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				Nota de la editorial


				En Ediciones Morata estamos comprometidos con la innovación y tenemos el compromiso de ofrecer cada vez mayor número de títulos de nuestro catálogo en formato digital.


				Consideramos fundamental ofrecerle un producto de calidad y que su experiencia de lectura sea agradable así como que el proceso de compra sea sencillo.


				Una vez pulse al enlace que acompaña este correo, podrá descargar el libro en todos los dispositivos que desee, imprimirlo y usarlo sin ningún tipo de limitación. Confiamos en que de esta manera disfrutará del contenido tanto como nosotros durante su preparación. 


				Por eso le pedimos que sea responsable, somos una editorial independiente que lleva desde 1920 en el sector y busca poder continuar su tarea en un futuro. Para ello dependemos de que gente como usted respete nuestros contenidos y haga un buen uso de los mismos.


				


				Bienvenido a nuestro universo digital, ¡ayúdenos a construirlo juntos!


				Si quiere hacernos alguna sugerencia o comentario, estaremos encantados de atenderle en comercial@edmorata.es o por teléfono en el 91 4480926 


				


			


		




		

			

				


				 


				 


				 


				A Rosa, Anna, Ricardo y Roc, a quienes ya


				dije que quería.


				Y ahora está también Set; y a él


				también lo quiero.


				Pero todavía no lo sabe.


				


				


			


		




		

			

				


				Colección “Terapia Familiar Iberoamericana”


				Director: Roberto PEREIRA


				La Terapia Familiar tiene ya muchos años de desarrollo y abundante bibliografía, aunque la mayoría de ella proviene del discurso dominante de origen inequívocamente anglosajón. Desde los primeros años de la difusión de la Terapia Familiar se comprobó la necesidad de adaptarla a los contextos culturales de los diferentes países. La actitud de familias y de los psicoterapeutas, la “cultura terapéutica” no es la misma. No es descabellado afirmar que buena parte de los modelos psicoterapéuticos utilizados hoy en día tienen su origen en la necesidad de adaptarse a los sistemas sanitarios de los países del “norte”, especialmente el de los EE.UU., modelos que no tienen necesariamente que encajar en los países del “sur”, en Iberoamérica. En ese sentido, la colección quiere seguir la línea de la Red Relates (www.redrelates.org) organización que agrupa a escuelas sistémicas latinoamericanas, y uno de cuyos objetivos es “avanzar hacia la configuración de un modelo propio, coherente con las realidades europeas y latinoamericanas, capaz de dialogar fructíferamente con los restantes modelos sistémicos”.


				Esta colección, abierta a propuestas de los autores iberoamericanos, quiere a su vez promover el intercambio entre los terapeutas familiares de lengua hispana y portuguesa, y favorecer el desarrollo de una TF iberoamericana con sus propias características y señas de identidad, que respondan a las necesidades y contextos de donde se realiza más que al discurso dominante en el campo.


				Desde hace años, las Asociaciones Españolas y Portuguesa de Terapia Familiar mantienen una estrecha relación que ha tomado forma con la realización de Congresos Ibéricos de Terapia Familiar y la edición de una revista bilingüe. Pero aún no se ha producido un intercambio real de bibliografía.


				Los primeros textos de la Colección se ocuparon de temas que no han recibido suficiente atención por parte de la terapia familiar. En el primero, Alfredo Canevaro, psiquiatra argentino radicado en Italia, aborda el poco editado tema Familias obligadas, terapeutas forzosos de la psicoterapia individual sistémica. El libro sintetiza la dilatada experiencia de su autor como psicoterapeuta: primero en Buenos Aires, en los años de mayor efervescencia de la psicoterapia, y después en Italia. Canevaro integra, sobre la base del modelo sistémico, técnicas provenientes de otros modelos, en unas sesiones de gran intensidad relacional, en las que se utiliza a sí mismo de manera magistral.


				El 2º título de la colección, del psicólogo, profesor y director de la Escuela Sistémica Argentina, Marcelo Ceberio, toca otro tema que ha despertado poco o ningún interés en el campo de la psicoterapia: el de la atención a la “cuarta edad”, la “terapia de los ancianos del siglo XXI”. Libro completísimo, toca todos los aspectos de la atención a los ancianos en sus diversas facetas, incluida la psicoterapéutica, algo que ya se echaba mucho en falta.


				El tercero, de las profesoras de la Universidad de Coimbra Ana Paula Relvas y Luciana Sotero, fue el primero de la colección en incorporar autores de lengua portuguesa. Con un rigor académico indudable, pero incorporando también la clínica psicoterapéutica, logran esa unión imbatible de los autores que investigan pero además practican la psicoterapia. Y el tema de la obra es apasionante y de gran actualidad: cómo desarrollar la alianza terapéutica incluso en las condiciones más complicadas, con familias obligadas a acudir a terapia, en las que con frecuencia el paciente identificado es un adolescente.


				El cuarto título, que tienen en sus manos, “Terapia Narrativa con Familias Multiproblemáticas: el cambio que viene”, nos habla de cómo abordar ese universo de familias complejas, con problemas diversos, atendidas por numerosos profesionales, a las que se adjudicó el dudoso título de “multiproblemáticas”. Y lo hace con una novedad interesante: aplicando las técnicas de las terapias narrativas. Efectivamente, la atención a estas familias era el dominio de la terapia estructural, siguiendo el modelo de “Families of the slums” de Minuchin, Montalvo y cols. Pero la Terapia Narrativa tiene vocación de universalidad, y se propone para intervenir en todo tipo de problemas, por lo que se echaba de menos su propuesta para este tipo de familias. Y ésta viene de la mano nada menos que de Ricardo Ramos, Psiquiatra, Terapeuta Familiar y profesor del Máster en Terapia Familiar del Hospital de Sant Pau-Universidad Autónoma de Barcelona, y el autor que más ha escrito en nuestro país sobre Terapia Narrativa, con una maestría indudable que muestra siempre un saber enciclopédico y una dilatada experiencia clínica que plasma con abundancia en el texto. Sus propuestas, siempre prácticas, guían al lector interesado en experimentar la terapia narrativa con estas familias tan presentes en la literatura y la práctica de la Terapia Familiar.
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				PRÓLOGO


				Re-pensando a las familias “multiproblemáticas” y consensuando narrativas para su bienestar psicosocial


				Raul MEDINA CENTENO


				Universidad de Guadalajara, Instituto Tzapopan, México


				Es un verdadero honor y un privilegio escribir unas líneas de esta nueva producción de Ricardo RAMOS quien fue y sigue siendo mi maestro en terapia familiar. En este libro, Ricardo pone a prueba su psicoterapia narrativa, que ha venido dibujando por más de veinte años.


				Como ustedes bien recordarán, en su primer libro: “Narrativas Contadas, Narraciones Vividas” (2001), influenciado por la terapia narrativa de WHITE y EPSTON (1990) y la conversacional de ANDERSON y GOOLISHIAN (1988,1992), Ricardo señala que su atención se orienta en “lo que se habla y se cuenta en terapia”, como el contenido que se tiene que atender y desde donde es posible el cambio relacional.


				En esta publicación “Terapia narrativa con familias multiproblemáticas: El cambio que viene”, Ricardo propone en términos generales trabajar en terapia sobre la historia que se está viviendo, con el fin de establecer un consenso sobre la “Historia por Vivir”. En otras palabras, la historia terapéutica, para Ricardo, tiene que ser co-construida de tal manera que resulte, no solo creíble para terapeutas y familia, sino también contable ante los miembros del sistema que tienen poder para avalarla y, en estos casos, los servicios socio sanitarios juegan un papel fundamental.


				Estructura del libro


				Ricardo nos presenta un libro bien acotado y enfocado sobre el estilo psicoterapéutico narrativo con familias multiproblemáticas. En los diferentes capítulos nos deleita con un excelente grado de detalle, que inicia con el estado del arte de las familias multiproblemáticas, para acotar a una definición propia. 


				En otro apartado nos expone un panorama de las terapias narrativas, en especial presenta con detalle la de WHITE y EPSTON (1990), pero en todo el texto hace referencia recurrente también a ANDERSON y GOOLISHIAN (1988, 1992), y en especial de MADSEN (1999a, 1999b, 2007).


				Los demás capítulos se centran en el encuadre y la intervención, desde la derivación hasta la minuciosa preparación del equipo terapéutico y, de forma magistral, Ricardo propone una metodología de intervención con la finalidad de que las familias llamadas multiproblemáticas recuperen su dignidad ante los servicios socio sanitarios y, con ello, una historia y actitud que los conduzca a vivir otra narrativa, otras relaciones, otras emociones y sobre todo otra forma de verse a sí mismas para recuperar su salud. 


				Cabe destacar que Ricardo sustenta empíricamente su propuesta psicoterapéutica mediante diversos casos que atiende en los Servicios de Terapia Familiar del Departamento de Psiquiatría del Hospital de San Pablo de la Ciudad de Barcelona. Y le añade de manera creativa historias de escenas de películas, de la literatura o de la propia Historia para comunicar y dar orden a la complejidad narrativa que trata de explicar.


				A continuación me permitiré profundizar en algunos temas de este libro.


				Las familias multiproblemáticas: Definiciones y complejidad


				En un primer apartado, Ricardo repasa las diversas definiciones de las familias multiproblemáticas para señalar que éstas son familias con varios problemas que han sido atendidas por diversos profesionales de los servicios sociales y de salud; aunque también señala que este tipo de familias han ido desapareciendo de la bibliografía porque el diagnóstico psiquiátrico ha separado cada síntoma para darle nombre y atención de forma particular, como el maltrato, drogodependencia o alcoholismo, sociopatías, etc.


				En términos generales, para Ricardo este tipo de familias aparecen por la falta de Confirmación Nutricional de sus miembros (falta de atención, protección, cuidado mutuo y amor), por lo que estos la buscan fuera de casa (amigos, vecinos, y los propios servicios socio sanitarios). Es decir, para Ricardo la familia multiproblemática se extiende fuera de sus propios límites estructurales.


				Y los sistemas de salud están ahí para “ver” a las familias y “atenderlas” generando lo que Ricardo llama una clase de “Seudoconfirmación Mutua”. En otras palabras, se constituye un “vínculo relacional” entre las familias multiproblemáticas y la seguridad social, todo un fenómeno psicosocial en países donde existen los servicios sociales de manera institucionalizada y profesional.


				SHOTTER (1989) diría que se genera un marco social organizado en torno la narrativa de las familias multiproblemáticas. Ricardo, retomando a Humberto ECO, lo dice con mucha elegancia: “Los espectadores, los lectores, los testigos forman parte estructural del relato. No son añadidos coyunturales, sino elementos generativos”. “Un texto —dice ECO— es una máquina perezosa de crear sentido, que necesita para completarse de la colaboración del lector” (ECO, 1979). Una narración necesita de un público para existir y, más aún, para pervivir”. En pocas palabras lo que Ricardo señala es que las familias multiproblemáticas son un fenómeno socio-discursivo.


				Desde esta lógica ontológica, Ricardo nos hace “ver” una primera observación: con esta clase de familias se da un tipo de narrativa de “multiprotagónica”, el cual es alimentado por la diversidad de atenciones que han recibido. Otra observación empírica de Ricardo, es que cuando son recibidas en su consultorio estos tipos de “multiprotagonismos”, se distinguen por una clase de “discurso fragmentado”, es decir, con diversas historias que aparentemente no tienen nada ver que unas con otras.


				Tal como lo señalaba antes, para Ricardo este fenómeno es producido, en parte, por la narrativa del diagnóstico psiquiátrico que tiene mucho poder y que es utilizado por la mayoría de los servicios de salud. Cabe agregar que el poder de estos diagnósticos descontextualizados se hace mayor cuando está condicionada la ayuda económica a su asistencia a estos servicios, que es el caso de los países en desarrollo, como México.


				Ricardo señala con agudeza científica, que el poder de los servicios socio sanitarios se sustenta en un tipo de “Discurso de Acción”, que es el protocolo que siguen los diversos profesionales con esta clase de familias que se distinguen por una narrativa de tragedias repetitivas, múltiples y recurrentes. Todas ellas injustas, por lo que son “vistas” como “víctimas del sistema”: familias en exclusión social, por falta de educación, empleo, salud, vivienda, etc.


				Ricardo distingue entre dos tipos de “Discursos para la Acción”: el Discurso para la Acción Transformativa (o Imperativa), y el Discurso para la Acción Reflexiva. El primero “es un tipo de discurso que genera como respuesta del operador una acción imperativa. El operador, por la interpretación que ha hecho de lo que se le ha dicho, cree (y dice) que el usuario tiene que hacer algo que, por su propia naturaleza, cambiaría el curso de los acontecimientos (sería, supuestamente, una acción transformativa)”. Por ejemplo, cuando los cónyuges maltratados tienen que ser separados de sus maltratadores.


				Este tipo de discurso está dirigido, según Ricardo, por lo que él denomina como “las Condiciones Discursivas”, para referirse a la temática del discurso que envuelve un “juicio moral”: la búsqueda de culpables y el salvamento de las víctimas. Por ello la acción es rápida, e incluso está protocolizada, con el fin de proteger a las víctimas, pero en esa misma acción se culpa al victimario. Aunque le agregaría también que este discurso de acción se organiza sobre una narrativa tácita, no explícita, por parte de los profesionales de los servicios socio sanitarios: “la culpa”. Por ser operadores del sistema, el cual ha fracasado en sus políticas para la inclusión social de este tipo de familias.


				Por otra parte, Ricardo distingue a los “Discursos de Acción Reflexiva”, que si bien invitan a la acción, es necesario saber más del problema, es decir, el operador necesita conocer para aquilatar y decidir. Ricardo señala que este tipo de discurso está organizado por la creencia de que es necesario contextualizar el discurso, es decir, reflexionar sobre las condiciones de su producción.


				Para Ricardo, esto implica una “complejidad”. Para decir que “ante fenómenos percibidos inicialmente como complejos, inciertos e impactantes, el observador intenta recuperar un cierto grado de inteligibilidad tratando de elegir o de encontrar, entre otras cosas, un código para descifrarlos”. Estos códigos, según Ricardo, dan al observador una cierta sensación de pertenencia, pues los códigos son colectivos, y serán estos los que ordenarán la complejidad de una cierta manera. En esta complejidad incluye a los servicios socio sanitarios y al propio equipo terapéutico.


				Al final Ricardo define a las familias multiproblemáticas, con un tono irónico, como “aquellas que tienen DEMASIADOS testigos profesionales que se sienten IMPOTENTES delante de las INCOMPETENCIAS de esas familias”. Y plantea ante esta encrucijada su objetivo terapéutico: “hacerles recuperar una posición de dignidad en la que la ayuda de los servicios socio sanitarios no sea un síntoma, sino un derecho”. Un objetivo que implica no solo trabajar con las familias sino con el sistema de bienestar social. Una re-definición del derecho a vivir bien y con dignidad. Un tema candente hoy en tiempos de crisis en España y el mundo, donde las políticas de bienestar social están en plena revisión y re-conceptualización.


				El estilo terapéutico


				Ricardo retoma a ANDERSON y GOOLISHIAN (1988) para definir la psicoterapia “como una serie de conversaciones que se producen en el flujo y en el marco de las que se desarrollan en el Sistema Determinado por el Problema. Se trata por tanto de una conversación que no parte de cero, sino que está estructurada; es decir, que se ve influida por las conversaciones previas, y por cómo estas conversaciones han ido puntuando y definiendo los problemas que aquejan a las familias y las soluciones que deberían intentar (los discursos para la acción transformativos)”.


				Aunque Ricardo señala que no pretende esquematizar un procedimiento o protocolo especial, “sino ir dando pasos hacia un ‘buen hacer’ terapéutico que se adapte a las familias multiproblemáticas y que oriente la contribución del terapeuta familiar al proceso de cambio de estas familias”, lo cierto es que su propuesta está bien esquematizada, puntualizada y clínicamente ordenada, y eso se le agradece.


				Aunque siempre con la posición ontológica y epistemológica relativa, flexible y crítica, evitando la falacia positivista neutra, objetiva y representacionista, haciéndonos recordar la frase emblemática de KORZBSKI (1933) “el mapa no es el territorio” y la cautela epistémica de LINARES (1996) es solo “una metáfora guía”.


				A esto Ricardo le añade un toque de “modestia”, la cual es fundamental para el trabajo clínico, y en ella dibuja su modelo: “mi estilo no busca recetas clarividentes o mágicas, o tácticas que transforman súbitamente las narrativas y con ello el sistema y hacen desaparecer el síntoma. Todo lo contrario, busca problematizar la narrativa saturada, mediante un trabajo artesanal de tejedor”.


				Si lo tradujéramos en palabras cotidianas, mi abuela diría: “meter hilo para sacar hebra”. Ricardo lo expresa con elegancia mediante una metáfora: “es en la textura de la entrevista donde se da el trabajo lento y minucioso, opaco y reiterado que se realiza a través de ella, y no tal o cual intervención espectacular o brillante (que también pueden tener cabida —cuando se nos ocurren—) la que allana el camino al cambio, grande o pequeño”. En otras palabras se buscan “Cambios Modestos”, que conduzcan a “Grades Revoluciones” (MEDINA, 2011).


				Antes de pasar al siguiente apartado, es importante reiterar que el modelo terapéutico que propone Ricardo es ampliar el foco sobre el malestar psicológico de este tipo de familias, encontrándose con los servicios socio sanitario y al propio equipo terapéutico, por lo que los incluyen dentro de su metodología de intervención.


				Con ello, Ricardo nos enseña magistralmente, cómo desde la narrativa es posible integrar sistemas que forman parte del escenario relacional que producen realidades psicosociales, en este caso: las familias multiproblemáticas.


				El método clínico para la intervención


				Tal como señalamos antes, en esta publicación Ricardo propone una metodología de intervención clínica para familias multiproblemáticas, que están vinculadas a su definición, observaciones y estilo terapéutico revisados brevemente con anterioridad.


				Él nombra a cada paso instrumento, para proponer siete en total:


				

						El primer instrumento de intervención que propone Ricardo es el Plan Temático de la Sesión, con el que comienzan las entrevistas, que consiste en un conjunto de temas que define el equipo terapéutico y son propuestos a la familia para conversar durante las sesiones. Con esto Ricardo trata de ordenar la complejidad, las historias fragmentadas y el “multiprotagonismo”. Desde esta perspectiva, Ricardo enfatiza en el trabajo con el equipo terapéutico, para señalar que trabaja con un nivel de generación de sentido, más próximo a los personajes y sus vicisitudes, sin evadir el relato directo de la historia del cliente; sino situarse en el plano de la arquitectura general que encadena y da sentido a los personajes y a los eventos; a esto lo denomina Ricardo “las Tramas Narrativas”, que conducirán a establecer un “Plan Temático” que dirigirá el proceso de las sesiones.


						El segundo instrumento es la Posición que el terapeuta busca alcanzar y mantener en su trato con los consultantes. Retomando a MADSEN (2007) Ricardo lo define como “Aliado Apreciativo”, donde el terapeuta busca activamente aquello que puede apoyar, y lo apoya. Aunque aclara que esta posición del terapeuta no significa darle la razón siempre al consultante, ni buscar solo aquello en lo que se le puede dar la razón. Justamente porque el terapeuta habla desde una posición de Aliado es por lo que, dado el caso, lo puede emplazar y confrontar; pero desde cerca, a su lado, manteniendo un tipo de “Conexión Compasiva”. Estoy de acuerdo con Ricardo con este instrumento, lo considero básico para la terapia, aunque cabe señalar que contiene una complejidad que es necesario analizar y que implica una “alta destreza” para el terapeuta. En principio el terapeuta tiene que hacer sentir a los miembros de la familia que son aceptados y legítimos, esto no es fácil cuando el agresor está integrado en la terapia; es decir, tener una posición de amor, en el sentido en que lo definió MATURANA (1997). Por otra parte, hacer sentir que también son escuchados de forma empática, tal y como lo promulgaban los humanistas, pero es una escucha donde el otro siente que estás con él, esa Alianza a que hace referencia Ricardo. Esta posición del terapeuta es fundamental, sobre todo en países donde no existe la seguridad social y las instituciones son, incluso, maltratantes. Esto permitirá no solo establecer una conversación fluida con el cliente sino que se generará un compromiso que denomino “político”, entre terapeuta y familia (MEDINA, 2011). Todo esto conducirá a un diálogo con mucho poder de enfrentar con inteligencia al sistema y nuestras carencias.


						El tercer instrumento es el uso de la Convocatoria. La elección de con quién se va a hablar se relaciona directamente con el tema (o temas) de los que se va a hablar y el ángulo desde el que se van a enfocar. Ricardo señala que la idea aquí es ir consensuando, tejiendo y uniendo historias, para conformar una nueva narrativa y con ello una familia distinta.


						El cuarto instrumento es el uso de la Comunicación Escrita. Influenciado por WHITE y EPSTON (1990), Ricardo considera las cartas como un instrumento clásico de la Terapia Narrativa. Aunque Ricardo va más allá, porque utiliza las cartas no solo para que la familia dialogue entre sí, sino también para incorporar en este diálogo terapéutico a los profesionales de los servicios socio sanitarios. “Son informes abiertos al conocimiento de la familia, pero que tienen como destinatarios a miembros profesionales del SDP”. Con ello Ricardo propone ampliar la intervención y sus alcances para que los profesionales interactúen desde otra posición con estas familias y se constituya una relación, diríamos “nutricia”, no de “compasión” sino de aliados para enfrentar los problemas estructurales del sistema desde otra perspectiva con más empoderamientos.


						El quinto instrumento que propone Ricardo son las Conversaciones “a Propósito”. Por ejemplo: “Sepa usted lo que su madre nos ha dicho de Vd.” Sería del tipo de conversaciones congruentes, reafirmadoras de la identidad (y de los logros). Ricardo con esto sitúa al terapeuta como un tipo de “mensajero” de “buenas noticias” sobre todo aquellas que han buscado los clientes toda su vida: noticias nutridoras del self, que confirman que existo y que a pesar de las condiciones de pobreza o adversidades estructurales he podido enfrentarlas con éxito “algunas veces”. A propósito de familias multiproblemáticas, aquí es donde las historias de resiliencia se pueden encontrar con mayor frecuencia. Y también Ricardo utiliza este instrumento para incluir al equipo terapéutico, como un tipo de terapia reflexiva de ANDERSEN (1992).


						El sexto instrumento es la valoración explícita de los Logros Alcanzados con y por otros Profesionales. El fundamento de este tipo de intervención es que si profesionales que se sienten impotentes ven a las familias como incompetentes. Profesionales justa y explícitamente reconocidos pueden ver a la familia mejorable (y mejorando). Aquí Ricardo amplía las historia de logros para incluir a los profesionales que atienden cotidianamente a estas familias.


						Y el séptimo y último instrumento que propone Ricardo es el intento continuo de Alimentar los Foros Conversacionales ya existentes o posibles con temas capaces de suscitar en otros interlocutores una Conexión Compasiva. Con esto Ricardo encuentra, en el contexto de las familias, recursos narrativos que permitan Confirmar a las personas de este tipo de familias.


				


				En resumen, el objetivo psicoterapéutico que busca Ricardo es construir con la familia y, en la medida de lo posible, con los profesionales socio sanitarios la “Historia por Vivir”, a este estilo Ricardo le denomina: “Modelo Narrativo-Temático”.


				No profundizaré más en esta estupenda publicación que nos regala Ricardo RAMOS; le dejo al lector que estudie y analice su propuesta. Estoy seguro que no solo encontrarán un modelo terapéutico narrativo con mucho poder para re-pensar a las familias multiproblemáticas y, con ello, intervenir con eficacia y sensibilidad “sistémica”; sino que también disfrutarán la lectura como la he disfrutado yo.
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				Introducción


				Este libro va a comenzar con un escándalo. O para ser más exacto, con los ecos de un escándalo, porque en el momento de redactar esta Introducción ya se conoce el final de aquella historia (si es que las historias tienen un final que no sea arbitrario y que se pueda conocer).


				Y va a empezar así por dos razones. La primera porque la familia a la que nos vamos a referir, de no haber sido por ese escándalo, bien podría haber sido incluida entre las familias de las que vamos a tratar aquí. Y la segunda porque un alto porcentaje de familias de las que nos ocuparemos empiezan su andadura terapéutica envueltas en una situación de escándalo (o, para ser algo más rigurosos, de “estallido conversacional”; IBÁÑEZ, 1991).


				Quizás el escándalo de las familias que sí que nos llegan no sea de estas dimensiones y de estas consecuencias, pero sí que tienen una dinámica muy similar. Una dinámica en la que la privacidad, los afectos, las relaciones, los proyectos vitales a corto y medio plazo son objeto de consideración (o de desconsideración) por parte de muchas más personas de las que esas relaciones, esos afectos y esos proyectos deberían involucrar.


				El caso al que nos vamos a referir fue del dominio público; el autor (y tal vez muchos lectores) lo conoce a través de noticias de periódico. Pero por el respeto debido a las personas que lo protagonizaron se van a omitir las fechas concretas, así como también sus nombres y los de las instituciones que se vieron involucradas con ellas.


				

					

						

								

								LA (ADMINISTRACIÓN) INDEMNIZARÁ CON (N) EUROS A UNA MADRE POR QUITARLE A SUS DOS HIJOS


								La Audiencia de (…) ha condenado a la (Administración) a pagar la cantidad de (N) a una mujer por la “pérdida” de sus hijos y el “sufrimiento” que le ha ocasionado la separación desde (>5 años), cuando le retiró la tutela por alcoholismo.


							

						


						

								

								La madre se rehabilitó rápidamente y entabló una batalla judicial para recuperar a los niños dados en acogida a una familia residente en X. 


								La Audiencia ordenó que regresaran con su madre, pero la resistencia del juzgado encargado de ejecutarla y los recursos de los acogedores dilataron tanto el proceso que el propio tribunal reconoció que era imposible devolver a los niños por el tiempo transcurrido.


								Para compensarla ahora se fija el pago.


							

						


					

				


				Así comenzó el caso… en los periódicos. En los ámbitos profesionales no lo sabemos, pero podemos colegirlo.


				No resulta para nada sorprendente la historia de una mujer sola, soltera o abandonada, con dos (o más) hijos, con problemas de alcoholismo, bajo sospechas (o tal vez evidencias) de negligencia, a la que se decide retirar la tutela de los hijos y a la que se le propone una rehabilitación de su alcoholismo como una de las medidas significativas de su Plan de Mejora si aspira a que se los devuelvan. Y tampoco sorprende que se enzarze en una batalla judicial con la Administración correspondiente, guiada por la intención de recuperar a sus hijos. 


				Pero las noticias periodísticas tienen sus objetivos, sus formatos, sus dinámicas y sus reglas de construcción (Rodrigo ALSINA, 1989; VAN DIJK, 1990). De modo que, algo más tarde esta noticia en otro periódico se refleja así.


				

					

						

								

								EL PRECIO DEL HIJO


								Un hijo no tiene precio; los errores administrativos sí.


								La Audiencia de A, en un acto sin precedentes ha condenado a (Administración) a pagar (N) a una mujer por todo el sufrimiento que le ha ocasionado la separación de sus dos hijos desde (> 5 años), cuando le retiró la tutela por su alcoholismo.


								La celeridad con la que la Administración entregó a ambos hermanos en acogimiento pre-adoptivo, con vistas a consolidar el nuevo contexto familiar de los niños… está en el origen del calvario de esta mujer.


								Fulanita se rehabilitó rápidamente y entabló una batalla judicial para recuperar a los hijos… 


								El mismo tribunal que le dio la razón reconoció que era imposible cumplir la resolución a la vista del tiempo transcurrido.


								Para compensarla de la privación de sus hijos durante (> 5 años) y la pérdida definitiva de uno de ellos (el mayor optó por regresar con su madre cuando cumplió los 13 años) se ha fijado una indemnización de N.


							

						


					

				


				Sin pretender desarrollar un análisis estructural de la noticia, que no entra en nuestras posibilidades ni tampoco es lo que más nos interesa aquí, sí que quisiéramos hacer un comentario y una aclaración antes de pasar a la tercera versión de esta misma noticia.


				La aclaración es que lo que se ha puesto en cursiva corresponde a la información nueva de una noticia a otra. El comentario es que la segunda noticia empieza por donde la primera acaba; el cierre de la primera (“Para compensarla ahora fija el pago”) se transforma en la cabecera, es decir, lo que hay que explicar de la segunda (“El precio de un hijo”).


				Y con ello ha comenzado el camino inexorable de la dinámica propia de la noticia para mantenerse y sobrevivir: la transformación de la noticia de un acontecimiento singular (a una señora le pasó tal cosa con una administración) en la noticia de un caso (“El precio de un hijo”). 


				Ya no se está hablando del hijo Fulanito de la Sra. Zutanita, sino de cualquier hijo de cualquiera que pueda tener un conflicto con una administración como el que tuvo esta señora. Ahora, de lo que se está hablando es del precio que pueden llegar a tener los errores administrativos. 


				

					

						

								

								LA (ADMINISTRACIÓN) TENDRÁ QUE PAGAR (Z) A UNA MUJER POR QUITARLE LOS HIJOS


								LOS JUECES CENSURAN LA “ILEGÍTIMA PRIVACIÓN” DE MENORES SUFRIDA POR LA MADRE DESDE XXXX


								El tiempo le ha dado la razón a fulanita, pero no le ha devuelto a sus hijos. En lugar de ello recibirá N euros como compensación por su “largo y tortuoso calvario” que arrancó cuando le retiraron por alcoholismo a sus dos hijos.


								A pesar de su rehabilitación y de varios fallos favorables, la mujer no logró recuperar a los menores…


								Fulanita perdió a sus hijos en (hace más de 5 años). La (Administración) asumió entonces la tutela de ambos hermanos, de 4 y 7 años, debido al alcoholismo de la madre, que comenzó a someterse casi de inmediato a un tratamiento de desintoxicación.


							

						


					

				


				Nuevamente el texto resaltado en cursiva es nuestro, pero ya no es para resaltar información nueva, porque lo que hay de nuevo, más que suministrar información, lo que hace es establecer procesos. Es el paso del tiempo lo que ha dado la razón, fueron varios los fallos favorables, el tratamiento de desintoxicación fue casi inmediato. Lo otro que hay resaltado es lo del “calvario”. También nos remite en cierto modo a un proceso, pero por lo que vamos a interesarnos aquí es por la manera de referirse a él.


				En las noticias anteriores ya se nos habían hablado del “sufrimiento” de esta madre, e incluso había salido la palabra “calvario”; pero la manera de aludirlo en esta noticia, entrecomillada y bastante culta (“largo y tortuoso”) nos permite preguntarnos de quién es, realmente, la expresión. A quién, realmente, se está citando.


				Y es una pregunta pertinente porque de lo que se trata ahora no es acerca de quién se está hablando, a quién se refiere todo esto, sino entre quiénes se está produciendo la conversación nuclear, la conversación que ha alcanzado más peso (y que puede tener más consecuencias) con motivo de estos sucesos.


				La conversación intersistémica (RAMOS, 2008a) más importante a estas alturas ya no tiene a esta señora como interlocutor principal; se está produciendo entre la Administración y los Jueces que la critican. Por eso este texto puede ignorar algo que para este nivel de conversación no es importante, pero que para nosotros (y sobre todo para esta señora) debe serlo: es cierto que no le devolvieron a los hijos, pero el mayor, en cuanto pudo, decidió volver con ella.


				

					

						

								

								REVÉS DE LA PROTECCIÓN DE MENORES


								LOS EXPERTOS TEMEN TRAS EL AUTO JUDICIAL DE (LOCALIDAD) QUE SI NO CAMBIAN LAS LEYES SERÁ DIFIDIL SACAR A LOS NIÑOS DE LOS ORFANATOS


								Puede ser un torpedo en la línea de flotación de las políticas de protección de menores… Tanto que algunos expertos aseguran que volverán los orfanatos.


								A partir de ahora, a ver qué administración se atreverá a retirar la custodia a unos padres y entregar los niños rápidamente a una familia provisional que los cuide y les dé cariño. La pregunta se la hace un catedrático cualquiera.


								El propio Juez de Familia que llevó el caso alerta de que si no se reforman las leyes la sentencia aboca otra vez a la “política de orfanato”…


								… Paradójicamente el peor parado es el juez… ¿Por qué? Todas las fuentes consultadas por este diario aseguran que por la sencilla razón de que entre una sala de la Audiencia y el juez existe una guerra a muerte...


								… Lo anterior pone sobre aviso de que A y B (nombres de los niños) se han visto arrastrados al centro de una batalla de poder, odios y celos… atrapados por el cariño de dos familias, su madre biológica y los padres de acogida y por el engranaje endiablado de la maquinarias judicial y administrativa.


								…Lo primero que les falló fue la madre, alcohólica en el año tal, e incapaz de hacerse cargo de ellos… 


								Puede que la (Administración) se precipitara porque la madre reaccionó de inmediato, quién sabe si espoleada por la pérdida de sus hijos, y rompió los negros pronósticos dibujados por los servicios sociales; al poco estaba restablecida y pedía a gritos la devolución de los hijos.


								Pero el juez, empecinado en escuchar la voluntad de los hijos, dictaminó que ya era tarde. Los pequeños (influidos por los acogedores, según el abogado de la madre) dijeron que querían seguir con su nueva familia; el tiempo empezaba a crear entre ellos fuertes lazos afectivos… 


								EL HIJO MAYOR VOLVIÓ CON SU MADRE BIOLÓGICA TRAS CUMPLIR 13 AÑOS, PERO EL PEQUEÑO SIGUE EN SU CASA DE ACOGIDA.


								Finalmente el mayor decidió por su cuenta, al cumplir los 13 años, que prefería regresar con su madre biológica, hace poco en la más absoluta miseria y ahora millonaria.


								Dejó atrás el alcoholismo, pero la tensión de todos estos años le ha producido una depresión reactiva de carácter crónico… 


							

						


					

				


				Lo que queremos subrayar de esta noticia son dos cosas. Lo primero es que, a pesar de que el tema fundamental, el tema de cabecera, ya no es el caso, sino sus posibles consecuencias a nivel social (“Revés a la Protección de Menores”), para que una noticia perviva en el interés de los lectores tiene que encarnarse en personas (VERÓN, 1981); en cosas que dicen o que les pasan a personas concretas.


				La estructura narrativa da contenido (WHITE, 1987) y cautiva (RAMOS, 1987); y un elemento esencial de la estructura narrativa son los personajes (El catedrático Fulanito, el juez Zutanito, los niños no anónimos, como hasta ahora, sino identificados aquí por sus nombres…).


				Pero lo segundo que pretendemos subrayar es que, por otra parte, aunque a estas alturas sean otros los personajes que hablan y que, además, ahora se hable de otras cosas, hay elementos de los acontecimientos que tienen un peso y un significado por sí mismos; son elementos de una naturaleza tal que piden un hueco en un texto en el que no parecen tener cabida. Hay, como dice Paul RICOEUR, historias que piden ser contadas (RICOEUR, 1983, págs. 141).


				El que nos cuenten que el hijo mayor volviera con la madre biológica, cosa que probablemente fue motivo de satisfacción para ella y que tiene que ser motivo de reflexión para nosotros como terapeutas familiares, no encaja del todo con el resto del texto del artículo periodístico de la noticia.


				Este hecho se mueve en un nivel distinto del nivel al que se refieren los que están hablando (los expertos) y de qué están hablando a estas alturas (de si va a volver una política de orfanatos, cosa que no tiene gran cosa que ver con estos niños en este momento). Pero ocurrió; y está tan lleno de significado, pesa tanto al nivel del desenlace y de la moraleja que puede tener esta historia que, aunque no se comente, de alguna forma tiene que estar.


				En realidad, habría que decir que no se comenta directamente, pero que tampoco se deja en el vacío: el hijo decide volver con una madre que, nos dicen, ahora es millonaria. Pero eso no hemos querido comentarlo porque apunta a un trasfondo ideológico que atañe a la diferencia que se da al dinero entre la clase media (a la que se puede suponer que pertenece el periodista) y la gente que ha tenido que vivir en condiciones de existencia precarias.


				Así que me limitaré a oponerle una cita de uno de los autores que va a ser de importancia en este libro: “…en el caso de familias uniparentales… se piensa que tienen muchos problemas y requieren una variada asistencia, cuando en realidad un aumento de ingresos y la movilización de sus propios recursos es quizás toda la ayuda que necesitan” (Imber BLACK, 1988, pág. 44).


				Y además, la historia continúa.


				

					

						

								

								LOS N EUROS LLEGAN TARDE


								MUERE LA MUJER QUE GANÓ UN JUICIO A (ADMINISTRACIÓN) POR QUITARLE A SUS HIJOS.


								La mujer a la que (Administración) debía indemnizar con N euros por la retirada irregular de sus dos hijos falleció hace unos días aquejada de un cáncer.


								El abogado de la mujer… (dijo) “Su ardua batalla de casi (> 10) años tiene un fácil epítome: luchó en absoluta inferioridad por sus hijos”.


								El litigio de esta madre empezó cuando la (administración) le retiró por alcoholismo a sus dos hijos… La rehabilitación de la mujer no bastó para que los servicios de protección de (Gobierno autónomo) reconsiderasen su decisión de entregar a los niños en acogimiento.


								X años después la justicia le dio la razón, pero en la misma sentencia reconocía que, debido al tiempo transcurrido, era imposible devolverle a los niños… Un juez decidió retener el pago hasta que hubiera una resolución firme”.


								Ella “vivió pobre y sufrió muchísimo”, resumió su abogado, quien aseguró que los hijos heredarán la indemnización.


							

						


					

				


				Lo que resaltamos a estas alturas, a través de nuestras cursivas, es que se juzga (de manera retrospectiva) la retirada de los hijos como irregular y la rehabilitación de la madre de su alcoholismo como definitiva. Y también, aprovechamos para subrayarlo, que el motivo del fallecimiento fue un cáncer; es decir algo, en principio, no imputable a aquella adicción ni a esta historia. O al menos algo de lo que puede morir cualquiera.


				También subrayamos al abogado, por su forma de hablar (quien dice “epítome” bien pudo haber dicho “largo y tortuoso calvario”). En todo caso es una presencia y una voz que, ya sea por obligación profesional, ya sea por compasión personal, ya sea por ambas, a la vez estuvo al lado de esta mujer, la ayudó, la compadeció y ahora parece dispuesto a ayudar a los hijos.


				Esta historia, de tan triste final, es una parábola de las historias clínicas que vamos a tratar aquí; condensa los aspectos que vamos a ver a veces dispersos, a veces solo en parte desarrollados. Pero en este libro vamos a hablar de historias terapéuticas, de casos que llegan a terapia y en este caso no sucedió tal.


				A menos que, simplemente, nadie dejara constancia de ello. Porque alguien debió ayudar a esta madre a rehabilitarse de su alcoholismo. Y debió ser alguien desde un ámbito profesional, pues sin ese aval parecería raro que la constancia de ese logro hubiera sido capaz de mencionarse reiteradamente desde el principio en una situación como ésta, tan envuelta en la polémica.


				Creemos que si hubiese sido solo la madre quien hubiera jurado y perjurado que no volvería a beber, sin algún tipo de aval profesional que la respaldara, es dudoso que la idea de la rehabilitación se hubiera mantenido tanto tiempo.


				En todo caso esta es una historia en la que no entra, que se sepa, un terapeuta familiar. Pero lo que vamos a mantener nosotros es que un terapeuta familiar tiene poco que hacer en casos como éste si no sabe apoyarse en lo que otros profesionales, sistémicos o no, ya han ido consiguiendo; y si no sabe concitar el apoyo de otros profesionales, sistémicos o no, para lo que él consiga de (y con) la familia.


				Así que vamos a sostener que la terapia familiar con familias multiproblemáticas no es asunto ni de una intervención aislada (por potente que sea) ni de un solo terapeuta (por habilidoso que se muestre).


				De forma que la primera enseñanza de esta historia es que en el transcurso de la intervención con las familias multiproblemáticas se encuentran involucrados, sincrónica y diacrónicamente, en el tiempo y en el momento, una multiplicidad de profesionales. Y ello para bien y para mal, porque raramente se encuentran coordinados, y más de una vez ni siquiera bien avenidos. 


				Pero volvamos al principio; esta historia empieza por un escándalo. Las nuestras pueden llegar, o no, al escándalo, pero de lo que bien pocas se libran es de comenzar por una Alarma.


				El concepto de Alarma pertenece a la teoría de ANDERSON y GOOLISHIAN del Sistema Determinado por el Problema (en adelante SDP). Este concepto fue elaborado por estos autores a raíz de su trabajo con casos con graves problemas psicosociales y que estaban siendo asistidos simultáneamente por múltiples profesionales (ANDERSON y GOOLISHIAN, 1988). Y no constituye un mal comienzo para intentar exponer la diversidad de niveles y de personajes incluidos en problemáticas como las que se van a tratar aquí.


				Lo que estos autores plantean es que, en realidad, un Sistema no es un grupo con historia y con futuro (como tradicionalmente se consideraba al Sistema Familiar), sino una red de conversaciones erigida en torno a una Alarma. Esta Alarma surge de la extensión de la preocupación que el comportamiento de alguien (perteneciente a un sistema natural) ocasionó a alguien (perteneciente a un sistema técnico) dotado de autoridad y del poder de crear una audiencia para su preocupación. La Alarma es el mecanismo conversacional por la que el SDP se activa y se mantiene.


				 Y la activación y mantenimiento del SDP tiene como consecuencia que las conversaciones que se producen en su seno sufran una transformación. Que se pase de conversaciones Dialógicas, en las que las personas hablan unas con otras, cada una en su papel, pero tratando de comprenderse y de ayudarse a conversaciones Monológicas, en las que no se habla “con”, sino que se habla “a”, con los papeles rígidamente repartidos, y donde alguien en posición de experto trata de mostrar a otros lo que deben hacer, les encaje o no.


				Y ello no por mala intención, sino más bien por mala conciencia; por la frustración de tener que decirle a otro que tiene que hacer algo, albergando a la vez serias dudas de que eso que se les dice que hagan sea útil.


				ANDERSON (1997) plantea que en el SDP se produce una “quiebra conversacional” aludiendo a esa transformación de las conversaciones de Dialógicas a Monológicas. El resultado contra intuitivo o perverso de esa transformación es que hay aspectos que no tienen ya cabida en esas conversaciones (“lo no dicho todavía”, las “historias no contadas aún”).


				Nosotros lo que postulamos es que cuando se dan las condiciones para que un SDP se estabilice (RAMOS, 2002), ocurren cambios no solo en el modo (monológicas) y en el contenido (“lo no dicho”) de las conversaciones, sino también en otros niveles que hay que tener en cuenta al definir la “quiebra conversacional”.


				Para delimitar mejor el concepto de quiebra conversacional habría que distinguir entre dos conjuntos de conversaciones


				

						aquellas en que uno participa, que llamaremos “conversaciones con”;


						aquellas que versan sobre uno, que llamaremos “conversaciones a propósito”. A estas últimas les damos este nombre para evocar el tono de las conversaciones de cotilleo que suelen empezar por: “A propósito de fulanito ¿sabes que…?”


				


				Estos dos conjuntos de conversaciones, las “conversaciones con” y las “conversaciones a propósito” se deben intersectar y deben guardar un cierto equilibrio.


				Las conversaciones en las que uno participa sirven al mantenimiento de la identidad. En ellas, o bien uno se expresa cómo es (o más exactamente cómo es que querría ser visto), o bien, al menos, expresa su posición sobre algo (“en mi opinión…”, “Pues yo creo que…”), a través de lo cual expresa cómo uno es, al menos en parte.


				Es en estas conversaciones en las que se insertan las pequeñas narraciones autobiográficas que hemos llamado en otra parte las “narraciones de mantenimiento de la identidad” (RAMOS, 2001b). Se trata de anécdotas basadas en eventos recientes en que uno muestra cómo es capaz de salir airoso ante dificultades de la vida cotidiana y a través de las cuales se muestra a una audiencia “amiga” como uno dice ser.


				Las “conversaciones con”, y las “narraciones de mantenimiento” que las salpican, mantienen nuestra integración social inmediata, próxima, y el nivel de crítica que nos resulta admisible. Transmiten lo que ERON y LUND (1993) denominaron la “visión preferencial” (preferred view) de cada persona. 


				Pero hay otros tipos de conversaciones que también versan sobre uno, las conversaciones “a propósito”. Son aquellas en las que uno no participa, en las que hablan de uno a sus espaldas, y tratan básicamente sobre la congruencia entre cómo uno “dice ser”, y cómo “en realidad” es (o es visto).


				Cuando existe una posición jerárquica superior entre los conversadores y aquel (o aquellos) de quienes se habla, esas conversaciones “a propósito” son las conversaciones críticas, cuestionadoras. Un buen ejemplo podría ser las conversaciones que diversos profesionales mantienen acerca de uno o varios miembros de la familia con motivo de las reuniones de equipo (o en la pausa durante la que se prepara la devolución). Si esas conversaciones se realizan entre iguales (como las conversaciones acerca de amistades cuando éstas están ausentes) son las conversaciones de cotilleo.


				Pero dentro de esas conversaciones “a propósito”, cualquiera que sea la relación jerárquica entre los interlocutores, se pueden dar dos tipos de conversaciones: congruentes e incongruentes.


				Conversaciones “a propósito” congruentes son aquellas en las que lo que se dice en ausencia de alguien se le podía decir a la cara, por cuanto coinciden con la imagen que uno da de sí mismo en las conversaciones en las que uno participa; por ejemplo, cuando se dice de alguien algo como: “realmente es un gran tipo”.


				Las conversaciones “a propósito” incongruentes, serían aquellas en que se habla de nosotros de forma tal que difícilmente se nos podría decir a la cara; por ejemplo: “se cree que es un gran tipo y es un desgraciado”. Entre ambos tipos se pueden dar diversas gradaciones; por ejemplo: “pues ¿sabes qué te digo? Que tampoco es nada del otro jueves”.


				Las conversaciones en las que uno participa tienen la función de mantener la autoimagen; las conversaciones “a propósito” la de cuestionarla.


				Es decir, que estas conversaciones “a propósito” pueden ser ratificadoras, en cuyo caso uno puede ser partícipe o participado en cualquier momento (“Hablé con tu jefe y me dijo maravillas de ti”, o “hemos hablado de su caso y consideramos que pronto podremos darle de alta”), o impugnadoras de la autoimagen, en cuyo caso pueden llegar a permanecer secretas y sólo analógicamente expresadas (con distancia, con incómodos silencios).


				Estas conversaciones impugnadoras solo salen a la luz cuando se produce una interacción crítica. Un ejemplo, tan conocido como exagerado, podrían ser los reality show televisivos. 


				Lo que postulamos es que cuando el desequilibrio entre las conversaciones “con” y las conversaciones “a propósito” alcanza un cierto umbral (se habla mucho más de nosotros de lo que se puede hablar con nosotros) y/o se da un desequilibrio entre las conversaciones a propósito congruentes e incongruentes (lo que se habla críticamente de nosotros supera ampliamente a lo que no se habla con nosotros pero se podría hablar) se establece una de las condiciones de la “quiebra conversacional”.


				Esta distinción entre tipos de conversaciones diferentes (“conversaciones con”, “conversaciones a propósito congruentes” y “conversaciones a propósito incongruentes”) amplía, creemos, el papel y las posibilidades que ANDERSON y GOOLISHIAN otorgaron al terapeuta cuando definieron su papel como el de un “Arquitecto del Diálogo” (ANDERSON y GOOLISHIAN, 1988).


				La definición que dieron estos autores del papel del terapeuta era todo un programa de acción: el terapeuta debe decidir y procurar quién tiene que hablar, con quién, dónde, cuándo y acerca de qué. Pero, al final, acabaron reduciéndolo a alentar un tipo especial de conversaciones realizadas dentro de un tipo especial de contexto (el contexto terapéutico).


				Estas conversaciones terapéuticas parecerían derivarse, por sí solas, de la decisión del terapeuta de asumir una posición particular en la entrevista: la posición de no experto (de “not knowing”) (ANDERSON y GOOLISHIAN, 1992). La consecuencia esperable de las conversaciones así desarrolladas sería, a partir de su expansión por la red conversacional, la disolución del problema y, con ella, la disolución del SDP que lo mantenía.


				Para nosotros la labor del terapeuta pasa por asumir una posición, y a lo largo de este texto hablaremos de la posición que nos parece idónea en el trabajo con familias multiproblemáticas. Pero no se puede reducir a eso.


				Ser “experto en conversar” creemos que debe incluir manejar criterios e instrumentos para tratar de guiar propositiva y activamente las conversaciones (y con ellas a los clientes) por los derroteros que le parecen al terapeuta los más adecuados en esas circunstancias, en ese momento.


				Creemos que la distinción entre “conversaciones con” y “conversaciones a propósito” (congruentes e incongruentes) al terapeuta le permite tener como uno de sus objetivos mayores el fomentar un tipo específico de “conversaciones con”. Aquellas en las que se ayuda (y emplaza) a la gente a hablar entre ellos de lo que tengan que hablar a estas alturas y en este momento de sus vidas, y de hacerlo dónde, cuándo y cómo mejor les encaje.


				Pero ello no solo, o no tanto, para liberar un hipotético y oculto “no dicho todavía”, sino para que se atrevan a decirse a la cara lo que tal vez han ido diciéndose a la espalda y que, dado adónde han llegado las cosas, ya no pueden seguir manejando así.


				Pero también creemos que esa distinción entre distintos tipos de conversaciones le otorga al terapeuta un instrumento de trabajo: estar pendiente y encontrar la fórmula que le permita decidir qué elementos de las “conversaciones a propósito” en las que él se ha visto envuelto o ha decidido participar (conversaciones con unos miembros de la familia en las que, inevitablemente se habla de los otros con los que se encuentran en conflicto) puede reintegrar a las “conversaciones con”.


				Con ello pasa a ser una tarea y un instrumento del terapeuta realimentar las conversaciones que en adelante tenga con los otros miembros de la familia (o con la familia en su conjunto), con elementos sacados de las conversaciones privadas y previas con unos y otros miembros de la familia. Pasa a ser una tarea básica del terapeuta el plantearse “qué y cómo le puedo decir a Vd. de lo que dicen (y me han dicho) de Vd.”


				Y es un instrumento a utilizar no solo con la familia, sino también con otros miembros de los sistemas técnicos. Las terapias posmodernas, que hacen bandera de la “transparencia”, han desarrollado instrumentos técnicos que pueden ser entendidos en esta clave como, por ejemplo, el “Equipo Reflexivo” (ANDERSEN, 1992).


				En este formato de trabajo, el terapeuta, en un momento dado de la sesión, pide permiso a la familia para invertir la dirección del espejo de doble visión y escuchar lo que opina el equipo acerca de lo que ha estado hablando con ellos.


				Pero para expresar estas opiniones, los miembros del equipo deben seguir ciertas reglas. Para nuestro propósito, las que nos interesan serían: deben hablar entre ellos, no con la familia; deben hacer comentarios o reflexiones, no preguntas; y deben hacerlo en un tono dominado por la connotación positiva.


				La conversación clásica que los terapeutas tienen detrás del espejo sería un ejemplo de “conversación a propósito”, frecuentemente, como hemos dicho, dotada de una carga crítica. Las reglas del Equipo Reflexivo serían un ejemplo de procedimientos que buscarían transformarlas en “conversaciones a propósito” (no se habla con la familia, se habla, se reflexiona, en voz alta a propósito de lo que han dicho), pero que tratan de ser ratificadoras (comentarios no críticos).


				En el formato estándar del Equipo Reflexivo, el terapeuta pregunta a la familia si alguno de esos comentarios les ha sido de utilidad y si quieren seguir hablando sobre ellos. Por nuestra parte, en sucesivos capítulos de este libro iremos dando ejemplos del uso clínico de las conversaciones “a propósito”.


				Pero aún hay otro elemento que creemos que hay que tener en cuenta para entender el rumbo que van tomando las conversaciones a consecuencia y al hilo de la quiebra conversacional.


				Cuando se produce un “estallido conversacional”, cuando ocurre el desvelamiento de un abuso, o la recidiva en una situación violenta o negligente, o una eclosión psicótica o una sobredosis, se desencadenan remolinos de conversaciones que, en principio, están limitadas a cada una de las instituciones que tenía ya una relación establecida con el caso. Las que en otro lugar hemos denominado Conversaciones Intrasistémicas (RAMOS, 2008).


				Así, un profesor preocupado, por ejemplo, habla de un chico de su clase, a cuya familia tiene intención de convocar (o ya ha convocado) con otros colegas que conocen de algo el caso o a la familia. Y estos van actualizando elementos vividos o escuchados (recuerdos de incidentes) presentes o más remotos que avalan la alarma de nuestro profesor (en aquellos casos en los que la Alarma se mantiene y el SDP empieza a erigirse).


				Se trata de conversaciones “a propósito” desde las que van dibujándose elementos recordados como anécdotas dispersas (“Ah, sí, el que tenía aquel hermano que…” “¿Cuál? ¿El de la madre que…?”, “Sí, ese del expediente que…”). Pero para alcanzar una cierta coherencia esas anécdotas actualizadas se van organizando en una especie de protohistoria provisional, que tiene algún sentido en el contexto en el que ha emergido.


				Esta protohistoria es capaz de dotar de cierta articulación narrativa a las conversaciones (“¿Sabes la última?”), pero no tiene la variedad ni la consistencia suficiente como para derivar de ella un plan de acción que pueda desactivar la Alarma que se va fraguando. Y también, esta protohistoria intrasistémica pueda toparse con otra protohistoria intrasistémica generada en otro ámbito institucional.


				Por ejemplo, supongamos que este profesor antes de hablar con el miembro de la familia que convocó, o después si la conversación que tuvo no fue tranquilizadora (“No se les ocurrió otra cosa que mandarme a la abuela medio sorda, porque a la madre le había salido una entrevista de trabajo”), llama a los servicios sociales del barrio.


				Y supongamos que allí identifican el caso desde una perspectiva que comparte algunos elementos conocidos por el profesor, pero junto con otros nuevos o no igualmente valorados (“Sí, el caso cuyo hermano…”, “Sí, pero el padre no es que era ausente, es que tenía una orden de alejamiento”).


				Si la distancia entre esas protohistorias es marcada, si los personajes principales y los acontecimientos que cada protohistoria contempla con más peso son muy diferentes, no acaba de fraguarse una historia común de la que las distintas protohistorias son distintos episodios.


				Sin embargo, los remolinos conversacionales que se van desatando necesitan la argamasa de una estructura narrativa para estabilizarse y tratar de encontrar un cierto sentido. Así que lo que empieza a circular por el SDP, a través de las conversaciones que la Alarma sigue propiciando, no es una historia del caso más o menos articulada, cognoscible y discutible, sino un germen narrativo, una trama narrativa implícita, envolvente e inexorable.


				De cómo esas tramas narrativas implican y atrapan a los profesionales que van incorporándose al SDP, de cómo se ven (nos vemos) arrastrados a sentirnos testigos impotentes de lo que parece un drama inexorable hablaremos en el curso de los capítulos de este libro.


				Pero también, en contrapartida, nos proponemos hablar de algunas formas de escapar al hechizo trágico de estas historias y promover algunos desenlaces humildes pero, creemos, que eficaces. 


			


		




		

			

				CAPÍTULO PRIMERO


				¿De qué hablamos cuando hablamos de familias multiproblemáticas?


				La historia de Caty


				Catalina y Jaime eran un matrimonio joven, 28 años ella y 29 él, que tenían dos niños, Guillermo de cuatro años y Cristina de dos. Acudieron a Terapia por consejo de su médico de cabecera, debido a la “conducta agresiva” de Guillermo (por la que en algún momento se llegó a hablar de incluirlo en un grupo para niños agresivos). Sin embargo, bastante pronto en la terapia, la pareja informó al terapeuta de algo que el derivante no había mencionado: que Jaime había golpeado a Catalina en numerosas ocasiones. Aunque la violencia había cesado, hacía de ello unos tres meses, ambos temían que pudiera repetirse.


				También bastante al comienzo de la Terapia, Catalina le dijo al terapeuta que su padre había abusado sexualmente de ella en su niñez y en su temprana adolescencia, por lo que ella había buscado (y encontrado) ayuda para tratar su episodio de incesto en un programa sobre violencia sexual para mujeres, donde la atendía una consejera; Jaime, por su parte, se había vinculado a un grupo para hombres violentos llevado por un psicólogo, grupo que estaba integrado en un programa de 5 años de duración.


				Además, Catalina seguía en contacto con dos consejeras de un refugio para mujeres maltratadas al que había acudido en alguna ocasión anterior, participando en un grupo ya finalizado, pero que había dejado muy preocupadas a estas profesionales por la angustia que expresaba Catalina en las últimas sesiones.


				Y también la pareja había establecido una relación estrecha con un sacerdote de su parroquia a quien acudían en busca de consejo.


				Por último Iván, el terapeuta, estaba preocupado porque en las últimas semanas la familia parecía haber empeorado.


				Este caso muestra muchas de las cosas que esperamos (y algunas de las que no reparamos) en las familias multiproblemáticas (FM). Veámoslas poco a poco.


				La historia empieza con un niño con una conducta alarmante que despierta la preocupación de un profesional concienzudo, el médico de familia, con el suficiente sentido común como para pensar que en un tipo de síntoma como éste, en un niño de esta edad (¿qué puede querer decir “conducta agresiva” en un niño de 4 años?) algo tendrán que ver los padres. Pero al mantener la perspectiva tan centrada en el niño no puede por menos que pasarle por alto qué clase de padres deben ser, o qué clase de cosas les deben haber pasado a estos padres para que llegue a suceder algo así.


				Se trata de una pareja joven (¿inmadura?; Catalina se quedó embarazada de su primer hijo cuando tendría unos 23 años) en la que existe un problema serio de violencia de género. Son, pues, la clase de padres entre los que se producen episodios de violencia (ingrediente nada extraño en FM).


				Pero si al llamémosle “derivante identificado” (RAMOS, 2003), en este caso el médico de familia que pone en marcha el proceso de derivación, le pasa por alto el problema de la violencia, a los que la producen y la padecen no les ocurre lo mismo. De forma que cuando llegan a terapia, para ver qué pueden hacer de cara a controlar la conducta agresiva del hijo, Catalina ya había estado, y seguía conectada, con profesionales de un refugio para mujeres maltratadas y Jaime ya se había vinculado con un programa antiviolencia.


				Y la Alarma ya se había instalado en el SDP. Las profesionales del refugio se habían quedado preocupadas cuando acabaron su intervención con Catalina (a pesar de que la violencia hacía, cuando menos, tres meses que no se había repetido) y los profesionales del programa anti violencia habían incluido a Jaime en un programa de larga duración (cinco años y, de nuevo, a pesar de que la violencia hacía, por lo menos, tres meses que no se había repetido).


				Tenemos pues, en un caso como éste, toda una serie de ingredientes que nos suenan familiares en FM. Niños con problemas (niños pequeños, para más INRI); pareja joven e inmadura; madre con antecedentes de haber sido abusada por su padre; violencia de género.


				Y también cada vez más profesionales que se van añadiendo, y que de alguna forma querrían quedarse (como las profesionales del refugio que habían concluido su trabajo —¿qué trabajo? porque, que se sepa, Catalina nunca se hospedó en ese refugio— pero no habían conseguido atenuar su preocupación).


				Se trata de profesionales muy preocupados por tanto, o bien por el pasado (como las antedichas), o bien por el futuro de esta familia, como los profesionales del programa anti violencia que se dan un horizonte de 5 años de trabajo (a pesar, de nuevo, de que la violencia ya hacía tres meses, como mínimo, que no se había repetido). En total la familia interactúa en este momento con profesionales de 5 sistemas amplios (incluido el sacerdote).


				Pero a algunos lectores este caso les sonará aún más familiar. Porque, probablemente, lo han leído en otro lado (“Una familia que cuida a sus asistentes”). No es un caso personal y yo no soy, por esta vez, el terapeuta preocupado.


				Catalina es, en realidad, Caty: Jaime es, en realidad Jim; el sacerdote es, posiblemente, un pastor protestante (la historia se desarrolla en EE.UU.). E Iván es lo que fonéticamente he encontrado más parecido a Evan (IMBER-BLACK). Que, por cierto, tampoco era la terapeuta.


				Se trata de un caso a través del cual Evan IMBER-BLACK ilustra un tipo de intervención que ella preconiza, la entrevista conjunta con la familia y los representantes de los sistemas amplios, entrevista que realiza un consultor a petición, eso sí, del terapeuta de familia (IMBER-BLACK, 1988, págs. 150 y siguientes de la versión española). Pero es un caso que encontramos muy ejemplificador, tanto en su planteamiento como en su desenlace.


				A la entrevista convocada por IMBER-BLACK hay quienes vienen y hay quienes faltan (las preocupadas profesionales del refugio declinan venir porque la paciente “ya no es su clienta”); y los que vienen lo hacen con distintos grados de entusiasmo (el Dr. del programa anti violencia, que es por cierto el que tiene mayor status profesional —dejando aparte, si acaso, al terapeuta familiar— no tiene reparos en declararse muy poco entusiasmado).


				No vamos a detallar la intervención terapéutica, pero sí queremos decir algo de su estructura y sus consecuencias. Aprovechando que cuando IMBER-BLACK plantea la pausa para elaborar la devolución hay profesionales que alegan que se tienen que ir, la consultora opta por quedarse a solas con la familia (primera intervención de establecimiento de fronteras Familia-sistemas amplios) y enviar su intervención por medio de una copia a todos los profesionales.


				Y, a continuación, elabora para la familia una especie de rejilla que les permita establecer qué es lo que está trabajando con cada profesional y cuándo parar el trabajo a realizar y con quién, cuando sientan que son demasiadas cosas para trabajar a la vez (segunda frontera: son los interesados los que regulan el ritmo y el interlocutor).


				Los detalles de la intervención están en el texto original. Pero aquí quiero comentar sus consecuencias.


				La familia pide visita con el terapeuta familiar un mes después. Durante ese mes sigue sin haberse repetido la violencia (y van por tanto cuatro meses, como mínimo). Pero únicamente han visitado al sacerdote en ese tiempo, gracias al cual han entrado en contacto con otras parejas y han empezado a plantearse si no necesitan más amigos y menos profesionales. Contactado expresamente el psicólogo del programa anti violencia, declina involucrarse porque declara que Jim ya estaba “en la etapa de seguimiento del programa” (recuérdese, de 5 años).


				De los 5 sistemas amplios activos (activados) cuando se realizó la consulta han mantenido contacto con el representante del sistema menos caracterizado como técnico y más próximo a los sistemas naturales en nuestra sociedad, que algunos autores incluirían directamente en la red natural de la familia (WATS, 2005): el sacerdote.


				Y la violencia siguió, a Dios gracias, sin reaparecer.


				Una definición de familia multiproblemática


				Las familias multiproblemáticas, que junto con la esquizofrenia (BATESON y otros, 1956), fueron el caladero clínico donde se empezó a desarrollar la terapia sistémica desde el trabajo pionero de MINUCHIN y sus colaboradores (MINUCHIN y otros, 1967), han sido denominadas históricamente de distintas formas en base a distintos criterios.


				Se han llamado, por ejemplo, familias asociales (VOILAND, 1962), para destacar el desarrollo de comportamientos asociales de algunos de sus miembros; familias sub-organizadas (APONTE, 1976) para destacar la inconstancia en los roles del subsistema parental, básicamente; familias desorganizadas, (MINUCHIN y otros, 1967) para enfatizar la deficiente estructuración organizacional y comunicacional de estas familias.


				Pero es quizás Luigi CANCRINI quien nos ha ofrecido el conjunto más claro y estructurado de criterios para caracterizar a estas familias, a saber:


				

						presencia simultánea, en dos o más miembros de la familia de comportamientos problemáticos estructurados, estables en el tiempo (MAZER propuso un lapso temporal de 3 a 5 años —MAZER, 1972—) y de gravedad suficiente como para requerir intervención externa.


						insuficiencia grave, sobre todo de los padres, de desarrollar las actividades funcionales y expresivas (o nutricias y socializadoras; LINARES, 1997) necesarias para asegurar el desarrollo correcto de la vida familiar.


						Refuerzo recíproco entre a y b.


						Labilidad de límites, propias de un sistema caracterizado por la presencia de profesionales y figuras externas que sustituyen parcialmente a los miembros incapaces.


						Estructuración de una relación crónica de dependencia de la familia respecto de los servicios (CANCRINI y cols., 1997, págs 53-54).


				


				Estos criterios concretan una situación de disfunción familiar que hacen que la familia fracase en las tareas de satisfacer las necesidades de protección, socialización y afecto de sus miembros y que desembocan en una “búsqueda afanosa de personas externas capaces de desarrollarlas; personas cuya presencia, rápidamente transformada en esencial, contribuye a la disminución progresiva de competencia de los miembros del sistema familiar” (CANCRINI y cols., 1997, pág. 52). Parte de las personas requeridas y engullidas por la familia pertenecen a los sistemas profesionales de ayuda.


				Los dos últimos puntos de CANCRINI plantean la importancia que hay que dar a los servicios, y a los profesionales que los encarnan, en la creación y el mantenimiento de la multiproblematicidad. Las familias multiproblemáticas son, siempre, familias multiasistidas (SELIG, 1976); cosa que, por otra parte, ya había sido señalada muy tempranamente. “El funcionamiento familiar problemático y el funcionamiento inadecuado de los servicios socio-sanitarios pueden ser vistos como las dos caras de la misma moneda” (GEISMAR y LASORTE, 1964).


				Traducción discursiva de los criterios


				En este libro queremos mantener en el foco la traducción discursiva y narrativa (cómo se habla y cómo se cuentan) de los fenómenos relacionales. Vamos, pues, a intentar desarrollar la dimensión discursiva de estos criterios que nos ha propuesto CANCRINI (RAMOS, 2001a).


				A través de esa lente discursiva podríamos decir que el hecho de que en una familia haya varios miembros con problemas socio-sanitarios serios explica, y otorga legitimidad, al hecho de que estos miembros de la familia busquen, y encuentren, un tipo especial de interlocutores: los interlocutores profesionales. Y que el déficit de nutrición afectiva que arrastran estos (y otros) miembros de la familia les mueve a la búsqueda vicariante de esta nutrición fuera de la familia.


				Proponemos que la forma básica que toma la nutrición afectiva a nivel discursivo es la Confirmación (WATZLAWICK y otros, 1967). Confirmar a alguien es hacerle saber, y hacerle sentir, que él/ella es “quien” para decir y hacer lo que está diciendo y haciendo (aunque se equivoque); y eso sería, cuando es auténtico, cuando es sincero, cuando es sentido, nutrirlo emocionalmente en el nivel discursivo.


				Siguiendo con los criterios de CANCRINI diríamos que el refuerzo recíproco que se produce entre los problemas y la falta de nutrición emocional se plasmaría discursivamente en que, una vez que cada miembro de la familia ha establecido su campo de interlocución, se resista a abandonarlo, encuentre o no en él el alivio que necesita en sus problemas.


				Una vez que algún miembro de la familia ha creído encontrar a alguien que confirma su versión de la historia (porque no la critica), tiende a mantener este vínculo, que no es necesariamente personal. Es por ello que hablamos de campo de interlocución, más que de relación interpersonal; el partenaire profesional puede cambiar, dado la alta rotación del personal en los servicios de asistencia a estas familias (un 42 % cambia su puesto de trabajo cada 2 años —BARNSDALE y WALTER, 2007), circunstancia que las familias aceptan con una aparente indiferencia que no deja de sorprender a los profesionales (BERG y KELLY, 2000).


				El criterio cuarto, la escasa claridad y consistencia de los límites y fronteras de la familia, favorece que, una vez encontrados estos interlocutores profesionales, una vez establecidos a través de ellos esos campos de interlocución, los asuntos familiares en los que estos interlocutores profesionales se consideran con derecho a inmiscuirse (y las familias los dejan), pasan a ser invasivos. 


				Los profesionales se meten cada vez más en las vidas de las familias, incluyendo otros problemas en su órbita de intervención (aunque ya no tengan mucho que ver con el problema que desencadenó la alarma), tratando de suplantar sus carencias (CANCRINI y cols., 1997), más que de ayudarles a manejarlas. Y las familias les dejan y se dejan.


				Ya COLAPINTO señaló cómo los conflictos entre los miembros de la familia pueden pasar a ser dirimidos (y mantenidos) por los profesionales de los equipos que se ocupan de cada miembro (COLAPINTO, 1995). De forma tal que un conflicto entre una madre y su hija, por ejemplo, pasa a ser discutido entre la trabajadora social que atiende a la madre y la educadora que se ocupa de la hija, mientras ambas, madre e hija, esperan paciente (o impacientemente) a que se lo resuelvan.


				Y, por último, la relación de dependencia crónica familia-servicios la entendemos en clave de que, a falta de una confirmación mutua entre los miembros de la familia y los representantes de los servicios, unos y otros se conforman con una seudoconfirmación.


				Los servicios se sienten seudoconfirmados (justificados) al creerse necesarios, aunque sean poco eficaces (la famosa “adherencia”), y los miembros de la familia se sienten seudoconfirmados (los escuchan) al percibirse avalados en su versión, aunque sus problemas permanezcan prácticamente inalterables. 


				Narraciones multiprotagónicas


				Esta situación discursiva, esta multiplicidad de diálogos de miembros de la familia con profesionales, que se buscan y apenas se encuentran, que se inmiscuyen y se dejan inmiscuir, que se justifican los unos a los otros y se desesperan los unos con los otros, está atravesada por historias de tragedias humanas. Pero se trata de tragedias a las que esta situación de producción discursiva da una forma particular, que a su vez contribuye a perpetuarla. Las llamamos narraciones multiprotagónicas.


				Uno de los elementos básicos en la construcción de una narración es el protagonista. La estructura mínima de una historia contiene a alguien que cuenta algo que le pasa a alguien, y que afecta y mueve, a favor o en contra, a otros (RAMOS, 2007a).


				Distintos miembros de las familias multiproblemáticas, a través de los campos de interlocución que erigen y mantienen (este es mi/nuestro paciente; el vuestro puede que sea otro miembro de la familia, pero el mío/nuestro es este) se transforman en los protagonistas de diferentes historias que suscitan el interés (y, tácitamente, el aval) de diferentes profesionales.


				La posición de protagonista es una posición solicitada: se habla de mí conmigo y también con otros, pero a través de mi perspectiva. Pero el problema es que hay varios protagonistas, casi simultáneamente, de casi los mismos hechos; o, dicho de una manera un poco más rigurosa, distintos protagonistas de historias que comparten varios núcleos narrativos básicos (BARTHES, 1977; RAMOS, 2001a). Y que, como se trata de hechos de fuerte carga dramática, tienden fácilmente a llegar a una estructura muy polarizada. O se es víctima (maltratado) o se es victimario (maltratante).


				Pero el sujeto victimario en una historia, puede ser perfectamente un sujeto también carenciado, también a la búsqueda de su campo de interlocución que lo seudoconfirme; por lo que, con relativa facilidad, puede alcanzar el papel de víctima en otra historia (aunque sea víctima de otros, no de aquellos que, se supone, él/ella victimiza; como el progenitor maltratador que fue hijo maltratado por sus propios padres en su infancia). Y como no es fácil habitar el papel de victimario en la historia de otro, cuando se puede acceder al papel de víctima en la historia propia, este papel no se abandona fácilmente. 


				Hemos escogido aquí el ejemplo del maltrato, primero porque es un elemento presente frecuentemente en las familias multiproblemáticas (aunque no solo se dé en ellas, LINARES, 2002); y segundo porque tiende fácilmente a ejemplificar (y adquirir) esa estructura dicotómica victima/victimario, cuyas consecuencias en la red profesional estamos tratando de desarrollar.


				La consecuencia es que en la red profesional que atiende a un caso, cuando se produce la Alarma que la activa, se transforma en un SDP donde se ponen a circular distintas historias, con distintos protagonistas, y difícilmente conciliables.


				Los profesores que siguen con preocupación a unos chicos no muy buenos estudiantes, algo conflictivos y poco cuidados; el médico de empresa o los profesionales de un servicio de toxicomanías que saben de un hombre con pareja e hijos que va y viene por el servicio, pero que no se acaba de quedar; los profesionales de un servicio de atención a la mujer que saben de una madre que ha ido a quejarse del trato que le da su pareja, pero que la cosa nunca ha quedado en nada, pueden constituir una red profesional tejida en torno a un caso.


				Cuando ocurre un evento en alguno de estos nodos profesionales que dispara una Alarma (un niño viene con moretones o se fuga de casa, un adicto hace una tentativa suicida, una mujer denuncia una agresión), se desencadenan una serie de conversaciones del tipo que en la introducción hemos llamado conversaciones “a propósito”, es decir, conversaciones en que se habla de alguien pero de una manera que es difícil de compartir con él.


				Estas conversaciones, como dijimos, generan la necesidad de desembocar en algún tipo de historia que las estabilice, de forma que cada nodo empieza a buscarla en base a conversaciones con otros miembros de su mismo sistema profesional (conversaciones intrasistémicas, RAMOS, 2008a) que acaban incluyendo a parte de la familia, a aquellos miembros con los que, en alguna medida, pueden compartirlas. Esas conversaciones se acaban plasmando en protohistorias fuertemente polarizadas, dispuestas a circular por la red.


				Para unos puede ser la historia de unos niños, Fulanito y su hermanito Zutanito, en riesgo, con una madre poco consistente y un padre adicto y propenso a la violencia, a los que les pasó esto y aquello. Para otros puede ser la de una madre desgraciada, Perenganita, asustada por su marido adicto, que para más INRI tiene hijos pequeños, que la atan más a ese marido, y a la que le pasó esto, aquello y lo de más allá.


				Y para otros, todavía, la de un hombre con problemas de adicción, Menganito, al que le pasó esto y lo otro, que ahora, por fin, podría estar en un momento idóneo de intentar un tratamiento (y que, justo ahora, la mujer ha salido con sus quejas y los hijos con sus problemas en el colegio).


				Si la distancia entre esas historias se va haciendo muy marcada, si el protagonista, los personajes principales y algunos de los acontecimientos que cada historia contempla con más peso (los acontecimientos nucleares) se van haciendo cada vez más diferentes (aunque persista algún núcleo básico compartido), las diferentes historias no pueden integrarse como episodios de una historia común que da cuenta, al menos parcialmente, de los altibajos de unas vidas.


				Y estas historias tampoco llegan al terapeuta como versiones más o menos desarrolladas entre las que puede separar el grano de la paja, o simplemente elegir. Las redes profesionales se activan de forma diferente en base a sensibilidades distintas frente a diferentes alarmas, en base a diferentes orientaciones disciplinares, en base a diferentes grados de integración de los profesionales y en base, por último, a diferentes historias de colaboración o conflicto en casos previamente atendidos. Funcionan de forma fragmentada y selectiva.


				Por lo tanto, lo que suele llegar al terapeuta es una protohistoria relativamente documentada y respaldada y los ecos de otra (u otras) protohistoria débilmente respaldada, que apenas se esbozan.


				“Actitud extremadamente mentirosa y manipuladora de la madre”, reza un informe de derivación, en este caso de los servicios de protección infantil que debieron sentirse engañados y manipulados por esa madre, entre medio de tres páginas de información bastante desalentadora, acompañadas de una resolución judicial. “Paciente que padece una distocia familiar severa, lo que ha provocado que los servicios sociales intervengan, quitándole la custodia de su hija. La paciente es muy colaboradora y no parece tener serios problemas de personalidad”, es todo lo que dice el médico de familia de la misma señora en el texto de su informe preceptivo para efectuar la solicitud de terapia en nuestro servicio.


				En lugar de una historia fragmentada pero integrable, lo que se va fraguando, lo que va quedando es una trama básica, una expectativa trágica que hace que los interlocutores, sobre todo los profesionales, se vayan sintiendo invadidos por el sentimiento de ser testigos impotentes de un drama en curso.


				El discurso de la acción


				Los espectadores, los lectores, los testigos forman parte estructural del relato. No son añadidos coyunturales, sino elementos generativos. “Un texto…” dice Umberto ECO, “…es una máquina perezosa de crear sentido, que necesita para completarse de la colaboración del lector” (ECO, 1979). Una narración necesita de un público para existir y, más aún, para pervivir.


				Las narraciones, los textos, que se generan entre un profesional socio sanitario y uno (o varios) miembros de FM tienen unas características especiales. Por un lado son fuertemente apelativas; impresionan, impactan emocionalmente. Y por otro mueven a la acción. Por eso las hemos llamado Discursos para la Acción (RAMOS y cols., 1996b).


				Entendemos por tal aquellos discursos que:


				

						se producen entre un usuario y un experto, teniendo como base temática elementos biográficos del usuario


						se producen en un contexto enunciativo institucionalizado como de ayuda socio sanitaria


						generan como corolario obligado una acción del experto catalogada como correctora


						ello ocurre más allá de las intenciones comunicativas del usuario.


				


				Poco importa que el usuario sólo quisiera quejarse (o sólo quisiera que el perpetrador supiera que ya alguien más sabe de su maltrato). Si este alguien es un profesional tiene, necesariamente, que hacer algo.


				Esta constelación formada por un Discurso y una Interpretación de ese discurso en forma de recomendación de una acción (“por lo que he entendido hay que hacer tal”) es lo que caracterizamos como Discurso para la Acción. 


				Una conversación de una temática parecida (hechos biográficos a través de los cuales se perciba la existencia de maltrato sufrido o perpetrado), pero ante un público distinto, sí puede suscitar la pregunta “Y eso, a mí, ¿para qué me lo dices? ¿Qué pinto yo en todo eso?”, y puede que no mueva a hacer algo. Y eso tanto si el público pertenece a los sistemas naturales (la familia extensa, los amigos, los compinches del bar), como a sistemas técnicos de profesionales no socio sanitarios (como podría ser un etnólogo, un sociólogo o un periodista).


				Pero un profesional socio sanitario tiene que hacer algo. Y lo que hace, lo que propone hacer, es la expresión concreta y práctica de lo que ha comprendido. Comprender un discurso es saber qué respuesta darle (RAMOS, 2008b).


				En base a la respuesta del operador podemos diferenciar dos tipos de Discursos para la Acción, de consecuencias diferentes: el Discurso para la Acción Transformativa (o Imperativa), DAT, y el Discurso para la Acción Reflexiva, DAR (RAMOS y cols. 1996b; OLIVA y RAMOS, 2010).
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