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latente en la alewcidn froicosocial con familias
en desventaja?

(REVISION DE CONCEPTOS, ESTRATEGIAS
Y PASOS DEL PROCESQO)

M.# DOLORES ARRIETA OLMEDO
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Asociacion Cooperativa «Alfonso VI»
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«Cuando se atiende a niveles sociales diversos, la
gente en la mayoria de las casos viene trayendo a
gritos situaciones.

Situaciones muy complejas de vivienda, economia,
trabajo, familia, cuerpo, barrio.

Todo esto procesado a través de la fantasmaética y de
la conflictiva de cada aparato psiquico.

Esto me ensend a pensar en situaciones y a interve-
nir en situaciones».

(Fiorini, 1984, p. 113)

1. INTRODUCCION

Siempre me ha apasionado la psicologia y segtin han ido pasando
los afios he ido descubriendo que muchos hombres y mujeres viven,
pasan sus afios, pero no son felices, no poseen los minimos que les per-
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mitan verse libres de su instinto de conservacién, ni logran transcen-
derse a si mismos, ni logran disfrutar de la fecundidad de sus vidas.

En mis afios de formacién terapéutica aprendi mucho de los dina-
mismos profundos de la persona, de la importancia de una reconcilia-
cién con el cuerpo y con la propia vida; pero cuando llegaba al barrio
donde compartia los sufrimientos y alegrias de los vecinos, sus afanes
por lograr el alcantarillado, sus temores porque la droga podia apresar
a sus hijos, cuando me tocé —mas de una noche— arbitrar las peleas
de «el Pierres y su navaja» con su madrastra, me preguntaba ;qué
hacer ante estas situaciones vitales que nos gritan? Mi Psicoterapia
Profunda me daba seguridad a mi misma, pero me hacia sentir impo-
tente ante tantas y tantas situaciones para las que no tenia respuesta ni
instrumentos de trabajo adecuados.

.Coémo crear el camino? ;Cdémo estar cerca de estas familias
marginadas? ;Cudles eran sus verdaderos problemas? ;Por donde
intervenir?

La reflexién no cesaba, la praxis tampoco. Asi fue como, conjunta-
mente con otros companeros, en una postura de accion - reflexion,
abiertos a la creatividad y al cambio, nos organizamos.

Asi surgid la Asociacién Cooperativa «Alfonso VI». Era el final de
la década de los 70.

2. LUGAR SOCIAL DESDE DONDE COMUNICO LA EXPERIENCIA

2.1. La Asociacion Cooperativa «<Alfonso VI»

Cuando tengo que definir qué es nuestra Asociacién siempre me
gusta recordar las imagenes que teniamos en la cabeza desde el
comienzo. (En aquellos tiempos andaba yo metida en cursos sobre
Terapia Comunitaria).

;Qué es? ;Qué quiere ser nuestra Asociacién?

e Un lugar para vivir (M. Mannoni, 1982), esto es, un espacio
donde nifios y jévenes puedan hacer su experiencia vital de descubrir-
se, nombrarse, sentirse nombrados, saberse tutiles, poder reir y no vivir

asustados por la confusién de no saber enteder ni hacerse entender
POT SUS MAayores.

e Un Centro de Salud (San Martin, Pastor, 1984) abierto, comuni-
tario, desde donde se apoya a personas y grupos en sus situaciones
vitales de atropello, marginacion, crisis..., desde donde se denuncia y
anuncia, se convoca a terceros con la certeza de que la marginacién y
la enfermedad esta generada sobre todo por la injusticia de la organi-
zacién socio-econémica y politica de nuestros llamados Estados de bie-
nestar.
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e Un Centro Educativo donde podemos descubrir juntos que edu-
car es apoyar el proceso de adultez de los nifios, convertir el proceso
inerte de la vida en empresa consciente, ayudar a los nifios y jovenes a
abrirse a la vida,esto es al parecer, a la historia y su propia identidad
(Gerau de Arellano, 1985).

2.2. Acciones que se llevan a cabo y estructuras organizativas

2.2.1. Acciones dirigidas a adolescentes y jovenes en situacion
de marginacion:

Contacto con jovenes en la calle, tiempo libre, Casas de Familia,
educacion compensadora, talleres ocupacionales, trabajo tutelado,
promocion socio-laboral (cooperativa, auto-empleo).

2.2.2. Acciones dirigidas a toda la comunidad.

Atencién integral a personas y familias en situacién de crisis, for-
macion de educadores especializados y de animadores, concientiza-
cion de la comunidad y denuncia de situaciones de injusticia.

Las estructuras desde donde llevamos a cabo estas acciones
estan recogidas en el Organigrama (Cfr.Grafico 1 en Apéndice) y son
las siguientes:

— Centro de Apoyo a Menores y Jovenes <LA CANTERA» (Inter-
vencion primaria).

Cuenta con un despacho permanente atendido por un educador
especializado que se ocupa de hacer los primeros contactos, y por
equipos de apoyo en algin barrio con un programa de actividades
anuales.

— Centro «CAUCES> (Intervencion secundaria).

Centro de educacion compensadora y promocion socio-laboral
para jovenes de 13/14 afios en adelante. Estd secuenciado en cuatro
fases para hacer posible un programa de intervencién en proceso.

— Casas de Familia y de Promocion Socio-Laboral (Espacio de
intervencién secundaria).

Dos Hogares Funcionales que acogen a 6 y 8 jovenes respectiva-
mente, a partir de los 13 afnos en situaciéon de carencia y/o conflicto
familiar agudo, y para las que se hace necesario un espacio sustitutivo
temporal, hasta lograr el paso a la emancipacién o el logro de la inser-
cion familiar, para lo cual se hace necesario «trabajar»> durante ese
tiempo a las familias.

Una Residencia de Atencion Personalizada que acoge a 20 jovenes
cuyos problemas son més de marginacién socio-econémica. El trabajo
con las familias, desde aqui, es también importantisimo.
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— Escuela de Educacion y Formacion Social (Espacio de Inter-
vencion Primaria).

e Escuela de Educadores Especializados y Cursos monogréaficos
de entrenamiento.

¢ Escuela Popular y Formacién para la vida.

e Jornadas y Seminarios de estudio sobre marginacion.

— Centro «<RUAJ> (Espacio de Intervencion Secundaria).

¢ Centro de Atencion Humana Integral.

e Despacho permanente de consulta psicolégica, juridica, social.
e Tratamientos de psicoterapia.

* Asesoria, apoyo y supervision a equipos de trabajo.

Estas estructuras estan coordinadas por un Equipo General que

realiza la tarea de Gestién y Organizacion en diagnodstico permanente
con el equipo de «<RUAJ>.

En cada estructura existe un equipo de profesionales y voluntarios
que trata de hacer el trabajo de forma interdisciplinar.

Si tuviese que hacer sintesis de nuestro proyecto diria que es una
realidad inacabada, siempre abierta a revisiones y cambios, en estado
de experiencia y donde la profesionalidad y la actitud solidaria tratan
de aunarse cada dia en el empeno por construir un mundo méas huma-
no y mas justo.

Los limites y las dificultades nos vienen de la vida misma, y podéis
imaginaroslas por propia experiencia todos los que os encontrais
embarcados en empresas semejantes.

3. DBASES TEORICAS QUE SUBYACEN EN NUESTRO TRABAJO

Muchas veces hemos oido decir que la educacion, el trabajo social,
son acciones profesionales objetivas y objetivables y, por lo tanto, neu-
tras, y que mantenerse en esa neutralidad es la mayor garantia de un
trabajo con rigor cientifico. Pero la realidad es que, con nuestro trabajo
diario, lo sepamos o no, apoyamos siempre unos intereses y valores y
no otros.

El problema de la ideologia es amplio y todos lo vemos reflejado
en la construccidon de intervencién en estas areas, asi como en la pro-
mulgacion de leyes, decretos y disposiciones hechas desde los despa-
chos o desde politicas colonizadoras, incapaces a veces de respetar
condiciones de vida, habitos y tradiciones culturales de nuestras gen-
tes y de nuestra tierra.

Esta misma problematica la vemos reflejada a la hora de aportar
técnicas y metodologias basadas en las «diferencias de clases» (aunque
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este concepto esté trasnochado, no por ello deja de existir), y en mani-
pulaciones sutiles desde los intereses del poder establecido.

No quiero con esto menospreciar el valor de una intervencién pro-
fesional rigurosa, sino expresar el principio base de nuestro hacer, esto
es: Saber que en la méas simple de nuestras intervenciones terapéuticas
se juegan vidas, proyectos de individuos y grupos. Por eso necesitamos
muy bien nuestra finalidad y elegir metodologias adecuadas segun
nuestra concepcion concreta de hombre y de conflicto.

Nuestra reflexién continua nos ha llevado a formular una serie de
hipétesis de trabajo que nos sirve de referencias teéricas a la hora de
abordar situaciones. Estas son:

3.1. Supuestos basicos de nuestra accion

1) Que la marginacién supone siempre una radical injusticia,
porque —salvadas las disquisiciones teéricas del que se automargina
por deseo, eleccidn, etc.—la marginacidn es en su sentido méas amplio
la imitacién del disfrute de los logros sociales o el bloqueo total o par-
cial para acceder a los mismos. En resumen, el nivel de calidad de vida
en lo fisico o en lo psiquico deteriorado.

2) Que la creencia en un modelo de sociedad que no busca sdélo
el proceso a costa del subdesarrollo de muchos es posible y que los
valores de justicia, solidaridad y reparto equitativo, asi como el
encuentro existencial, la comunicacién y la amistad siguen vigentes. Es
dificil garantizar el éxito al trabajar con familias en desventaja y con
grupos marginados si se prescinde de este marco socio-econémico y
politico en el que se dan estas situaciones.

3) Que la existencia del hombre y el valor y dignidad de la perso-
na humana no es una quimera ni un concepto trasnochado, sino una
referencia marco capaz de orientar muchas de nuestras decisiones.

4) Que entender lo que vive una persona en conflicto, un grupo
marginado en conflicto, nos exige mirar, tanto a sus dinamismos inter-
nos de funcionamiento como a sus condiciones externas, pues la situa-
cién conflictiva es siempre la resultante de ambos.

5) La atencién a personas y grupos en desventaja tiene que ser,
pues, psico-social, o mejor, integral. Y tiene que dirigirse fundamental-
mente a comprender sus condiciones de vida cotidiana.

Por «condiciones de vida cotidiana» entendemos con Fiorini «no
solo la constelacion de vinculos interpersonales que constituyen el
grupo primario de la persona o de la configuracién del grupo mismo,
sino ademas las condiciones de vivienda, trabajo, perspectivas de futu-
ro, tensiones con su grupo social, su cultura particular, prejuicios,
mitos y otras formas de conciencia alienada~ (Fiorini, 1987, p. 23).
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3.2. Referencias teoricas

12. Considero un poco injusto nombrar aqui autores determina-
dos que nos han ayudado en nuestra formacion, porgue son innumera-
bles y sobre todo, tendria que nombrar a muchachos y familias enteras
que han sido nuestros verdaderos libros de texto.

22 Ademads somos seres en evolucién, pasamos por diferentes
etapas y esto nos permite llegar a nuestra propia sintesis mediante la
asimilacion de influencias elegidas y/o recibidas y lograr asi plasmar-
las en la accidn a partir de la experiencia cotidiana, reflexionada y con-
frontada en el tiempo.

3%, Sin embargo, quiero subrayar algunos nombres para expresar
con ello una experiencia, y es la necesidad que sentimos (cada vez
mayor con el paso del tiempo) de una formacién amplia y rigurosa no
cerrada a una sola corriente ni a una sola metodologia, para disponer
de recursos a la hora de articular situaciones que se presentan.

4%, Mas alla de mi formacién clinica y terapéutica, el haberme
encontrado con autores como Frangoise Dolto, Maud Mannoni, Minu-
chin, Fiorini, en quienes me baso en muchos de los planteamientos de
este trabajo, asi como el haberme abierto a lecturas sobre teologia y
psicologia de la liberacién, me han ayudado a superar mi impotencia
inicial y encontrar cauces de intervencién para los individuos y grupos
en desventaja.

4. LA ATENCION A FAMILIAS EN DESVENTAJA

4.1. El concepto de <familia en desventaja»

Nuestra Cooperativa tiene como objetivo fundamental los jévenes
marginados, y un enfoque integral y comunitario como el que preten-
demos exige trabajar conjuntamente con sus familias y con su entorno.

Los ninos y jévenes son con frecuencia, el P.I. (Paciente Identifica-
do), los depositarios de todo un conflicto familiar. Cuando pensamos en
diversos recursos sociales para la atencion de los jovenes, no es por
menospreciar el grupo familiar ni por aislar al chico de la familia, ni
por «deshauciar» a la familia y liberarla de responsabilidades, sino por
la concepcién misma de <Familia en Desventaja» de la que partimos.

Desde nuestra experiencia profesional las «familias en desventa-
ja» son familias con multiples problemas con necesidad de intervencio-
nes multiples de cardcter multiprofesional.

«Aqui vengo con mi Manolo —decia Susana, madre de ocho hijos—,
a ver si puede ir a la Compensatoria esa o como se llame, pues en el
colegio me han dicho que no le quieren mas, y es que es muy malo, ;/sabe
usted?. Y sélo faltaba uno mas en casa, que ya estdn su padre y sus tres
hermanos mayores, que alli los tengo todo el dia porque como no hay
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trabajo, pues alla estan con el video y entreteniéndose como pueden
con algunos trabajillos que hacemos en casa, pero éste es todavia muy
pequetio para esas cosas. Encima, uno en la carcel por lo de la droga y
otra a punto de dar a luz, y alli tendremos que meternos todos, en el
cachito de casa que ya conoce» !

iCuantos problemas acumulados en pocas lineas y que exigian
miltiples intervenciones!

La raiz de los conflictos de las «familias en desventaja» es socio-
econdmica (paro, emigracion, falta de recursos), y el punto por donde
se rompe el fragil equilibrio que las sostiene suele ser alguna conducta
o problema de un hijo que —en la mayoria de los casos— se produce
por la gran cantidad de tensiones y presiones a las que la familia se ve
sometida.

4.2. La estrategia de intervencion

+Qué supone trabajar con ellas?

Atender a familias en desventaja supone: Entender y leer sus pro-
blemas en el contexto social mas amplio y buscar alternativas que:

1) Frenen el deterioro.

2) Sean verdaderos soportes de conexion.

3) Activen funciones de salud e integracién.

Y exige:

e Diagnoéstico situacional de su «situacion de crisis».
e Disenar un Plan de Inervencion secuenciado.

e Exigir los recursos mas oportunos y administrarlos «<légicamen-
te» en el desarrollo de ese Plan.

Aqui cobran su verdadero sentido y valor (y descubrimos su esca-
sez) todos los recursos sociales: prestaciones econémicas, escuelas
compensatorias, talleres, ayudas a domicilio, programas de rehabili-
tacion...

Un enfoque integral planteado facilita la coordinacién de los servi-
cios sociales (ademés de abaratarlos y llenarlos de sentido) y potencia
la esperanza de éxito asi como el grado de implicacién de la familia en
su proceso de insercién.

4.3. Tipologia de las Familias en Desventaja»

.Qué tipologia de «familia en desventaja» conocemos?

Desde nuestra experiencia distinguimos dos tipos:

1 Todos los ejemplos son referencias reales tomadas de historias clinicas del Centro

«RUAJ», Centro de Atencién Humana Integral. Salamanca.
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4.3.1. familias en situacion de crisis.

e Conflictos de base socio-econdémica. La carencia de poder
adquisitivo desencadena una rueda de problemas (econémicos, psico-
légicos, culturales...) que pueden llevar a la marginacién.

e Posibilidades minimas de acceso a la cultura y el trabajo.
e Déficit de potencial y recursos para salir de la situacion.
e Escasas posibilidades de ayuda desde los recursos sociales.

* Los conflictos surgen por causas externas y en momentos
coyunturales.

e Se resienten los hijos sobre todo.

Con este tipo de familia se puede intervenir con una cierta garan-
tia de éxito a corto y medio plazo, usando la metodologia antes mencio-
nada. Es conveniente implicar a la familia en su totalidad desde el
principio.

4.3.2. Familias en situacion «cronificada».
e Conflictos de base socio-econémica, cultural, social y familiar.

* Son las llamadas «familias que matan», altamente patologizadas
y con deterioro en todas las areas.

e Viven en situacién de conflicto permanente, es su «aire de fami-
lia», su manera normal de vivir.

* El «equilibrio» estd precisamente en el desequilibrio perma-
nente.

e Los recursos sociales quedan muy limitados y se hace dificil
—cuando no imposible— la intervencién con toda la familia.

Cito algunas expresiones escuchadas a los mismos chicos y que
ilustran muy bien lo anteriormente dicho:

«<He tardado mucho en darme cuenta que con mi familia no tengo
nada que hacer; bueno, familia por llamarla de alguna manera...».

«Creo que una cosa que me ha ayudado mucho es que ti nunca te
hayas metido con ellos».

«Mi padre borracho y el hazmerreir del pueblo, siempre a voces y
golpes con nosotros. Menos mal que nos sacaron de alli. Mi madre
tirada por los huertos con el primero que pillaba... y en la lumbre
nunca nada para comer...».

Con este tipo de familia el éxito de la intervencién estd, sobre
todo, en lo mucho que prevenimos, pero resulta muy dificil cuantificar-
lo. La intervencion exige mucha delicadeza y respeto por parte del
terapéuta y/o animador.

Son situaciones que denuncian la marginacién estructural que
genera nuestra sociedad con su forma de funcionar.
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Nuestra experiencia con jovenes pertenecientes a esta tipo de
familias nos ha llevado a ofertar —con mucho respeto— sustitucion y
acompanamiento para que realicen el paso a la vida adulta, sin enjui-
ciar ni aislar la situacién familiar pero tratdndola indirectamente sin
olvidar que los adolescentes marginados tienen también padre, madre
y hermanos que afectan radicalmente a su vida aunque no convivan
con ellos y, en ocasiones, ni siquiera se conozcan.

Este tipo de familia necesita apoyo continuo para poder sobrelle-
var su desventaja. La clave esta en saber si estos apoyos cronifican su
marginacion o activan potenciales de salud.

5. EL PROCESO DE TRABAJO CON LAS«FAMILIAS EN DESVENTAJA»

5.1. ¢Coémo llega una familia a la consulta?

A nuestra consulta llega normalmente por el hijo o hijos, con un
conflicto identificado y/o por una situacién de crisis que ha estallado.

Tenemos dos vias de contacto y conocimiento de las familias:

* Por via indirecta: Otros equipos de Atencién Primaria nos
hablan directamente de caso detectado y nos hacen alguna demanda
concreta para algin miembro afectado o para la familia toda: integrar
a muchachos en Talleres, en alguna de las Casas, apoyo y asesoramien-
to para algin problema especifico... En la medida en que la demanda
(debidamente revisada) es congruente y posible (tenemos la estructura
adecuada) se activan las respuestas.

* Por via directa: Los jovenes y/o familiares piden directamente
apoyo para una situacién que se presenta en un momento dado (de
esto nos ocuparemos mas adelante para explicar con detalle el proceso
de intervencién).

5.2. Laintervencion directa desde la consulta (RUAJ) en situacio-
nes de crisis, y aplicacion a un caso concreto.

Vamos a iluminar brevemente este concepto de «situacién de cri-
sis» y a enumerar los fenémenos a los que suele ir asociada segin
nuestra experiencia.

Se puede definir como «el agolpamiento de fenémenos diversos en
una unidad de tiempo» (Fiorini, 1987, p. 139).

Las situaciones de crisis van asociadas a una idea de urgencia y
desbordamiento; algin acontecimiento concreto ha roto el equilibrio
por el que, el individuo o el grupo, se sostenian y se hace urgente un
cambio. s

Este cambio, dada la situacidn, es dificil hacerlo sin una conten-
cién fuerte, es decir, un apoyo externo que sostiene y organiza, asi
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como acompana para ir ordenando lo ocurrido y buscando cauces para
superarlo.

Las situaciones asi entendidas tienen multiples elementos para
los que se hace indispensable una intervencién multidisciplinar.

Y se presentan o estallan a partir de acontecimientos puntuales
que alteran la vida cotidiana:

¢ Muerte de seres queridos (padres, compafieros, abuelos, ami-
gos intimos).

e Pérdida de vinculo amoroso-contenedor (conyuge, amante,
companero, abandono de hogar, descubrimiento de un amante, ruptu-
ras traumaéticas...).

e Acontecimientos traumaéticos descompensadores: palizas,
robos, abusos sexuales, agudizacion de adicciones (alcohol, droga)
embarazos no deseados, abortos, fracasos en los estudios, fracasos
laborales, enfermedades graves, fendmenos externos no controlados,
como accidentes, fuegos...

e Crisis evolutivas afectivas: Paso de la adolescencia a la juven-
tud, deseo de romper dependencias, problemas de celos, menopausia,
impotencia, jubilacién, vejez, abandono.

e Crisis econdmicas graves: pérdida de medios de vida, carencia
crénica de medios de vida, pérdida de empleo.

Las manifestaciones que suelen acompanar a estas crisis son:
¢ Excitacion, agitaciones, altos indices de ansiedad.

* Ruptura y paralizacién de la vida cotidiana en lo que se refiere
a héabitos, costumbres, conductas: se rompe la dinamica normal de fun-
cionamiento, se deja de asistir a clase/trabajo o se incrementan las
ausencias. Se rompen horarios (descanso, alimentacién), aparecen sin-
tomas somaticos o psiquicos...

e Aparece la disociacion, el confusionismo, el paranoidismo que
se detecta en frases como ésta: <No sé ni qué me pasa». <Se me junta
todo». «<La tienen tomada conmigo». <Me hago un lio con todo>. <Esto va
a acabar conmigo». <No hay explicacion posible para lo que vivos».

e Acompana siempre un sentimiento universal de «no tener sali-
da~», no saber qué hacer.

He elegido un caso clinico que he seguido y sigo muy de cerca
para describir, a partir de este caso, el Proceso de Intervencién. He
buscado, a propésito, una situacion «<intermedia» entre las dos tipologi-
as familiares anteriormente expuestas. Transcribo un extracto de la
primera entrevista:

<Todo se me junta, estoy hecha un lio —dice Maria, mujer de 41
anos—. En el momento més critico, mi madre se pone peor(la
madre tiene 78 anos y padece arterioesclerosis). jUsted sabe todo
lo que estamos pasando con ella! Se fue de casa, me llamé mala
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hija, mi marido no la aguanta y cuando esta ella, él bebe mucho
mas, aunque no sé, porque ha bebido siempre... Ninguno de mis
hermanos quiere nada con mi madre y la han atendido por meses,
pero al final, ;dénde acaba? Aqui, en casa conmigo,jcon su hija
malal

Y lo peor es que va a acabar conmigo... Bueno, a lo que iba, que
tengo que estar muy pendiente de ella porque si no se tira de la
cama y dice que se va de casa porgue la echamos, como ya ocurrid
hace un tiempo.

A mi marido estan a punto de echarle de la obra donde trabaja
como pedn. Tiene trabajos temporales y pasa largas temporadas
en paro pero ultimamente bebe mas que nunca y falta mucho al
trabajo.

Y ahora, para colmo, éste (sefiala a su hijo Antonio, que la acom-
pafa, y es el motivo por el que ha acudido a la consulta. Es el
mayor de los varones y el segundo hijo de los 3 que tiene Maria).

La semana pasada le cogié la policia porque estaba por la noche
robando en un vagon de mercancias de la estacion jcon sus amigo-
tes! (tono despectivo de Marial)». Antonio, su hijo, le replica:
«Robando no, estdbamos jugando y viendo qué habia».

«Se puede imaginar qué disgusto. Yo desperté al padre a las 2,30
de la madrugada y le dije: ‘Vete a buscar a tu hijo que, como tiene
tan buenos ejemplos contigo, han llamado de Comisaria que alli lo
tienen’. Se puede imaginar qué disgusto. Claro, su padre también
se disgusto y al volver a casa jpaliza al canto!. Y es que, entre unos
y otros, yo ya no sé qué hacer. Si al menos éste no me diera dis-
gustos y me apoyara... Pero mire el camino que lleva. Antes me
decia la verdad, ahora me engafia constantemente. Me tiene per-
dido el respeto y cuando le digo alguna cosa me amenaza con irse
de casa. Se ha ido ya varias veces pero, claro, luego vuelve por-
que, sdonde va a ir? Pero en el Tribunal Tutelar le dijeron que
anduviera con cuidado pues pronto cumple 16 anos (esta es la 5°
vez que lo citan en lo que va de ano).

Ademas, el remate es que la semana pasada me dijo que dejaba la
FP. iCon lo bien que le fue hace dos afios en la Compensatoria que
parecia que se enderezabal, y ya se acabd. El afio pasado en FP ya
fue a trompicones, asi que jya ve!, No sé ni por donde tirar...

Yo estoy destrozada de los nervios, no duermo, no me hacen nada
las pastillas que me recet6 el psiquiatra, y con este panorama
tengo que andar corriendo para que me dé tiempo a hacer algo
del trabajo de representacién (productos de cosmétical, que es
con lo que me gano yo unas pesetillas».

Al preguntar a Antonio cémo ve él la situacién, dice:

«Y0 no consigo entenderme bien con ellos, y quiero cambiar de
ambiente. De todos los problemas que ocurren en mi casa me cul-
pan a mi. Si a alguien se le pierde algo o no saben dénde lo han
puesto me echan a mi la culpa, y si pasa algo en el barrio (que
rompen algo o asi) y me ven cerca, dicen que he sido yo-.

La madre interrumpe:
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<Pero a mi no me dices la verdad y sabes que quiero ayudarte.
Ademas, tu sabes que en muchos momentos has sido ti real-
mente».

Y Antonio salta:

«Si, y luego se lo dices a mi padre y me pega y siempre me dices
que te lo vas a callar. Yo hago las cosas sin pensar y luege me
arrepiento, pero todos estais contra mi, y en la escuela lo mismo, y
a mi me cabrean y salto. {No quiero ir mas!

Terapeuta:
<Y ti,Antonio, /qué quieres que cambie?».

«Y0 no me quiero ir de casa, lo digo porque me sale, para ver si asi
me tratan de otra manera. Es que nunca me escuchan-».

La madre interrumpe:

«T sabes muy bien que no es verdad, que yo te he escuchado
siempre pero de tantas mentiras que dices ya no te puedo creer»
(Y casi llora).

Antonio baja la cabeza y dice con un gesto de rabia y dolor:
«jYa estamos iguall».
Terapeuta:

«Comprendo, esta situacion se os hace insostenible».

(silencio hasta que ambos expresan sus sentimientos y se «recom-
ponen» un poco).

Terapeuta:

«Bueno, vamos a ver qué hacemos. ;De quién fue la idea de
venir?».
Contesta la madre:

«Un poco de los dos. Yo estoy pensando en llamarle pues hace
tres afios que nos ayudé mucho consultar aqui. Se lo dije a Anto-
nio el otro dia, al salir del Tribunal de Menores donde también nos
hablaron de ustedes. Y me dijo: 'Si, si, vamos a ver a la psicéloga’.
Y aqui estamos>.

...(sigue la entrevista).

5.2.1. La estrategia de intervencion.

En el presente yo me hago estas preguntas: ;Qué «grita» Maria?
LQué «grita» Antonio con esta decisién de no seguir en la Profesional?
+Qué demandas concretas se presentan ahora? ;jPor qué ha estallado
de nuevo la crisis? Es decir:

e ;Qué factores intervienen aqui/ahora que provocan crisis?

* ;Qué Proyecto hay implicito en la crisis?
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Maria «grita» que «todo se le junta». Aqui esté la idea de situacién
de crisis. Se le junta que su madre estd peor y se culpabiliza y absorbe
por eso, «atada a este vinculo incestuoso homosexual». Ademas, el
meédico la encuentra mal y ha dicho que puede morir pronto.

Se le junta que el marido —en esa situacién— se «fuga~» en la bebi-
da, se declara impotente para trabajar, por el reproche implicito de su
mujer; «Td no has sido lo suficiente hombre como para librarme de mi
madre y seducirmes».

Y se le junta, sobre todo, que su expectativa de sustitucién del
padre por el hijo también se le esta cayendo.

«Si al menos no me diera disgustos, y me apoyara, pero mire el
camino que lleva...Como su padre o peor. Antes me decia la ver-
dad (o yo se la ‘sacaba’), ahora me tiene perdido el respeto, y
cuando le digo alguna cosa me amenaza con irse de casa. Y claro,
ya se ha ido varias veces, pero luego vuelve, porque... ;dénde va a
ir si no es conmigo?».

Hice con ellos un ejercicio en el que expresaran corporalmente
como la madre sostiene al hijo. Cuando Antonio intenta apoyarse en su
madre (est4 muy desarrollado para sus 15 afnos), Maria dice espontane-
amente: |Ay, que me tiras! {No seas bruto, hijo!

,Qué-grita» Antonio?

A Antonio voy a mirarle desde el punto de vista evolutivo. A punto

de cumplir 16 anos, experimentd el éxito el afio que estuvo en la Com-
pensatoria, y presumia de:

¢ Hacer cosas por si mismo y hacerlas bien (elevé su autoestimal.

* Mayor control en horarios, asistencia a clase, en capacidad
para no coger cosillas que se encontraba en casa o hurgando el mone-
dero de su madre, en no pelearse...

e Mejorar la relacién con su padre y sentirse méas cercano.
* Primeras relaciones con chicas con cierto éxito...
Ahora se encuentra con que:

e De nuevo vive confusion agudizada con la familia. <NO consigo
entenderme bien con ellos>.

e Vive las presiones, la sobrecarga de sobreexigencias e hiper-
control por parte de la familia que le hace sentirse culpable e impoten-
te. «<De todos los problemas que pasan en casa me echan la culpa a mi».
También de lo que ocurre en el barrio. «Si pasa algo en el barrio y me
ven cerca dicen que he sido yo».

La madre le exige la verdad que luego utiliza contra él (hipercon-
trol)... y Antonio ya ha decidido alejarse.

En la escuela lo mismo. Los iguales le nombran como «el Rasca»,
esto le malhumora tanto que le lleva a la pérdida de control.
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Las amonestaciones del Tribunal de Menores, la inminencia de los
16 afios, hacen que Antonio «salte». No soporta tanta carga, se siente
«violado» por la madre y no puede con tanta impotencia.

Maria se siente abandonada por todos y tampoco soporta la
angustia que siente.

Este conflicto familiar neurético tiene visos de triangularidad;
siempre hay dos <liados» y alguien (un 3°) que siente culpa y experi-
menta impotencia y sensacién de poder ser aniquilado.

e Abuela/madre, y el padre «fuera de juego».
¢ Madre/hijo, y la hermana mayor «fuera de juego» y en culpa.

Y son ambos, madre e hijo los que deciden venir a consultar.

5.2.1.1. El motivo manifiesto.

¢ Cuédl es el motivo manifiesto de consulta?

«Yo estoy hecha un lio; mi madre se me muere, mi marido me ha
abandonado y mi hijo también se me va» (dice Maria).

«<Yo estoy en manifestacion reivindicativa. No consigo entenderme
ni con ellos (familia, amigos, escuela), ni a mi mismo. Hago las cosas sin
pensar y luego me arrepiento».

«Quiero que me traten de otra manera; asi me siento una mierda y
muy mal, muy impotente» (dice el hijo).

5.2.1.2. El motivo latente.

El motivo latente de consulta, el que yo le veo a través de su histo-
ria y de sus palabras, que escucho con muchisima atencién es:

e La madre dice;«por favor, hazte cargo de mi y haz que mi hijo
no me abandone. Hazte cargo de la familia, mira que soy una mujer-
hija desvalida y frustrada, y ademés mi madre se me muere y mi mari-
do no me sostiene ni afectiva ni sexual, ni econémicamente. este hom-
bre no me sirve».

e FEl hijo dice; Por favor, haz que las cosas cambien. Haz que nos
entendamos, que me quieran, que me reconozcan. Yo soy hijo, no
padre, y quiero sentirme yo mismo. Haz ti de madre sustituta buena,
ipor favor!; que mi madre me ha fallado y sabes que no cuento con mi
padre».

5.2.1.3. Las demandas y los desencadenantes actuales. jHay pro-
yecto en la crisis?

Para clarificar bien las demandas yo me voy a preguntar qué fac-
tores intervienen aqui-ahora que han desencadenado la crisis y que no
existian tan agudizados en otros momentos. Los encuentro en la des-
cripcién de la situacién.
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1) La amenaza de la muerte inminente de la abuela. Maria se
quedara huérfana y culpabilizada.

2) El empeoramiento del padre, con 49 afos y con cirrosis, y la
pérdida del trabajo que le pone en una situacién dificil (es facil que
pierda el trabajo y no encuentre otro). Ahora esté tumbado y aparcado.
«Ya no juego més».

3) La crisis y alejamiento del hijo, fantaseado y vivido como susti-
tuto del padre, al que se ha cuidado con esmero y a quien, ahora, la
madre trata de<pasar factura». —Hazte cargo de mi, ya eres fuerte,
ponte a trabajar—. Ahora ve que eso se le viene abajo y agudiza las
presiones hacia el hijo: —jYa estéa bien!—. La madre comprensiva y
blanda (siempre ambivalente) se vuelve agresiva y exigente.

Y por parte de Antonio: El sentirse méas potente y fuerte fisica- 7
mente (se ha desarrollado muchisimo) y tan impotente y confuso en su
interior en este momento evolutivo le hace saltar.

Por eso yo me pregunto: squé proyecto implicito hay en esa situa-
cion de crisis que parece —a simple vista— que desencadena Antonio
con su postura de no ir a clase?. En el proyecto de toda crisis voy a
encontrar indicadores de salud, de cambio, aunque estén envueltos en
la marafa de la situacion.

El proyecto de la madre esta claro :«Que mi hijo se haga cargo de
mi ya». Para la madre ya se ha cumplido el tiempo, ya han vencido los
plazos, ya toca empezar a «devolver los créditos».

Para Antonio, ¢cuél es el proyecto?. Lo busco a través de la inter-
vencién: <Y ti, Antonio, jqué quieres que cambie?», que es como decir-
le, —iqué estas queriendo decir a tu madre con esta expresién de «no
voy mas a la escuela», <no quiero decirte lo que vivo, luego me traicio-
nas»?—.

La respuesta literal de Antonio es: «<Yo no me quiero ir de casa, lo
digo porque me sale, para ver si asi me tratan de otra manera; es que
nunca me escuchan a mi».

Entre lineas yo leo: —<Quiero que me quieras como hijo, Lo grito
como he aprendido a decir las cosas en casa, como hablamos todos,
con amenazas y con mentiras vitales. Quiero que me tengan en cuenta
a mi por mi. Quiero sentirme yo».

Como vemos por su forma de reaccionar, la madre no soporta
escuchar lo que su hijo dice y también «salta».

5.2.1.4. La definicién situacional del problema.

De esta escucha atenta a la situacién familiar en versién
madre/hijo, yo, como terapeuta en la consulta, saco mis primeras con-
clusiones:

1) La situacion es critica. Hay dos «tumbados» (abuela y padre),
una mujer en estado de angustia fuerte (la madre), una <fugada» por-
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que —«no quiere lios>— (la hija mayor) y uno en «sentada permanente»,
en «<manifestacién» (Antonio). Del pequetio dice su madre que sigue «a
su aire». Por lo que se ve, prefiere hacerse el despistado.

2) Esta familia necesita apoyo urgente so pena de desintegracion
grave.

3) Antonio estd en un momento critico y carece de soportes
ambientales (padre, madre, amigos, escuela), y ademas estd a punto de
cumplir 16 afios y tiene 5 amonestaciones del Tribunal Tutelar.

5.2.1.5. El proceso de trabajo. Fases.

Hay que intervenir. ;Qué proceso de trabajo vamos a hacer con
ellos? (Cfr. Grafico 2 en Apéndice).

1.—En la Primera Fase nos planteamos como objetivos de actua-
cion: El contacto, la acogida, la contencion.

El contacto aqui es facil Ellos vienen por una experiencia anterior
positiva. Ya hay vinculo entre nosotros, ya hay certeza de que yo
resuelvo las demandas al pie de la letra, ni «<entro en su juego», sino
que trato de tomarles en serio, escucharles a fondo, clarificar la situa-
cién, activar su potencial y su salud para buscar juntos salida en la
situacién actual. Esto es muy importante y la base de nuestra interven-
cién técnica como profesionales. Esto es acoger las demandas, clarifi-
carlas y enunciarlas desde un sentido y orden, asi como decidir las
estrategias mas adecuadas para la intervencion.

La acogida la hemos hecho aqui de la siguiente manera:

e Escuchar a fondo, permitir y facilitar que se expresen y que se
dejen expresar.

e Responder empaticamente a los sentimientos, a fin de facilitar
clarificacién de lo que viven, romper el confusionismo y hacer catarsis.

¢ Activar el vinculo terapéutico, mostrandoles que estoy con ellos
para buscar cooperativamente alternativas a la situaciéon.

La contencidén del miedo y la ansiedad. Por la acogida se logra—en
la entrevista— una profunda catarsis, la expresion de la palabra, el
llanto, la tensién, descarga y tranquilidad por el s6lo hecho de expre-
sarse delante de otro. (No sé si nos acabamos de creer incluso los tera-
peutas, la fuerza contenedora que tiene la escucha terapéutica activa).

Dar cuenta, por medio de la descripcién del reflejo ordenado de
sentimientos, contenidos y demandas, de la situacién que aparece en la
entrevista. No se trata aqui de una interpretacién profunda en el senti-
do psicoanalitico, sino de una interpretacién descriptiva ordenada, que
va de lo manifiesto a lo latente y profundo.

Con ello pretendemos potenciar que la persona se vaya haciendo
cargo de su situacion, que vive hasta el momento, como una nebulosa y
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se vaya activando su potencial de salud para implicarse en la blisqueda
de alternativas.

En este caso, se trata de dirigirnos a Maria y decirle algo asi: «<Te
sientes muy angustiada al ver que tu madre empeora, que no cuentas
en el presente con tu marido, que estais pasando apuros econémicos y
desearias que tu hijo Antonio —que ya va creciendo— se hiciera cargo
de tu situacién y actuara de otra maneras.

A Antonio le podemos decir algo asi: «<Te sientes muy mal al no
lograr entenderte ni con tu familia, ni con los amigos ni en la escuela.
Te quedas muy confundido al ver que en ocasiones no te controlas, no
encuentras sentido a lo que haces y no estds dispuesto a que siga
pasando el tiempo asi».

Se trata de describir ordenadamente lo que ellos cuentan e irlo
asociando al sentido profundo de lo que ellos demandan.

Este es también el momento de tomar las primeras decisiones de
cara a la intervencioén, tanto con los presentes como en el contacto con
terceros (allegados, instituciones, etc.). Y para ello hace falta delimitar
muy bien la situaciéon. En este caso decidimos hacerlo con entrevistas
separadas: por una parte con Maria y por otra con Antonio, a fin de
facilitar méas comunicacién y ofrecer més continencia.

En ocasiones concretas y de cara a la continencia hay que actuar
directamente fuera de la consulta (pienso en casos de detencidn, crisis
psicéticas, fugas...):

¢ llamadas de teléfono;

* hacernos presentes en lugares donde estalla la crisis;

* solicitar inmediatamente la intervencion de otros profesionales;
e sugerir a la familia pasos inmediatos a dar;

e acompanarles incluso en esos pasos, regulando mucho el crite-
rio de presencia-ausencia del terapeuta (el criterio es no sustituir
nunca la capacidad de accién de los afectados y si que sientan nuestro
apoyo cooperativo).

2.—Diagndstico situacional y plan de accién

Supone normalmente varias entrevistas, intercambio con otros
profesionales, recopilacién de datos necesarios para la comprension
de la situacién, informacién previa sobre alternativas viables, reflexién
y elaboraciéon de sintesis de la situacion.

Nosotros mantuvimos una entrevista con la madre y otra con
Antonio, y en cada una de ellas dimos cuenta de como veiamos la situa-
cion y nos cuestionamos la busqueda de alternativas.

En estas entrevistas intentamos afianzar el vinculo y activar la
normalizacion, el realismo e implicacion de cada uno; reforzar y reme-
morar lo que nos sirvié en otro momento y clarificar demandas y el
sentido de Proyecto y Salud que encierra.
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Como pensamos que a Antonio hay que apoyarle inmediatamente,
le citamos para el dia siguientre a fin de seguir buscando con €l alter-
nativas.

Como en el caso de Antonio hemos seguido el criterio evolutivo
para entender la crisis, y aceptamos que la situacion en la que esta la
familia no es precisamente un medio de apoyo para €l en este momen-
to, decidimos recurrir a la sustituciéon familiar por algiun tiempo, cen-
trando bien los objetivos:

1. Activar en Antonio la buena comunicacién consigo mismo y con
el medio.

2. Implicarle activamente en este proceso y apoyarle para que lo
lleve a cabo con éxito a fin de activar la asertividad.

3. Facilitar la experiencia correctora en la que pueda expresar su
potencia, vivir la confianza, reconocerse y controlarse. Para ello actua-
mos de la siguiente manera:

a) Analizar con Antonio su propia demanda: «Que cambien y que
me acepten como hijo», y ayudarle a discriminar entre lo que es su
deseo y la posibilidad real de la familia ahora (se le apoya para la asi-
milacién de este momento).

b) Apelar a su edad y a su deseo de potencia y al sentido mismo de
su «manifestacion presente» para activar el proceso de crecimiento.

c) Proponerle alternativas a su situacion:
* Seguir en casa.
® Seguir en el colegio.

e Buscar otro sitio por algin tiempo (hogar sustituto) para apren-
der y descubrirse en sus potencialidades.

d) Acompanarle en la toma de decisiones por medio de dialogos
con papel, boligrafo y gréaficos, y con técnicas de acompahamiento per-
sonal y relacién de ayuda.

e) Cuando Antonio decide la buisqueda de un lugar sustituto, se le
ofrecen direcciones y teléfonos para que €l directamente se ponga en
contacto. Se le indica dénde puede buscar otros lugares.

f) Se trabaja con €l un ejercicio de desarrollo de habilidades:

¢ Coémo puede informar a sus padres de su decisidén (con didlogo
escenificado).

e Como puede reforzarse a si mismo si de sus padres no encuen-
tra el apoyo esperado, sobre todo del padre.

g) Se trabaja con €l la importancia de resolver bien su despedida del
centro escolar y la organizacién de su tiempo en estos dias de espera.

h) Se refuerza esta accién de Antonio con conversaciones telefo-
nicas con el centro escolar, con el padre, con alguno de los lugares
donde ha pedido plaza (se les informa de la intervencion).
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En una semana Antonio no parece el mismo. Viene mas vivo, arre-
glado, estimulado, habla més pausadamente. Estd animado aunque
pase momentos de susto ante la nueva situaciéon que ha decidido. Lo
comenta, se enfrenta con su miedo.

Con Maria, la madre, los objetivos que nos planteamos son:

1. Contener la ansiedad de este momento y activar sus capacida-
des de intervencién orientadas hacia la salud y el progreso, no hacia la
regresion y fijacién.

2. Interesarnos en clarificar la situacién real de la abuela y del
marido en lo que se refiere a aspectos médicos y laborales.

3. Trabajarle la simulacién de la decisién de Antonio y equiparar-
la para que sea vehiculo de comunicacién entre la familia: informar al
marido, informar a los hijos.

4. Potenciar el acercamiento a su marido ya que es su verdadera
pareja.

3.—Aplicacién del Plan de Accién y eleccién de recursos para la
intervencién

a) De cara a Antonio ya hemos explicado: busqueda de lugar
alternativo, acompafiamiento en el tiempo.

b) De cara a la madre: Volver a la terapia de contencién cuya
estrategia basica seré:

* Regularle la ansiedad mediante relacién de ayuda, farmacos,
toma de decisiones.

e Trabajar con ella niicleos concretos tal como los vive
aqui/ahora:

*

El agravamiento de la madre (y posible muerte).

*  La relacién con el marido y posibles alternativas a la situa-

cion:
— Regular la relacion afectiva y sexual.

— Conexién con la Asociacién de Alcohdlicos que la mujer
habia bloqueado y el marido se disculpaba con el trabajo.

— Regular la situacién econémica.

%*

Clarificar la decisién de su hija de irse a vivir con una tia.

*

Pensar también en el hijo pequeno.
* Resituarse en su edad y necesidades que le surgen.

e Sugerirle la integracion en un grupo de Mujeres del Barrio que
se reline periédicamente con finalidades culturales.

c) De cara al padre.

Hemos visto como el hombre en esta familia estd relegado. Y tene-
mos la experiencia de «su cambio» hace tres anos.
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Aungque la via de acceso al padre es la madre (y para ella hemos
disefiado el plan anteriormente dicho), decidimos apoyarle directa-
mente como complemento del apoyo a su mujer.

En este «clan de mujeres» donde la figura eje es la abuela-madre,
los hombres van quedando «fuera de juego» en el momento que
demuestran su <impotencia».

Para apoyar al padre tomamos las siguientes decisiones:

e Romper (previa aclaracién con la madre) esta postura de
«secretismo» con la que ella —con su hijo— acude a la consulta. (<A mi
marido no le he dicho nada porque, jtotal!»).

e Trabajamos la conveniencia de contar con él como apoyo para
Antonio, ya que la madre hasta ahora sélo ha contado con €l en los
momentos de fracaso del hijo.

e Le llamamos directamente por teléfono para informarle del
proceso, para invitarle a que acuda a la consulta (€l lo agradece y se
disculpa por su malestar fisico), le prometemos visitarle para intere-
sarnos por su salud y trabajo.

e Posteriormente nos ponemos en contacto con la Asociacién de
Alcohélicos Anénimos para que le visiten.

* Se contacta también con la pequefia empresa en la que trabaja
como peodn, para pedirles colaboracion en este momento tan delicado
para él.

4.—La evaluaciéon y seguimiento en el tiempo

Esta fase tiene méas interés para nosotros mismos que para las
familias. Se trata de «controlar profesionalmente» la eficacia de nues-
tro trabajo, evaluar los resultados de nuestras intervenciones e intro-
ducir las rectificaciones oportunas.

Tiene también la finalidad de ir detectado las variables extrafas
que se van presentando cada dia, e integrarlas en la medida de lo posi-
ble en nuestro Programa de Intervencion.

Cuando trabajamos con situaciones y situaciones de crisis el con-
trol de estas variables es fundamental, pues en cualquier momento
pueden presentarse acontecimientos vitales externos a la familia que
obligan a replantearse la estrategia o facilitan el logro de nuestros
objetivos. Dicho control nos permite una mayor objetividad, y la frase
que hemos repetido tantas veces de que «todo hombre depende de su
ambiente diario para su normal funcionamiento» puede hacernos mas
humildes para valorar nuestras intervenciones, y méas capaces de tener
en cuenta la vida misma y el potencial de salud que todos llevamos
dentro.

5.—Los indicadores claves para un buen desarrollo del proceso

Después de todo lo dicho, quisiera subrayar algunas claves a
modo de indicadores, que consideramos fundamentales para el desa-
rrollo del Proceso del Trabajo.
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1. La formulacién de los problemas estd muy condicionada por los
modos y formas de preguntarnos por la situacién. Lo que hay que cam-
biar en ocasiones para un trabajo més eficaz no son las respuestas, sino
las preguntas mismas. Y para eso, la escucha profunda en todas las
dimensiones hasta lograr, cual parteras, que la palabra sea, y que ese
cuerpo en conflicto, prisionero a veces de la palabra y la situacién que
es cada persona, se libere, fluya, se diga a si mismo y encuentre un
interlocutor cercano (la escucha terapéutica) que le dé la bienvenida a
la vida porque, por fin, también para él hay un lugar para vivir, un
lugar y un proyecto que llevar a cabo. Por fin su vida tiene sentido.

2. La relacion terapeuta/persona/grupo familiar tiene que ser
pues, simétrica, cercana, equiparable y solidaria. <No estoy contigo
para domarte, influirte, manejarte. No soy el que me las sé todas por-
que tengo respuestas mégicas u omnipotentes. No soy el Banco de
Espana, ni el Ministro de Hacienda, ni el de Asuntos Sociales. Soy una
mujer, un hombre como td, como vosotros, en mi edad y situacién, que
vivo también, y siento, me esfuerzo, soy potente en la capacidad de
escucharte y tratar de objetivar y clarificar contigo para que superes la
situacién en la que te encuentras. Trato de ser un apoyo, acompanante,
orientador... humano, muy humano, nada mas».

3. Activar a fondo las posibilidades de salud de nuestros interlocu-
tores, no <hacer por ellos» méas que lo absolutamente indispensable
segun el grado de descompensacién y la necesidad de contencién;
<hacer con ellos», méas bien en una postura cooperativa y solidaria. Es
otra clave fundamental.

Siempre que nos encontramos con muchachos, hombres, mujeres,
potentes en muchas habilidades y a quienes por nuestra «distancia pro-
fesional», fruto a veces, de nuestras inseguridades y conflictos, sélo
vemos «el problema» (la parte) y no el todo (hombre/mujer), estamos
contribuyendo al deterioro y la enfermedad, més que a la salud.

4. Hacer una planificacién clara de nuestro trabajo, y hacerla con-
juntamente, implicando a los «afectados», dandoles razén de lo que
pensamos y por qué lo pensamos asi, de los medios que podemos utili-
zar, y por qué esos medios y no otros, de las rectificaciones que pode-
mos ir haciendo, etc., etc.

Un proceso de trabajo, planteado desde estos indicadores de refe-
rencia, dificilmente creara en nosotros ansiedad. Més bien nos ayudara
a nosotros mismos a fiarnos de nuestras posibilidades limitadas a
intervencion y a empefarnos a fondo en el trabajo con toda la profesio-
nalidad, coraje y ternura posibles.

En el Apéndice se puede observar el Grafico 3, que recoge, a
modo de sintesis, los diversos recursos de Intervenciéon para el trabajo
con personas y grupos en situacion de marginacion.

Esta serie de recursos forma parte, segin nuestra experiencia, de
cualquier programa de actuacion de Equipos de salud, Orietacidn,

Apoyo y seguimiento.
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INTERROGANTES Y CONCLUSIONES

Al acabar mi reflexién me vienen a la mente una serie de puntos
que se hace obligado seguir discutiendo a partir de lo expuesto:

La problemaética del cambio.

;Qué son cambios y qué no lo son?

¢ Cuéles debemos perseguir?

Los criterios de salud y normalidad con los que trabajamos.
El problema del vinculo...

El problema de las ideologias... y otros.

Y otro interrogante mas que nombraba al principio:¢Son validos
nuestros esfuerzos de atencién socio-educativa y terapéutica, si al
tiempo no incidimos en la concientizacién de la poblacién y en la lucha
y presion a nuestros gobernantes para que emitan leyes mas justas y
mas humanas? No. por eso al acabar esta reflexién quisiera animar
seriamente a reconsiderar la dosis de profesionalidad y honestidad
personal que hace falta para el trabajo con hombres y mujeres en
situacién de marginacion.
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ABSTRACT

This study is based on the experiential certainty that disadvantaged fami-
lies have multiple problems which require multi-disciplinary intervention, and
takes its inspiration from the teachings of Dr. Minuchin and above all of Dr. Fio-
rini of the University of Buenos Aires.

Our efforts target upon working with families in crisis situations, defining
in an integral way their conflicts, and trying to choose objectives and methods,
fitted in a realistic way to the problems they present.

It is a question of systematising and exemplifying by means of a case our
day-to-day practice in Salamanca with the concern and responsability of making
our intervention more stringent, conscious that the lives and projects of per-
sons and groups are at stake in the simplest of our actions.
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DESCRIPCION DE LAS FASES DE PROCESO DE TRABAJO CON FAMILIAS EN DESVENTAJA (Grafico 2)

ENTRADA PROCESO DE TRABAJO SALIDA
FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
CONTACTO ESTUDIO DEL PROBLEMA DESARROLLO DEL EVALUAR EL PROCESO
ACOGIDA Y/O PROBLEMAS PROYECTO DE TABAJO
O R EN TERMINOS

DE SITUACION

ACCIONES CONCRETAS

ACCIONES CONCRETAS

ACCIONES CONCRETAS

ACCIONES CONCRETAS

— ESCUCHA ACTIVA
— DESCARGA DE ANSIE-

DADES

— RECUPERAR EL CON-

TROL POR APOYO

— ESTABLECER VINCULO
— DISPONER PARA ROM-

PER LA NEBULOSA DE LA
CRISIS

— ACOGER EL MOTIVO

MANIFIESTO

— CLARIFICAR EL MOTIVO

LATENTE

— DESCUBRIR CAUSAS

DESENCADENANTES
AHORA

— CLARIFICAR DEMANDAS
— DEFINIR LA SITUACION
— ORGANIZAR PLAN DE

ACCION

— DESARROLLO DE ACTI-

VIDADES Y ACCIONES-
SECUENCIADAS EN EL
TIEMPO

— ACTIVAR EL POTENCIAL

DE SALUD DE LAS PER-
SONAS Y GRUPOS

— INTRODUCIR ELEMEN-

TOS DE CAMBIO EN SUS-
VIDAS

— PONER PALABRA CON-

JUNTAMENTE ANTE LO
QUE VA PASANDO

— TRAER LA VIDA A LA

CONSULTA

— NOMBRAR Y CELEBRAR-

LOSCAMBIO

— CLARIFICAR COMO SE

HA LLEGADO A ELLOS

— REFORZAR LAS CAPACI-

DADES DE AUTONOMIA
Y PROYECTO

— EQUIPO PARA AFRON-

TAR NUEVAS SITUACIO-
NES
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DIVERSOS RECURSOS DE INERVENCION TERAPEUTICA
CON PERSONAS Y GRUPOS EN SITUACION DE CRISIS
EN EL SECTOR PRIMARIO Y SECUNDARIO (Gréfico 3)

INTERVENCIONES

MEDIOS

CONTENCION
DE LAS SITUACIONES
CRITICAS

Salir al encuentro de los sujetos y grupos en dificultad.
Establecimiento de vinculo terapéutico.

Regulacién de ansiedades.

Relacion de «ayuda- (couseling).

Apoyo directo para la resolucién préctica e inmediata de
problemas que son ineludibles para un avance posterior.

Uso de la palabra y del cuerpo como instrumento «contene-
dor», sobre todo cuando algun sujeto hace «acting» (ruptura
de limites).

Uso de farmacos.

DIAGNOSTICO SITUA-
CIONAL

DE LA «SITUACION

DE CRISIS-

Entrevistas.

Discriminar las series que intervienen en la problemaética
(evolutiva, familiar, laboral, social, corporal).

Confirmar o clarificar los criterios de la persna o grupo sobre
su situacion.

Reformular la situacion con la persona o grupo a fin de adqui-
rir una mayor conciencia e implicacion de los afectados.
Explicar las demandas que aparecen en la situacion y sefialar
las relaciones que los afectados establecen entre el conflicto
y las demandas.

Organizar un plan secuenciado de intervencion.

ASESORAMIENTO

Aportar informaciones. Las que se hagan necesarias segun el
problema.

Sugerir actitudes o acciones determinadas que pueden facili-
tar la superacién de las situaciones criticas.

Indicar la realizacion de ciertas conductas con cardcter de
prescripcion y congruentes con la formulacion del problema.
Tener en cuenta que estas conductas estén siempre al alcan-
ce del sujeto o grupo (no se trata de consejos absurdos sino
de tareas directivas que pueden activar la potencia e impli-
cacién).

CONEXION CON OTROS
EQUIPOS DE PROFESIO-
NALES Y/O RECURSOS
DE LA COMUNIDAD

Informacién y conocimiento de la existencia de estos recursos.
Llamadas de teléfono/visitas/entrevistas.

Demandas concretas de intervencion segtin las necesidades
que aparecen.

Trabajo conjunto.

TREATAMIENTOS DE
PSICOTERAPIAS

Relacién de ayuda. Terapias de contencidn/esclarecimien-
to/Insight.

Psicoterapia individual, grupal, familiar.

Terapia ocupacional/trabajo protegido.

Acividades grupales de tipo comunitario.

PROCESOS DE ACOMPA-
NAMIENTO EN EL TIEMPO

Evaluacion

SUMA DE VARIAS INTERVENCIONES ANTERIORES
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