en las Relates de Bilbao. “Meta-
bolizando emociones” era el titulo de
aquel trabajo, que intentaba ser una
primera exploracién sobre las emo-
ciones en el proceso de aprendizaje
como terapeutas. Después de aquel,
hubo otra aproximacion al tema de las
emociones. Y, ahora, éste, que parte
de los “descubrimientos” anteriores,
pero, sobre todo de la curiosidad del
nifio que quiere saber como serdn las
cosas cuando sea mayor, del interés de
combinar aquello que le han explica-
do en la escuela con la experiencia de
aquel que ya hace tiempo que sabe.
Los elementos clave de los que par-
timos son: el constructivismo, la ci-
bernética de segundo orden, las emo-
ciones y la relacién. Los dos primeros
(constructivismo y cibernética), como
elementos tedricos bésicos en la tera-
pia familiar sistémica que conciben la

realidad como una co-construcciéon
conjunta que se articula dentro del
sistema terapéutico y que esta reci-
procamente influenciada ( por el tera-
peuta, por la familia y por la relacién
que se establece entre ellos). En pala-
bras de Elkaim (1995):

“se vuelve imposible de describir
una situacion terapéutica cualquiera
sin aceptar que se estd incluido en ella;
lo que sucede en esta situacion es siem-
pre circular, y construyo lo que digo de
una familia mientras ella misma me
construye, en el mismo proceso”.

MARCO TEORICO.
Las emociones.

Segun Damasio (1996), la emocién
es el conjunto de cambios que tienen
lugaralavezen el cerebroy en el cuer-
po, normalmente producidos por un
determinado contenido mental. Es
una combinacién de un proceso eva-
luador mental, simple o complejo, con
respuestas predisposicionales a dicho
proceso, la mayoria dirigidas hacia el
cuerpo propiamente dicho, que pro-
ducen un estado corporal emocional,
pero también hacia el mismo cerebro,



que producen cambios mentales adi-
cionales. En definitiva, “las emociones
son una “dindmica biolégica” que de-
termina las acciones. Puede estimar-
se que implican afecto, sentimiento,
cognicién y conducta” (Maturana y
Varela, citados por Lipnick 2004).

Segun el mismo Damasio (1996),
las emociones estan ubicadas en dife-
rentes zonas del cerebro relacionadas
con los sentimientos y la razén; no
se encuentran en una zona exclusi-
va. Parece que en el cerebro humano
existen una serie de sistemas dedica-
dos de forma consistente al proceso
de pensamiento, orientado a un fin
que llamamos razonamiento, y a la
seleccion de respuestas que nos per-
miten tomar decisiones, con un én-
fasis especial en el dominio personal
y social. Esta misma serie de sistemas
esta implicada en la emocién y el sen-
timiento, y se dedica, en parte, al pro-
cesamiento de las sefiales procedentes
del cuerpo. Por lo tanto, emocion y
razén estdn intrinseca y neurolégica-
mente relacionadas.

Las emociones nos proporcionan
informacién sobre nuestras propias
reacciones frente a las diferentes situa-
ciones con las que nos encontramos.
Constituyen una guia para la accién,
y por esta razén tomar conciencia de
ellas nos ofrece flexibilidad de res-
puesta, basada en la historia particu-
lar de nuestras interacciones con el
ambiente. La hipdtesis del marcador
somdtico (Damasio, 1996) corrobora
esta idea. El autor defiende que un
estado somatico, positivo o negativo,
causado por la aparicién de una de-
terminada representacion, opera no
s6lo como un marcador por el valor
que representa, sino también como
un amplificador para la atencién y la
memoria funcional continuadas. La

atribucién y el mantenimiento de la
atencion y la memoria funcional es-
tin motivadas, en primer lugar, por
preferencias inherentes al organismo,
y, después, por preferencias y obje-
tivos adquiridos sobre la base de los
inherentes. Por lo tanto, la sefal emo-
cional puede producir alteraciones
en la memoria funcional, la atencién
y el razonamiento, de forma que el
proceso de toma de decisiones resulte
sesgado hacia la selecciéon de la accién
que, con més probabilidad, conducira
a la mejor consecuencia posible, dada
la experiencia previa. En estas con-
diciones, intuimos una decisién y la
ejecutamos, sin conocer todos estos
pasos intermedios. Asi pues, emocio-
nes, cogniciones y conductas, forman
parte de un mismo todo y se influyen
mutuamente.

Las emociones en la relacién.
Las emociones en el sistema
terapéutico.

En el sistema terapéutico, las emocio-
nes se ponen en juego en la relacion
que se establece. Las emociones de
cada uno de los miembros del sistema
influyen en los otros y estdn influidas
por los otros; a la vez, unas y otras es-
tan influenciadas por cogniciones y
conductas. Tal y como lo describen
Ceberio y Linares (2005): “Los pla-
nos cognitivo, emocional y pragmdtico
pueden ser considerados los ejes que
enmarcan la vida relacional humana
Y, por tanto, también la psicoterapia.
Ejes que se sinergizan, se potencian y
se entrelazan de acuerdo a las circuns-
tancias que se construyan, pero estando
siempre los tres presentes”. Por lo tan-
to, teniendo en cuenta esta coreogra-
tia, podemos decir que las actitudes
relacionales de terapeutas y pacientes
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se ponen en juego, generando diver-
sas emociones y cogniciones en todos
los miembros del sistema, y que esto
influird en todo aquello que suceda
dentro del sistema, y, por lo tanto, en
la praxis del terapeuta. La relacién se
puede entender como un todo, don-
de, las conductas del terapeutay las de
la familia se influencian mutuamente
(Ceberio y Linares, 2005).

En la construccion de esta relacién
hay que contemplar aspectos funda-
mentales como el vinculo, el clima
que se genere, la confianza, la empa-
tia, la definicién de la relacién, etc. En
definitiva, todo aquello que favorezca
una buena alianza terapéutica.

El terapeuta no puede separarse
de la situacion que describe, y, por lo
tanto, en la relacién que establece tie-
ne que afrontar la cuestién de la auto-
referencia (recordemos la famosa fra-
se de Maturanay Varela “todo lo dicho
es dicho por alguien”, “todo conocer
depende de la estructura del que co-
noce”, 1984). Segtin Elkaim (1995) lo
que siente el terapeuta remite, en par-
te, a su historia personal y, en parte,
al sistema en el que este sentimiento
emerge. El sentido y la funcién de esta
experienciavivida se convierten en he-
rramientas de andlisis e intervencién
al servicio del mismo sistema terapéu-
tico. En este sentido las resonancias'
y los ensamblajes* , que nacen en la

co-construccién del sistema terapéu-
tico se convierten en herramientas
de conexioén que facilitan el camino
para establecer puentes especificos
entre los miembros de la familia y el
terapeuta dentro del sistema. Estos
puentes pueden posibilitar el acopla-
miento del sistema y la aparicién de
momentos Unicos en la terapia, de
momentos potencialmente traumdti-
cos, en el sentido de facilitadores del
cambio. Son los momentos que Pak-
man (2007) llama punctum®.
Existen numerosos aspectos que pue-
den condicionar la creacién de este
sistema terapéutico y que es necesario
que el terapeuta tenga en mente:
> la “mochila” del terapeuta:
relacionado con el concepto de
autoreferencia. Incluye aspectos
como las creencias, el modelo
escogido, el propio estilo
relacional, la historia personal, el
momento evolutivo, etc.
> El contexto: el tipo de institucion,
el rol del terapeuta en ella, etc.
> El equipo: como elemento que
forma parte del sistema
terapéutico también tiene una
influencia importante (clima,
relacién entre miembros, etc.)
Elterapeuta puede disponer de dife-
rentes herramientas para gestionar sus
propias emociones y utilizarlas estraté-
gicamente en beneficio del sistema:

1. “Las resonancias son elementos redundantes que ligan los universos mds dispares, mientras que

las singularidades, aunque autoreferenciadas permanecen tinicas” “Las resonancias estin

constituidas por elementos semejantes, comunes a diferentes sistemas en interseccién” Elkaim, 1995.

2. “Un ensamblaje terapéutico puede estar constituido por elementos a los cuales se aplican leyes

generales, por elementos ligados a reglas intrinsecas propias de este sistema terapéutico particular,

pero también por singularidades que pueden ser tanto significantes como asignificantes” Elkaim,

1995.

3. Concepto extraido del seminario que Pakman impartié en Barcelona (Escola de Terapia familiar
Hospital Sant Pau) el 9 y 10 de noviembre de 2007, titulado: “Entrando en el castillo: palabras

que permanecen, palabras por venir. Poética y micropolitica del cambio’.



a. Formacion:

nos aporta tres elementos funda-
mentales: los conocimientos tedricos
necesarios para desarrollar nuestra
tarea, el entrenamiento en el rol, y la
toma de conciencia del propio mundo
interno (Cancrini, 2007). En defini-
tiva, la formacion tiene que ensefar
al futuro terapeuta a utilizar efectiva-
mente todas sus posibilidades (Apon-
te i Winter, 1988).

b. Supervision:

la intervencién de una tercera per-
sona que trabaja sobre el equipo de
profesionales aumentando sus capa-
cidades. Cancrini (2007) afirma que
la supervision consigue el retorno a
una visién mds integrada y reabre el
camino hacia un desarrollo positivo
del trabajo terapéutico.

c. Trabajo en equipo y/o co-terapia:

disminuye el aislamiento del terapeu-
ta (Whitaker, 1992), permite relati-
vizar, disminuye el desbordamiento
de afecto fuera de las sesiones, se
equilibran los posibles puntos ciegos
y los posibles aspectos patoldgicos del
terapeuta (Garrido, 1996), etc.

d. Auto-observacién
y auto- reflexion:

capacidad de observarnos a nosotros
mismos y de reflexionar sobre el uso
de lo que estamos observando.

e. Uso estratégico de las emociones:
a través de la neutralidad y la equidis-
tancia, la metacomunicacion y el len-
guaje analdgico.

f.Autocuidado:

estar atentos a NOSOLros mismos y
cuidar el resto de 4reas de nuestra
vida (potenciarlas, buscar espacios de
“descontaminacién”, etc.).

PLANTEAMIENTO
DE LA INVESTIGACION.

Hipotesis.

Las emociones, como elementos in-
herentes al ser humano y como con-
dicionantes de nuestra realidad, estin
impregnando el sistema terapéutico.
Por lo tanto pueden convertirse en un
elemento clave y un importante ve-
hiculo para el cambio dentro de este
sistema.

El terapeuta, por su formacién y
por el rol que ocupa dentro del siste-
ma, podria hacer un uso diferenciado
de sus propias emociones que permiti-
ria favorecer este cambio. Para hacer-
lo tendria que tener claras cuéles son
las emociones que se generan dentro
del sistema (tomar conciencia), y qué
aspectos pueden estar condicionando
estas emociones (derivacién, aspectos
personales del terapeuta, historia fa-
miliar, etc.).

Hipotesis complementarias:

> Los terapeutas expertos utilizan
mas sus emociones porqué, a
partir de los afos de experiencia
y de sus conocimientos, han
desarrollado la capacidad de
auto-observacién al mismo
tiempo que observan a la familia.
Pensamos que un terapeuta con
menos experiencia puede tener
mis dificultades para hacer las dos
cosas a la vez, y esto puede facilitar
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que no tenga en cuenta el efecto
de las emociones de la familia
sobre él.

> La formacion personal del
terapeuta facilita la toma de
conciencia de las propias
emociones durante el proceso
terapéutico.

> La utilizacién de las propias
emociones por parte del terapeuta
puede ser un factor determinante
en los resultados conseguidos en
la terapia. Creemos que si pone
en juego sus emociones durante el
proceso de una forma consciente
puede favorecer cambios mas
significativos.

Objetivos de la investigacion.

- Comprobar si el terapeuta
sistémico utiliza sus emociones
en su trabajo terapéutico con la
familia y/o paciente.

- Analizar qué herramientas y
técnicas utiliza cada terapeuta
para incorporar y gestionar sus
emociones.

- Provocar con la propia entrevista
de investigacion un espacio de
reflexién hacia este tema.

- Abrir nuevas lineas de
investigacion relativas a la
utilizacién de las emociones del
terapeuta en el modelo sistémico.

Técnica utilizada.

La técnica escogida para esta in-
vestigacion ha sido la entrevista en
profundidad estructurada (Visauta,
1989; y Taylor y Bogdan, 1992), dado
que era la que tenfa mas ventajas para
conseguir nuestros objetivos (acceder
directamente a los entrevistados, in-
teractuar con ellos, profundizar en

los temas y los matices de cada uno,
etc.). La entrevista (ver anexo) se ha
estructurado en diferentes apartados.

Muestra.

La seleccion de la muestra se ha hecho
a partir del muestreo no probabilisti-
co (Visauta, 1989; y Taylor y Bogdan,
1992). Es decir, hemos cogido una par-
te de la poblacién de terapeutas que
nos eran mas facilmente accesibles.

Las dos caracteristicas que debian
tener los terapeutas para formar parte
de la muestra eran: trabajar desde el
modelo de terapia familiar sistémica,
y ser expertos, llevar mds de 15 afios
trabajando como terapeutas.

La muestra estd formada por 12
terapeutas, 8 mujeres y 4 hombres.
Del total de terapeutas entrevistados,
10 llevan més de 20 anos trabajando,
otro 16y, finalmente, incluimos una
persona que llevaba 10 afos trabajan-
do. La media global de anos de expe-
riencia como terapeutas es de 24,4.

En relacién a la edad, tenemos
a una persona entre 30 y 40 anos, 3
personas entre 41 y 49, y el resto de la
muestra tienen entre 50 y 60 anos. La
mediana de edad de la muestra es de
52 afos.

Del total de personas de la mues-
tra, 8 son psicologos, 3 psiquiatras y
una persona tiene las dos formaciones.
Nueve de los doce terapeutas entrevis-
tados afirman haber realizado algin
tipo de trabajo personal especifico (seis
de ellos de orientacién psicoanalitica).

Los contextos de trabajo actuales de
las personas de la muestra son muy va-
riados y la mayoria trabajan simultinea-
mente en més de uno. Dos terapeutas
trabajan exclusivamente en el contexto
privado (consulta, docencia, supervi-
sién), dos exclusivamente en el contexto



putblico (salud mental, adicciones, vio-
lencia, etc.), y el resto combinan los dos.
La mitad de la muestra se dedica tam-
bién a la docencia, y una tercera parte
trabajan como supervisores.

ANALISIS DE RESULTADOS.

Para el analisis de resultados segui-
mos los mismos subtemas que en la
entrevista, introduciendo alguna mo-
dificacién en el orden para facilitar la
comprensién y la coherencia interna.

A. Relacion entre el modelo
sistémico y las emociones.

Todos los entrevistados responden
afirmativamente a la pregunta ‘jerees
que el terapeuta sistémico debe traba-
Jar con sus propias emociones?”. Las
principales aportaciones que hacen
en relacién a esta respuesta son:

> Las emociones son inherentes al
hecho de vivir y de interaccionar
con el otro, por lo tanto, no
pueden ser obviadas en el trabajo
terapéutico.

> El trabajo con las propias
emociones hace la terapia mas
consistente.

> Las emociones, que pueden
ser manejadas de diferentes
maneras, son una herramienta de
conocimiento: de uno mismo, del
otro y de la relacién que se
establece.

> Las emociones permiten
al terapeuta estar “dentro”
(observindose a st mismo) y
“fuera” (observando al otroya la
relacién) a la vez.

En relacion al segundo bloque de
este primer apartado, todos los te-

rapeutas, de forma coherente con lo
que habian respondido en el anterior,
se colocan en desacuerdo con la afir-
macién “para mi no es imprescindible
porque creo que el modelo sistémico en-
foca la terapia en conceptos tedricos mds
centrales”. La media de puntuacién es
de 0,63 (las puntuaciones oscilan en-
treel Oyel 1).

En la segunda afirmacién “me gus-
ta identificarlas porque creo que son
indicadores importantes pero no rea-
lizo un trabajo especifico con ellas”, la
media de puntuacién es de 3,31, es
decir, la muestra se sitia en un térmi-
no medio.

La tercera afirmacién “las identifi-
co e intento trabajarlas desde diferen-
tes puntos. Creo que son importantes
para el proceso terapéutico”, la media
de puntuaciones es de 4,85, es decir,
la muestra expresa su acuerdo, aun-
que hay dos personas que no punttian
este item.

B. El proceso terapéutico
y las emociones.

Todos los terapeutas entrevistados
afirman que realizan algtn tipo de
trabajo con las propias emociones
durante el proceso terapéutico. Del
resultado de las respuestas de cada
uno de ellos podriamos sintetizar este
trabajo en los siguientes pasos:

1. Conectar con uno mismo/a
(3 respuestas).

2. Observarse (2 respuestas).

3. Identificar las emociones
(4 respuestas).

4. Ponerles nombre, dotarlas
de significado (2 respuestas).
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RESULTADOS

& Queé tipo de trabajo realizas con las emociones
durante el proceso terapéutico?

=9

A partir de este proceso bésico de
reconocimiento, los matices se apre-
ciana través del uso que cadauno hace
de aquello que ha reconocido. Las res-
puestas van desde aquellos que finali-
zan el proceso con este reconocimien-
to y no hacen nada més (1 respuesta),
hasta los que las incorporan en el con-
texto de trabajo transforméndolas en
una herramienta util para la relacién
terapéutica (4 respuestas).

Lo miés significativo que hemos
detectado en relacion a esta pregunta,
es que, casi la mitad de la muestra (5
respuestas), manifiesta que utiliza las
emociones como indice, como indi-
cador del momento del proceso tera-
péutico y de la evolucién del proceso,
de las relaciones dentro del sistema
terapéutico.

Otras respuestas que hemos encon-
trado son: las emociones te permiten
calibrar el tipo de relacién que puedes
establecer con el otro, sirven para em-
patizar, no se tienen que esconder, etc.

Los terapeutas de la muestra, ante
la pregunta “¢crees que existe un mo-
mento idéneo para utilizar las emo-
ciones en la terapia? Estan de acuerdo
en afirmar que no, sino que se han de
trabajar en el momento en que apa-
recen. Las emociones estin bafiando

= Canectar £on wno misma (3]

= Qbmervarse (2)
Mdentificarias (4]

= Pamerles nombre (2]

A g

la relacién terapéutica, por lo tanto,
acttan continuamente. Algunos afir-
man que existen momentos especial-
mente fecundos para la aparicién de
las emociones o para la intensidad de
éstas, pero que tienen mucho que ver
con un momento singular de esta te-
rapia concreta, con el momento tnico
que se estd dando en este sistema tera-
péutico particular.

En relacién ala pregunta “crees que
existen aspectos emocionales previos a
la terapia que te pueden condicionar
en el momento de recibir a la fami-
lia?”, todos los terapeutas responden
afirmativamente, y casi todos ellos
mencionan mds de un aspecto como
condicionante.

Los dos aspectos més destacados son:

> El momento del terapeuta:
haciendo referencia tanto al
momento del ciclo vital como
aaspectos mas cotidianos ( qué
acontecimientos le han ocurrido
antes de llegar a la sesion, etc.).
Nueve personas responden que
esto les condiciona.

> La derivacidn: institucion que
deriva, derivante, relacion previa
con este, etc. (8 terapeutas de la
muestra).



El resto de las respuestas han teni-
do que ver con el tipo de familia (2),
el tipo de problemitica, los prejuicios,
la impresién del primer contacto, la
incertidumbre ante un nuevo caso y
el encargo que se hace el terapeuta a si
mismo.

C.Herramientas y técnicas que
permiten al terapeuta trabajar con
las propias emociones.

Por un lado, las personas de la mues-
tra refuerzan lo que ya se habia evi-
denciado en el apartado anterior del
proceso terapéutico y las emociones.
Es decir, destacan como herramientas
fundamentales, todas aquellas que
tienen que ver con el reconocimiento
de las emociones (estar en el presen-
te, conectar, observarse, identificarlas
y dotarlas de significado). De hecho,
este serfa el primer paso para poder
utilizarlas de una u otra manera. Lo
que serfa necesario después es una
gestién estratégica de estas emocio-
nes. Tres personas afirman que esto se
adquiere a través de la formacién y de
los afios de experiencia, y, por tanto,
consideran la experiencia como una

herramienta que permite al terapeuta
el trabajo con sus propias emociones.

Otras herramientas y técnicas que
han salido mediante las entrevistas
son las siguientes:

a. El autoconocimiento:

(4 respuestas) vinculada también a
la experiencia.

b. La distancia:

(3 respuestas) en relacién ala
familia y en relacién a las propias
emociones. Una adecuada gestién
de esta distancia, por parte del
terapeuta, puede facilitar un buen
trabajo con las emociones.

c. Expresar las emociones a alguien:
(3 respuestas) se habla tanto de
expresarlas a algin compafiero
de trabajo, al equipo, en la
supervision e, incluso a alguien
ajeno al contexto en ocasiones
excepcionales (¢j. familiares).

d. Saber manejarse:

(3 respuestas) gestionar las propias
emociones.

e. Expresar las emociones
ala familia:

(3 respuestas) metacomunicarlas.

RESULTADOS

¢ Cuales son las herramientas y técnicas que te permiten
trabajar con las propias emociones
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Las siguientes herramientas y téc-
nicas han estado mencionadas sélo
por una persona de la muestra: el
uso de cartas, grabaciones del relato
del terapeuta una vez finalizadas las
sesiones, grabaciones de las sesiones
en video, preparar las sesiones y, por
tltimo la connotacién positiva de los
sentimientos negativos que genera la
familia en el terapeuta.

Hemos incluido también en el ani-
lisis de este apartado las preguntas
relativas al uso del lenguaje analégico
por parte del terapeuta, y de la meta-
comunicacién en relacién a la familia.
Las respuestas han sido las siguientes:

sComo utilizas tu cuerpo y el lenguaje
no verbal en el proceso terapéutico?

El uso del cuerpo (acercamiento, le-
jania, la posicion), el contacto fisico,
la mirada, los gestos, el tono de voz,
etc., llegan a ser herramientas que
permiten al terapeuta expresar y uti-
lizar sus emociones. Todos reconocen
utilizarlo, pero aparecen dos posturas
interesantes a tener en cuenta, que se
repiten también en otros apartados
de la entrevista: el uso de las emocio-
nes (en este caso a través del lenguaje
analdgico) desde una perspectiva de
genuinidad o desde una perspectiva
estratégica, no necesariamente cohe-
rente con lo que el terapeuta estd sin-
tiendo en este momento.

sUtilizas tus propias emociones en
algtin momento del proceso metacomu-
nicandolas a la familia?

Aparece un acuerdo undnime sobre el
reconocimiento de ]a metacomunica-
cién como una técnica util para tra-
bajar con las emociones del terapeuta.
Todos los entrevistados afirman utili-

zarla. Manifiestan que es una técnica
que sirve para desencallar situaciones,
para tomar distancia de lo que uno
estd sintiendo en ese momento, etc.
Se utiliza pensando que serd util para
el sistema, y no con la tnica finalidad
de tranquilizar al terapeuta.

D. Actitudes y aptitudes necesarias.

Algunas personas de la muestra afir-
man que no son imprescindibles unas
actitudes y aptitudes concretas para
trabajar con las propias emociones,
que no existe una definicién tdnica
de como ha de ser un terapeuta para
poder trabajar a este nivel, que los te-
rapeutas son personas ‘normalesy co-
rrientes”. Lo que si reconocen todos,
son actitudes y aptitudes facilitadoras
de este trabajo.

1. ACTITUDES:

a. Humildad, modestiay
flexibilidad:
(4 respuestas) en el sentido que es
favorable que el terapeuta tome
una actitud de no pensar que
su opcion es la mejor, la tnica.
También es positivo tener claro
que los cambios que se producen
en la familia no son solo fruto de
su intervencion, los terapeutas
tenemos una responsabilidad
dentro de las sesiones pero no
somos responsables de la familia.

b. Apertura:
(4 respuestas) estar abierto a las
emociones, a mirar hacia el propio
mundo interior.

c. Otras actitudes que obtienen
una respuesta, son: perder el
miedo hacia nuestras propias



emociones, mostrarse motivador y
aventurero, y la compasion.

2. APTITUDES:

a. Formacion y experiencia:
(4 respuestas )

b. Autoconocimiento:

(3 respuestas) Capacidad de
autoobservarse.

c. Capacidad de elaboracién:
(3 respuestas) de lo que va
emergiendo.

d. Capacidad de adaptarse:
(1 respuesta) a la realidad que
aporta el otro, el momento
presente, etc.

E.Las emociones del terapeuta.

El reconocimiento de estas emocio-
nes en la propia persona y de c6mo se
ven afectadas por la interaccion con la
familia, segtin lo que hemos recogido,
se hace a partir de estar atento a uno
mismo (4 respuestas) y de la lectura
de las sensaciones internas del propio
cuerpo (6 respuestas) que, general-
mente, se dan en forma de malestar e
incomodidad. Algunos tienen iden-
tificados, claramente, los momentos
“emocionales” con una respuesta es-
pecifica de su cuerpo (calor interno,
boca seca y movimientos repetitivos
de la pierna). Segtin hemos recogido,
la experiencia (2 respuestas), una vez
mds, y la intuicidn (1 respuesta) son
dos herramientas complementarias
que ayudan al reconocimiento de es-
tas emociones en uno mismo.

RESULTADOS

& Tienes algun método que te permita reconocer las
emociones propias y como se ven afectadas porla
interaccion con la familia?

=

Las emociones que mds reconfor-
tan a los terapeutas entrevistados son
las siguientes:

- Agradecimiento, alago,
reconocimiento: (4 respuestas)
bajo diferentes conceptos, la
mayoria de los terapeutas destacan
el reconocimiento de la familia,
como la emocién que mis les
reconforta.
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- Lasensacién de estar ante un
momento inico, un momento
de cambio, un momento en que
la familia ha hecho un “clic” (2
respuestas).

- Lasatisfaccién: (2 respuestas) de la
familia, de ver como una situacién
se desencalla, etc.
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A parte de estas, que de una for-
ma u otra, casi todos manifiestan,
aparecen otras como: la emocién
que el terapeuta siente cuando pue-
de “dar la vuelta” a un sentimiento
negativo respecto a un miembro de
la familia o a una relacién concreta,
la expresién de amor y la emocién de
la reparacidn, la compasién (enten-
dida como la capacidad de aceptar al
otro y de conectar con ¢l a un nivel
profundo), la observacién del atrevi-
miento de la familia por cambiar, la
admiracién hacia sus miembros, y la
emocién cuando observas que el sis-
tema familiar es capaz de reconocer
a sus individuos.

Por otro lado, preguntando por
las emociones que mds incomodan a
los terapeutas, dos personas respon-
den que son las que tienen que ver
con no haber podido conseguir los
objetivos o con la sensacién que se
iba por buen camino vy, de repente, la
terapia no funciona. El resto hablan
de emociones que identifican en la fa-
milia que les generan incomodidad.
Estas emociones son, segun palabras
de los propios entrevistados: actitud
de la familia de instalacién en el no
cambio (tres terapeutas lo han desta-
cado), enfado, queja constante, bron-
ca incontrolable, rechazo, violencia,
machismo, miedo, ansiedad de ori-
gen desconocido, tristeza profunda e
irritacion.

En cuanto a la gestion de estas
emociones tanto dentro de la sesion
como fuera, se repiten muchos de los
elementos analizados en el apartado
de herramientas y técnicas. Concre-
tamente, se repiten la escritura, el
hablar con los compaieros, trabajar-
las dentro de la sesién vy, la experien-
cia como herramientas de gestién de
las emociones. En relacién a cémo

gestionar las emociones dentro de la
sesion, aparecen clementos nuevos
como: intentar reconducir la sesién,
acortarla, hacer una pausa, convocar a
otros miembros de la familia, espaciar
las sesiones, darse tiempo, suspender
la terapia, etc.

También en relacién ala gestion de
las emociones, aparecen dos elemen-
tos importantes en la terapia familiar
sistémica: la co-terapia y la supervi-
sién (en dos entrevistas se habla de
supervisién y en una de co-terapia). A
parte de estas, los terapeutas mencio-
nan formulas personales para dejar
las emociones atras cuando salen de
la terapia: leer textos tedricos, pasear,
meditar, ir a buscar esparragos, bai-
lar,... Diferentes terapeutas hablan del
camino de retorno a casa después de
la jornada laboral como una metafora
de ir dejando atras las emociones del
dia.

El ultimo aspecto que hemos con-
siderado dentro de este apartado es el
de los caminos que han permitido a
los terapeutas de nuestra muestra dar
importancia a las propias emociones
dentro del trabajo terapéutico. Estos
caminos han sido, basicamente, tres:

> la formacién: (5 respuestas) los
conocimientos tedricos, las
précticas vivenciales dentro de la
formacidn, etc.

> la experiencia: (4 respuestas)
por un lado, darse cuenta que
han tenido experiencias en las
sesiones en que la incorporaciéon
de las propias emociones ha sido
importante; y, por otro lado,
el hecho de ser més expertos y
no tener que preocuparse tanto
por la técnica, les permite poner
atencién en otros aspectos como
las emociones.



> lahistoria personal y familiar:
(2 respuestas) las experiencias en la
propia familia de origen, la forma
de ser de cada uno, etc.

Otras respuestas que aparecen son:
la experiencia como docente, la evo-
lucién del modelo vy los feedbacks re-

cibidos.

RESULTADOS

LCudles serian los caminos que te han permitido darle
importancia a las emociones en el trabajo terapéutico?

L~

F. Las emociones dentro del
sistema terapéutico.

En este apartado, de cara al analisis
de resultados, hemos incluido tam-
bién la pregunta relativa al recono-
cimiento, por parte del terapeuta,
de las emociones de la familia. Esta
lectura del otro se basa, segtin nos
comentan los entrevistados (5 res-
puestas), en una observacién tran-
quila del otro a partir del cuerpo, de
los gestos, del tono de voz, del ritmo,
de quién toma la palabra y quién no,
de la rapidez de la respuesta, etc. Esta
descodificaciéon de las emociones del
otro se aprende con la experiencia del
terapeuta (2 respuestas), pero, sobre-
todo, con nuestro bagaje como per-
sonas, con la cultura. Se trata de un
conocimiento intuitivo que hemos
ido adquiriendo en nuestro vivir (3
respuestas). Uno de los terapeutas
destaca como forma de reconocer las
emociones del otro, el sentimiento
que reconoce en si mismo.

Todas las personas de la muestra
afirman que tanto las emociones
del coterapeuta como las del equipo

pueden integrarse en la sesioén, y que
éstas son de gran importancia para el
desarrollo del proceso. Las respuestas
se centran, basicamente, en el traba-
jo en co-terapia. De entrada, expre-
san la necesidad de tener presente al
otro y la disposicion a escucharlo y a
compartir con ¢l (tanto dentro como
fuera de la terapia). La relacién entre
terapeuta y coterapeuta es importan-
te para los entrevistados, y destacan
diferentes puntos a tener en cuenta
en relacion al tema que nos ocupa:

> Predisposicion a recibir feedback
y evitar posiciones defensivas (
S respuestas).

> Lajerarquia (3 respuestas),
sobre todo en relacién a como se
gestiona la asimetria entre ellos,
tanto por lo que tiene que ver
con aspectos competitivos como
con las emociones positivas que
pueden dificultar el trabajo (¢j.
La admiracién) .

> Si el trabajo de la pareja
terapéutica es continuado en
el tiempoy, por lo tanto, hay
una conflanza y un conocimiento
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mutuo, o bien si el trabajo es
puntual (3 respuestas).

> Importancia de hacer la pre-sesiéon
y la post-sesién conjuntamente
(2 respuestas), como factor
favorecedor para incorporar las
emociones del co-terapeuta.

Una sola persona de la muestra
afirma que integrar las emociones del
equipo, en general, genera confusion.
El resto lo valoran como un potencial
a tener en cuenta por diferentes razo-
nes: para aportar mds miradas sobre
la situacion, para utilizarlo estratégi-
camente jugando con las caracteristi-
cas del equipo, etc.

G. Efectos sobre los resultados
de la terapia.

La mayoria de personas de la muestra
(9 respuestas) opinan que el trabajo
con las propias emociones del tera-
peuta puede afectar el resultado de la
terapia. Tres personas mantienen una
posicién diferenciada:

> Una defiende que no todas
las terapias tienen la misma
complejidad ni la misma
intensidad y, por lo tanto, hay
terapias en que las emociones
tienen un papel poco relevante.

> Otra persona responde que
las emociones son importantes
y necesarias, pero no decisivas
para el buen funcionamiento de
una terapia.

> Y una tltima, responde diciendo
que es una cuestion ideoldgicary,
por lo tanto, depende del valor
que le dé cada cual.

El resto de terapeutas utilizan dife-
rentes argumentos para defender la

importancia del uso de las emociones
del terapeuta sobre los resultados de
la terapia: la persona del terapeuta
es su propia herramienta de traba-
jo, las emociones forman parte de la
relacién, el paciente necesita sentir
la empatia del terapeuta, la emocién
refuerza el cambio y lo hace més pro-
fundo porque interacttia con los nive-
les cognitivo y pragmatico, la terapia
es més coherente con la sensacion de
tener dominio sobre el proceso y de
canalizarlo hacia dénde tiene que ir.

CONCLUSIONES Y NUEVAS
LINEAS DE INVESTIGACION.

Los terapeutas expertos entrevista-
dos afirman que el terapeuta sisté-
mico debe trabajar con las propias
emociones. Adn asi, hay terapeutas
que lo consideran imprescindible y
claramente esencial, y otros que de-
terminan que las emociones son un
elemento mds. Su vivencia confirma
lo que hemos encontrado en la teoria:
las emociones son inherentes al ser
humano, condicionan nuestra racio-
nalidad y, por lo tanto, impregnan el
sistemna terapéutico. Asi pues, la toma
de conciencia de las propias emocio-
nes, por parte del terapeuta, puede
acontecer un elemento importante
para introducir elementos nuevos en
el sistema terapéutico. Esta toma de
conciencia estarfa condicionada por
muchos aspectos (tal y como encon-
tramos en la teorfa y queda confir-
mado por las respuestas). Entre ellos,
destacarfamos los conceptos del mar-
cador somdtico, la capacidad del tera-
peuta para autoobservarse y conocer
sus propios patrones relacionales.
Todas estas capacidades, segin nos
comentan, vienen determinadas por
los afos de experiencia y por un buen



proceso formativo. Este hecho nos
llevaria a abrir nuevas investigaciones
para confirmar una de las hipdtesis
complementarias que plantedbamos:
ver en qué medida se diferencian los
terapeutas expertos de los que no lo
son en cuanto al uso de las emocio-
nes. En relacién a la hipétesis que vin-
cula la formacién personal y el uso de
las emociones, podriamos decir que
el hecho de conocer los patrones re-
lacionales y emocionales propios po-
dria facilitar la ubicacion en el rol de
terapeuta. ;Quizés los terapeutas que
han dado més importancia a la for-
macion y la exploracién de la historia
personal, han dado mas importancia
al tema de las emociones? La muestra
no ha sido suficientemente signifi-
cativa para confirmar este plantea-
miento. Lo que si podemos concluir
en este sentido, es que el concepto de
formacién personal puede ser mucho
mas amplio de lo que pensibamos y
que no siempre se debe partir de un
proceso formal, que hay muchas ma-
neras de llegar al mismo lugar, y que
el trabajo en equipo, la co-terapia, el
uso de técnicas escritas, la grabacién
de las sesiones y otras muchas herra-
mientas pueden facilitar la toma de
conciencia de las propias emociones.

Segtn las entrevistas mantenidas
con los terapeutas de la muestra, seria,
precisamente, esta toma de concien-
cia el primer paso que permitirfa un
uso estratégico de estas emociones. Y,
por lo tanto, nuestra hipétesis princi-
pal quedaria confirmada, teniendo en
cuenta que la muestra no es suficien-
temente significativa.

El ultimo aspecto que plantedba-
mos como hipdtesis complementaria
es la incidencia en el resultado de la
terapia vinculado al uso de las emo-
ciones del terapeuta en el proceso. La

presente investigacion nos ha aporta-
do poco en esta direccién. La mayoria
de terapeutas de la muestra afirman
que los dos aspectos estan relaciona-
dos y algunos apuntaban pistas sobre
la posible direccion de esta relacién
(coherencia del proceso, cambios més
profundos, facilitar la empatia...).
Uno de los elementos que nosotros
destacariamos es el de la consistencia
de la terapia, entendiendo el término
consistencia desde el punto de vista
de la no contradiccién. ¢La emocién
refuerza el cambio y lo hace mas pro-
fundo? No podemos hacer una afir-
macién taxativa en relacién a esto,
pero podemos apuntar el hecho que
la terapia es diferente si se ponen en
juego las emociones o no. De todas
maneras, para avanzar en este cami-
no haria falta un nuevo abordaje de
investigacién que permitiera una ob-
servacion in situ del terapeuta y que
también pudiera incluir a la familia.
Teorfa y practica quedan bien arti-
culadas en este trabajo, en el sentido
que aquellas cosas que hemos descu-
bierto en los libros también han sido
contrastadas desde la practica clinica
de los terapeutas entrevistados. Los
elementos mds importantes que des-
tacarfamos en este sentido son:

> Laidea de las emociones como
guia. La mitad de la muestra
lo destaca como elemento para
calibrar lo que esta pasando
dentro el sistema terapéutico,
como elemento evaluador del
proceso. Y como guia también nos
pueden ayudar a construir puentes
con la familia, puntos clave,
momentos tnicos.

> Las emociones vienen
condicionadas por diferentes
aspectos: los que tienen que ver
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con el propio terapeuta (en las
respuestas se han evidenciado
muchas referencias en este
sentido, sobre todo, con respecto
a la historia personal y familiar),
y también relativos al contexto

y al equipo (Aunque estas
respuestas han aparecido muy
poco porque los terapeutas
entrevistados no trabajan

en equipo). Hemos podido
constatar que ninguno de los
terapeutas entrevistados trabaja
de forma habitual en equipo o en
co-terapia. Esto nos ha llevado a
plantearnos nuevas preguntas:
¢Hay elementos propios de la
orientacién familiar sistémica
que favorecen especialmente la
gestion de las emociones por
parte del terapeuta?( ¢j. Las
grabaciones, el equipo, la co-
terapia, etc.) ¢Se podria establecer
una comparativa entre diferentes
modelos en relacién a los aspectos
facilitadores para la gestion de las
emociones del terapeuta?
Précticamente todas las
herramientas destacadas

en la teorfa han aparecido

en las entrevistas como
herramientas que los

terapeutas utilizan (formacién,
supervision, autoobservacion,
metacomunicacion, lenguaje
analégico, distancia, etc.).
Ningun terapeuta habla de la
importancia del autocuidado.
Aun asi, algunos hablan de

la humildad de aceptar las
limitaciones propiasy la
humanidad de aceptar que uno
no sabe lo que es mejor para

la familia. Tampoco ningun
terapeuta menciona el concepto
de neutralidad (importante en

la orientacién sistémica y que
nosotras hemos considerado una
buena herramienta para gestionar
las emociones).

Por otro lado, aparecen concep-
tos en las entrevistas que nosotros
no habiamos recogido en la teoria.
Estos aspectos tienen que ver, sobre
todo, con la conduccién de las sesio-
nes (convocatoria, hacer la pausa en
un momento determinado, acortar
la sesidn, etc.), y con el enfoque del
uso de las emociones. Se da una dife-
rencia de criterio respeto a hacer un
uso puramente estratégico o bien un
uso genuino en la terapia. Una posi-
cidn hace referencia a ser auténtico
y genuino durante toda la relacién
terapéutica. Y la otra, tiene que ver
con entender el uso de las emocio-
nes de forma estratégica; es decir,
aun cuando el terapeuta no lo sienta
profundamente, puede utilizar estos
estados emocionales en favor de la
terapia.

Esta investigaciéon nos ha apor-
tado un enriquecimiento personal
importante y, por lo tanto, mucha
satisfaccion. Hemos logrado los ob-
jetivos planteados, de entre los cua-
les queremos destacar que el clima
de apertura y empatia creado en la
mayoria de encuentros, ha converti-
do la propia entrevista en un espacio
de reflexién e intercambio sobre este
tema. Algunos terapeutas han expli-
citado que, mientras contestaban,
han redescubierto aspectos propios
poco conscientes.

El enriquecimiento que comen-
tdbamos no ha sido en forma de
grandes descubrimientos, pero si en
forma de infinidad de pequenos ma-
tices. Y con estos matices han surgi-
do nuevas dudas, nuevas preguntas,



nuevos interrogantes para seguir ex-
plorando:

> ;:Se podria establecer alguna
conexion entre un tipo de
emocioén determinada y un tipo
de problematica o de dindmica
familiar concreta?

> ;Seria posible establecer si tienen
alguna influencia el contexto, la
institucion, y el rol que ocupa el
terapeuta en ella en la gestion de
las propias emociones dentro el
proceso terapéutico?

> ;Podriamos desgranar qué
aspectos de la experiencia son los
que favorecen una mejor gestion
de las emociones por parte del
terapeuta? ¢Como se adquiere
este “saber hacer” a partir de la
préctica clinica? ;Podria esto
contribuir a introducir algin
cambio en la formacién de los
terapeutas?

> Cuando los terapeutas han
hablado de gestionar las propias
emociones, se hablaba casi
siempre de emociones negativas.
La sensacion de incomodidad
general era la que predominaba
cuando nos hablaban de las
emociones como guia. ;Qué
pasa cuando la emocién que
nos atrapa es positiva? ¢Existe el
mismo grado de conciencia de
que puede influir en el proceso?
¢Se podrian establecer relaciones
entre emociones positivas
entendidas como confort del
terapeuta y la homeostasis del
sistema terapéutico?

> Cuando hablamos del momento
tinico dentro el proceso
terapéutico, ¢cudles son los
factores que lo potencian o
facilitan? (Tienen que ver con

las emociones o con el clima 151
emocional? Es interesante como
aquello tnico que nos “toca” no
tiene que ver con ningun modelo.
Esto nos lleva a pensar que
podria tener sentido que fuera
algo de indole emocional. La
gestion de las resonancias como
formas de ensamblaje puede tener
un papel decisivo en el puente
que se establece entre familiay
terapeuta.
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Annexo 1.

ENTREVISTA A TERAPEUTAS.

CONTEXTO DE TRABAJO:
FORMACION:

TRABAJO PERSONAL DEL TERAPEUTA:
ANOS DE EXPERIENCIA:

MOMENTO DEL CICLO VITAL:

EDAD:

SEXO :

1. RELACION ENTRE EL MODELO SISTEMICO
Y LAS EMOCIONES.

o (Crees que el terapeuta sistémico debe trabajar con sus propias

emociones?

Puntta del 0 al 5 las siguientes opciones, segun tu posicion

(totalmente de acuerdo 5, totalmente en contra 0).

> Para mi no es imprescindible porque creo que el modelo sistémico
enfoca la terapia en conceptos tedricos més centrales.

> Me gusta identificarlas porque creo que son indicadores
importantes pero no realizo un trabajo especifico con ellas.

> Las identifico e intento trabajarlas desde diferentes puntos.
Creo que son importantes para el proceso.

2. ELPROCESO TERAPEUTICO Y LAS EMOCIONES.

¢Qué tipo de trabajo realizas con las emociones durante el proceso
terapéutico?

¢Crees que existe un momento idéneo para utilizar las emociones
en terapia?

¢Crees que existen aspectos emocionales previos a la terapia que te
condicionan en el momento de recibir a la familia?

¢Cudles son las herramientas que te permiten trabajar con las
emociones?

¢{Irabajas con técnicas especificas? ¢Cudles?

3. LASAPTITUDES Y ACTITUDES NECESARIAS.

¢Crees que para trabajar a nivel emocional el terapeuta necesita
determinadas actitudes y aptitudes?

¢Porqué no?

¢Porqué si? ¢Cuales? Explicalo, ejemplificalo.

¢Cémo utilizas tu cuerpo y el lenguaje no verbal en el proceso
terapéutico?



4. LAS EMOCIONES DEL TERAPEUTA.

e ¢Cdmo reconoces las emociones de la familia? ;Tienes algiin método
que te permita reconocer las propias emociones y como éstas se ven
afectadas por la interaccion con la familia?

e (Cudl es la emocidn que te reconforta més dentro de la sesion?
¢Qué tipo de familia o situacion te la genera?
¢Cdmo sientes que lo gestionas?

e (Cuidl es la emocién que mds te incomoda dentro de la sesién?
¢Qué tipo de familia o situacion te la genera?
¢Cdémo sientes que lo gestionas?

e Cuando sales de la sesion, ¢qué haces con las emociones construidas /

surgidas dentro del sistema terapéutico?
e ¢Utilizas tus propias emociones en algin momento del proceso
metacomunicdndolas a la familia?

e (Cuiles serian los caminos que te han permitido darle importancia
a las emociones en el trabajo terapéutico?

5. LAS EMOCIONES DENTRO DEL SISTEMA TERAPEUTICO.
o Sitrabajas en coterapia, ¢crees que se pueden integrar las emociones
del coterapeuta en la sesion? ¢y las del equipo de detrds del espejo?
¢y las del supervisor? ¢porqué si? ;porqué no? ;cémo?
¢ :Cbmo se trabajan las emociones que surgen entre terapeuta
y coterapeuta?

6. ¢CREES QUE EL TRABAJO CON LAS EMOCIONES PODRIA
AFECTAR AL RESULTADO DE LA TERAPIA? ;PORQUE NO?
¢PORQUE SI? (EN QUE MEDIDA?
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