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Resumen

La complejidad y la incertidumbre de las situaciones en las que resulta
necesaria la intervencion de varios profesionales aboca a que la colaboracion
sea frecuentemente discrepante y conflictiva. Ante lo que va sucediendo en un
caso cada profesional se ve implicado en funcion del Sistema de Preocupacion
imperante en el ambito en el que trabaja (clinico, social, pedagogico), e
interviene en base a una logica (el Principio de Vision y Division) que apunta no
a lo que se ve desde su posicion en el caso, sino hacia donde tiene que mirar y
como decidir lo que le toca hacer a él y lo que le toca a otros. Consideramos que
el consenso no es alcanzable en base a lo que ya ha sucedido en el caso, sino

en base a buscar una convergencia posible ante 1o nuevo. El Acontecimiento, lo
que ocurre en el caso, esperable pero que coge por sorpresa a los profesionales
que ya intervenian en el, proporciona al terapeuta la posibilidad de proponer una
sinergia de actuacion sobre la base de su propia autonomia de intervencion. En
base a un caso clinico se ejemplificaran todos estos conceptos.

Abstract

: The complexity and uncertainty of situation which require the intervention

of several professionals, often leads to this collaboration being discrepant and
conflictive. Given the events in a particular case each professional engages with
it according with the prevailing System of Concerns in the field in which they
work (clinical, social, pedagogical) and intervenes based on a logic (the Vision
and Division Principle) that points not to what is seen from their position in

the case but to where they have to look as well as how to decide their rol and
that of others within the case. We consider that consensus is not achievable
based on what has already unfolded in the case, but base on seeking a possible
convergence in the face of new developments. The Event, that which unfolds in
the case, which is to be expected but takes the professional who were already
involved in it by surprise, provide the therapist whit the possibility of proposing
a synergy of action based on their own autonomy of intervention. Based on a
clinical case, all these concepts will be exemplified.
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1. INTRODUCCION.

“Amanece, que no es poco” es el titulo de un film del cineasta Jose Luis Cuerda, recien-
temente fallecido, situado en un pueblecito ficticio de su provincia de origen. “Entenderse,
que no es poco”, el titulo de este articulo, alude a las complejidades del trabajo con otros
profesionales. El film de Cuerda es decididamente surrealista; pero basta que nos divirtamos
al verlo. El trabajo interprofesional también lo es; pero no basta que nos irritemos, porque
conlleva consecuencias practicas y éticas que afectan a nuestro trabajo y a nuestros usuarios.

La presencia de otros profesionales y sus consecuencias no es un evento excepcional,
“un terapeuta familiar tiene que asumir que raramente se va a encontrar en su labor profesio-
nal con una familia que no haya sido profundamente influida por los sistemas profesionales”
(Imber-Black, 2000). Y esa influencia no es puntual: “Todo lo realizado en el pasado por los
profesionales ha contribuido a la situacion presente” (Alegret y cols. 2005). Hemos de con-
tar con que “...No hay tratamiento fuera de la red, ni es posible pensar nuestra intervencion
profesional al margen de otras intervenciones, las conozcamos o no... Todo lo que hacemos
es relativo a nuestro lugar en la red” (Ubieto, 2007)

Resulta, pues, imperativo entender como funcionamos no tanto por lo que sabemos por
nuestra formacion, cuanto por como nos encontramos con el caso y las condiciones que so-
mos capaces de promover para intervenir en nuestra practica cotidiana. Como funcionamos
nosotros y como lo hacen otros profesionales implicados en el caso, no en un mundo ideal
de jerarquias y tareas profesionales acordadas, articuladas y aclaradas, sino en el mundo real
de situaciones confusas, interesadas e improvisadas (Ramos, en prensa).

La Coordinacion, supuesta panacea para articular esfuerzos, presupone unos profesio-
nales que asumen ser limitados, pero bien intencionados, sin divergencias insoslayables ni
intereses propios; la realidad nos enfrenta con profesionales limitados (a su pesar; sostenien-
do que ellos sabrian resolver el problema), bienintencionados (en general), pero con diver-
gencias dificilmente soslayables e intereses no siempre conciliables (a veces interesados en
mantener las divergencias por las que se identifican y son identificados).

Los elementos de una red social (profesionales implicados en el caso, miembros del

sistema natural involucrados) no interactiian en funcidon de supuestas caracteristicas previas,
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profesionales y/o personales, mas o menos adecuadas a la situacion problematica que los
convoca; es mas bien la relacion la que, activada y activando ciertas disposiciones, mas o
menos generales y adecuadas (el habitus; Bourdieu, 1997) hace emerger las interacciones
que se ponen en juego en una situacion percibida como incierta.

En base a una sociologia relacional (Emirbayer, 1997) la identidad (profesional en
nuestro caso), en su dimension practica no es la expresion de un rol previo que se actualiza
en funcion de las circunstancias: lo que hace un/a (psicélogo, psiquiatra, trabajador social)
en un caso como este. Es, mas bien, un emergente de y en una red social determinada en si-
tuaciones de incertidumbre, que procura una posicion relativamente estable para mantenerse
y desenvolverse en la misma, y que se sustenta en base a narraciones circulantes y constitu-
tivas de esa red (White, 2008). La identidad profesional fundamentaria lo que aspiro a hacer,
definiéndome como (psicologo/a...) si quiero (o debo) mantener mi presencia en el caso. En
palabras de Goffman lo que cuenta “no son los hombres y sus momentos sino mas bien los
momentos y sus hombres” (Goffman, 1967)

Incertidumbre, discrepancia y conflicto son caracteristicas constitutivas del trabajo inter-
profesional, y hay que trabajar contando con ellas. Un caso clinico ilustrard unos conceptos que
ayuden, sin renunciar a la autonomia, a aprovechar y promover las sinergias que hagan posible

nuestro trabajo, inevitablemente comparado y compartido con el trabajo de otros.

CONTEXTUALIZACION DEL CASO.

El caso fue atendido en una Unidad de Terapia Familiar de un Hospital de Especiali-
dades, no un servicio de primera linea, tras un recorrido asistencial prolongado. Toda de-
rivacion implica que algin profesional, centrado en un miembro de la familia, estima que
hay que ampliar el foco mas alla. Pero no suele ser una decision compartida con otros pro-
fesionales que, a veces, ni tan siquiera conocen que la derivacion se ha producido. Por ello
nuestro protocolo de admision establece que la familia rellene una hoja de solicitud para
expresar su vision de los problemas, y que soliciten a los profesionales que les han atendido
un informe, aceptando los que la familia pueda conseguir.

Concebimos la derivacion como un proceso de Decantacion (Ramos, 2003) en el que

la decision de un profesional arrastra el pronunciamiento de otros, mas o menos de acuerdo
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con la derivacidn, que expresan su postura por medio de sus informes, a través de los cuales
establecen su vision, explicitan sus intervenciones y proponen la jerarquia que pretenden
otorgarse en el caso. Comenzaremos con el informe de derivacion del psicopedagogo de una
escuela privada, fechado a final de curso, 6 meses antes de la solicitud de la familia.

La nifia Fulanita (Ia mayor de dos hijos, de 13 afios) viene a nuestra escuela desde (mas
de 6 afios). Entonces hacia poco que se le habia diagnosticado (enfermedad dolorosa del
aparato locomotor).

Era una nifia triste y con muchos dolores, por sus continuas crisis. El profesorado deci-
did trabajar unos objetivos primordiales:

» darle afectividad para que se encontrase lo mejor posible en clase;

* que se encontrara como una nifia mas en clase;

* que los otros nifios conocieran su enfermedad y la ayudasen;

* y que pidiera ayuda cuando lo necesitara.

También hemos insistido continuamente en la colaboracion de la familia (concretamen-
te la madre, que era quien la acompanaba) en aspectos que, sabiendo que por su enfermedad
eran dificiles de conseguir, considerdbamos como muy importantes para su buena adapta-
cion a la escuela. Por ejemplo: puntualidad a las clases a pesar de la “rigidez matutina”, venir
a las salidas extraescolares a pesar de tener que ir en cochecito, hacer los deberes a pesar del
tiempo que tenia que pasar en fisioterapia y que los dolores se lo dificultaran mucho...

La madre ha colaborado mucho en la medida de sus posibilidades, pero hemos sido
testigos de todo el esfuerzo que le ha representado.

Pensamos que esta situacion ha comportado una dinamica que ha ido paulatinamente
deteriorando las relaciones matrimoniales, y como consecuencia a Fulanita y a su hermano
se les ve ultimamente muy angustiados.

Creemos apropiado que esta familia dispusiera de una terapia familiar dado que,
por la enfermedad de Fulanita, es imprescindible que proporcionen un apoyo impor-

tante.

LOS SISTEMAS DE PREOCUPACION.

Este informe habla de un colectivo pedagdgico fuertemente implicado en integrar en la
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escuela a una nifia con serias dificultades, a lo largo de afios. El informe trasluce un inventa-
rio de preocupaciones sobre la nifia (que no se sintiera no querida, distinta a sus compatfieros,
no entendida por ellos y poco capaz de pedir ayuda), la familia (que, ante las dificultades,
descuidaran su integracion, incumpliendo los horarios y actividades) y las consecuencias de
sus demandas (sobrecarga de la madre, afectacion de la pareja).

Postulamos que lo que mueve a un profesional a actuar son las preocupaciones que su
involucracion con un caso (el de la nifia con la enfermedad tal), en un contexto dado (esco-
lar) le suscita. Pero estas preocupaciones no le impactan aisladamente, sino como sistema,
en el que el valor y el significado de cada preocupacion viene dado por su relacion con otras
preocupaciones y con el conjunto de las mismas (Ramos, 2019, 2020). Por ejemplo, no
considerar un horario especial los dias que le toque fisioterapia se relacionaria con que los
compafieros no la identifiquen como diferente y no peligre asi su integracion (pretendida
como plena).

El Sistema de Preocupacion que un caso activa abarca las preocupaciones que este
suscita de entre todas las preocupaciones que los profesionales enfrentan en cada ambito (pe-
dagogico, social, de salud...); pero las abarca de manera distinta. Hay cosas de las que estos
profesionales se ocupan (la relacion de la nifia con las actividades de la escuela) y hay cosas
que, simplemente, lamentan (la sobrecarga que supone para la familia y el riesgo que esto
supone para la pareja... y a la larga para la nifia). A las primeras las denominamos Sintomas
(del caso, en ese ambito) y a las segundas Problematica, proponiendo que una conducta es
Sintoma no por su naturaleza o por su significado intrinseco, sino por la involucracion que
reclama del profesional en un contexto dado. (Ramos, 2019)

Esta involucracidn se basa en la Interpelacion, (Althusser, 2008), que se refiere a como
se acusa la mirada y el reclamo normalizante de la sociedad. Tiene que ver con como la es-
tructura social nos reclama para mantenernos a la altura de lo que el propio sistema social
requiere en una situacion dada; lo que se da por supuesto que toca hacer en una situacion,
no por quienes somos sino por lo que somos. Cada uno lo haré con distinto entusiasmo y
conviccion (en este caso con un entusiasmo, conviccidn y perseverancia llamativas); pero
le toca y punto. Es un imperativo anénimo que reclamaria a cualquiera de nuestra identidad

(profesional) que estuviera en ese lugar.
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Pero en las sociedades modernas Foucault establecio que mas que el poder im-
puesto verticalmente, lo que predomina es el poder distribuido, capilar, sinaptico, ejer-
cido horizontalmente (Foucault, 1992, 1996, 1997). El poder es promovido por cada
uno de nosotros a través de guiones micro politicos, previos y prescritos de conducta,
razonamiento y emocion, que circulan tacitamente, y por los que nos invitamos unos a
otros a actuar, comprender y sentir de determinadas maneras en las circunstancias de la
vida cotidiana. Estos guiones establecen, en nuestro caso, que se espera que haga cada
profesional y como cada profesional, manteniendo su parte del guion, espera y reclama
lo que deben hacer otros (Pakman, 2011). Yo he hecho mi parte ocupandome de lo que
identificado como Sintoma (dificultades de la integracién plena en la escuela), y eso no
estd en discusion; a otro toca ocuparse de la Problematica y conseguir el “apoyo impres-
cindible” que yo necesito para seguir ocupandome de los “sintomas” de una nifia, en una
familia que no estd cumpliendo precisamente con su parte del guion (padres abnegados
de una hija con problemas)

Pero las preocupaciones tienen una doble dimension. La Dimension Ejecutiva, que
apela al deber hacer, a lo que el profesional tendra que hacer si la preocupacion no se alivia;
y la Dimension Compasiva, relacionada con las emociones que la implicacion en el caso le
despiertan. Cierto equilibrio en ambas dimensiones permite efectuar intervenciones indesea-
das y dolorosas de manera sensible y aceptable; un menor en riesgo de maltrato, por ejemplo,
puede ser retirado temporalmente de su familia por un profesional convencido y convincente
respecto a que esa medida proporciona una oportunidad a la familia de reunificarse en me-
jores condiciones.

En este caso es evidente la compasion que han despertado las circunstancias de esa
nina; pero llama la atencion la poca flexibilidad de las condiciones impuestas, a pesar de que
se reconocen sus dificultades para la madre (sobrecarga), para la propia nifia (dolores, rigi-
dez matutina) para la pareja (deterioro de la relacion) y para ambos hijos (muy angustiados).
Diriamos que en el balance Compasion/Ejecucion se ha acabado imponiendo la dimension
ejecutiva y cabe preguntarse por qué.

Una primera respuesta se relaciona con el nivel de incertidumbre en el que se des-

envuelve un caso en cada momento; en periodos de alta incertidumbre emerge y puede
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prevalecer la identidad profesional que se antepone a ententes o consensos ya conseguidos;
por ejemplo, “ya sé que, por fin, se ha conseguido que hayan comenzado una terapia y que
van asistiendo, pero como trabajador de Proteccion me toca retirar al nifio ante la duda de
persistencia del maltrato”. Pero en este caso se trata de una situacion cronica y estabilizada.

Para buscar otra respuesta hay que proseguir con el caso.

EL SISTEMA DETERMINADO POR EL PROBLEMA.

El segundo informe, fechado tres semanas después y realizado a peticion de la familia,

cumpliendo el requisito de admision ya explicado, procede de un Hospital Infantil.
Atendemos en el Servicio de Psiquiatria a la nifia Fulanita, de 13 afios de edad que nos
fue derivada por Pediatria.

Lo que motivé su derivacion fueron las dificultades emocionales de Fulanita con sus
compaifieros de escuela y con su enfermedad cronica Tal que se le detectd a la edad de 5 afios.

De la exploracion psicoldgica (tales tests) destacamos que tiene un nivel intelectual
correspondiente a su edad. Emocionalmente presenta sintomatologia ansioso depresiva aso-
ciada a su enfermedad y los trastornos fisicos que comporta como dolor, dificultades motoras
y para actividades fisicas de su edad (juegos, deportes...) y que al mismo tiempo comporta
tanto para Fulanita como para la familia vinculos de fuerte dependencia mutua y ansiedad
de separacion.

Iniciamos con Fulanita un tratamiento de apoyo psicologico, asi como visitas de orien-
tacion a la madre.

Creemos necesario el seguimiento psicoldgico de Fulanita, asi como un soporte psico-
l6gico de los padres y abordaje familiar.

El primer motivo para incluirse en el caso es, justamente, el que se relaciona con el
ambito escolar (dificultades emocionales con los compafieros). Pero esto no vuelve a apare-
cer en el resto del informe, centrado en las preocupaciones que trata como “sintomas” en su
ambito clinico-psicologico: el nivel intelectual y las repercusiones fisicas y emocionales de
la enfermedad para la nifia y para la vinculacion en la familia (dependencia mutua y ansiedad
de separacién), proponiendo consecuentemente apoyo para la nifia y visitas de orientacion

a la madre, para acabar reconociendo la necesidad de abordaje familiar, pero manteniendo
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el “seguimiento psicologico” de Fulanita, signifique lo que signifique aparte de constituir su
razoén de estar y permanecer en el caso.

No se menciona ninguna medida respecto a los problemas con los compaiieros, que
tendrian en este informe clinico la categoria de Problematica (lo sabemos y lo sentimos, pero
no nos toca). Y que, expresados de esa manera, sin especificacion alguna de su articulacion
o jerarquia respecto al problema de la enfermedad (como seria: “problemas emocionales con
los compaiieros, que dificultan el manejo de su enfermedad”), postulamos que funciona tam-
bién como un comentario (no muy halagiiefio) acerca del desempeio de los profesionales del
ambito pedagogico que, aunque se refieren al pasado, su presencia presente indican que no
han perdido actualidad (se consideran algo que, perfectamente, podria continuar pasando).
Y constituye una explicacion del predominio de la Dimension Ejecutiva en el ambito peda-
gbgico (que nadie pueda decir que no estamos haciendo lo que nos toca)

Pero en el dosier hay también un informe del Psicologo de los Servicios Sociales que
visita a la madre, fechado 1 mes antes, producto de la requisitoria de informes por parte de
nuestro servicio.

Menganita (la madre) es atendida por los Servicios Sociales de tal por primera
vez en tal fecha (mediados del curso en que la hija entra en esta escuela). Desde (afo y
medio después de esta primera visita) hasta (durante dos afios) recibe atencion psicolo-
gica en relacion al fuerte impacto emocional que sufre la familia por las dificultades de
desarrollo que presenta su hija. Esta padece una enfermedad que precisa de numerosos
cuidados médicos y un intenso tratamiento rehabilitador que debe proporcionar, basica-
mente, la familia.

El trastorno emocional que implica la discapacidad de su hija, la ruptura de expectati-
vas y las actitudes que la familia desarrolla con relacion a las posibilidades evolutivas de su
hija, la desorientacion de los padres ante esta situacion y el importante estresor que suponen
sus necesidades particulares afectan un equilibrio familiar precario.

Se les propone que asistan a entrevistas los dos miembros de la pareja, el padre asiste
unicamente a tres expresando dificultades de horario, siendo finalmente atendida la madre.
En (6 meses antes de acabar la atencion continuada con la madre) la madre relata problemas

en la relacion familiar y de pareja y solicita ayuda profesional. Se le recomienda abordaje
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familiar y se le sugiere (nuestro servicio). La madre queda en valorar la propuesta con su
marido y tomar una decision.

En (hace un mes) la madre solicita este informe con objeto de solicitar consulta en ese
centro.

Este informe se hace también eco, l6gicamente, de la enfermedad de la hija y su impac-
to en la familia. Pero desde una perspectiva nueva: la ruptura de las expectativas de la fami-
lia. Respecto a su hija y respecto a sus vidas. Nada sorprendente por otro lado; pero dificil de
acomodar al guion con que los otros profesionales se mueven en el caso.

Y también dificil de soslayar; una vez reconocida, y a pesar de la “desercion” del padre,
esa perspectiva ha debido estar cuando menos en el trasfondo de unas visitas prolongadas
durante dos afios. Y durante los 6 Gltimos meses tras la de derivacion fracasada ante el expli-
citacion de una problematica de pareja. ;De que podian hablar durante 6 meses mas, que no
aludiera a “Pero entonces ;qué va a hacer Vd. con su vida?”

Las conversaciones que estos profesionales tienen con los distintos miembros de la
familia y tendrian entre ellos en sus intentos de coordinacidén configuran lo que se ha deno-
minado Sistema Determinado por el Problema (SDP) (Anderson y Goolishian, 1988). Para
estos autores un Sistema no es un grupo con historia y con futuro (como la familia, cuya dis-
funcién organizaria el problema), sino una red conversacional erigida en torno a una alarma
y centrada en el problema, con fuerte presencia profesional, cuya perpetuacion organiza el
Sistema.

La conversacion terapéutica es una mas en el marco y en el flujo de esa red conversa-
cional que deberia ser Dialogica (hablar-con desde una posicion de Not Knowing) en vez de
Monologica (hablar-a desde una posicion de experto). La conversacion dialogica “disolve-
ria” el problema, y con ello se disolveria también el SDP. Pero esta conceptualizacién prio-
riza la forma de conducir la conversacion sobre las restricciones y posibilidades que ofrecen
el contexto donde esta se produce.

Postulamos que: a) distintas tematicas activan distintos subsistemas técnicos (escolar,
social, de salud, juridico) regidos por distintas 16gicas que cuando concurren tienen que arti-
cularse, por lo que la expansién y mantenimiento de la alarma no es ni uniforme ni azarosa;

b) distintos actores sociales (médicos, jueces...) manejan distintas cuotas de poder simbolico
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por lo que tienen distinta influencia en construir la “realidad” del caso; c¢) determinadas ac-
ciones de esos actores pueden dejar huellas que trascienden el contexto en que se produjeron
(marcas transcontextuales: diagndstico, condena, desamparo, expulsion) con huellas distin-
tas en la trayectoria del caso; d) los SDP que se ocupan de problemas duraderos o intermi-
tentes no se disuelven, sino que se desactivan y, en todo caso, deben llegar a un equilibrio
que ni resuelve ni disuelve el caso (Ramos, 2008).

En este caso los profesionales ponen en juego dos perspectivas distintas: la centrada
en la hija y la que se acaba centrando en la madre. Postulamos que, mas que responder a lo
que el profesional puede ver desde su posicion en el caso (psicopedagogo, psicologo infantil,
Servicios Sociales) a la espera de concertarse con los otros, esas perspectivas y los perso-
najes protagonistas (hija, madre) por los que se concretan, se relacionan con adonde (por
quien) hay que mirar para saber que nos toca hacer en la coyuntura incierta del caso, y en
concurrencia con otros profesionales capaces de disputarnos (en funcion de quienes son sus
protagonistas) lo que es prioritario en cada momento.

En las condiciones inciertas y cambiantes de la practica cotidiana, en las que pueden
cambiar tanto los problemas prevalentes como los profesionales que los atienden, mas que
llegar a una vision abarcativa y comprensiva se necesita contar con una mirada selectiva y
eficaz que ayude decidir qué hacer en cada momento; en que hay que fijarse, que toca y que
no. Lo que se ha llamado Principio de Visién y Division (PVD) (Bourdieu, 1995)

El PVD es un esquema clasificatorio basico al que se recurre casi automaticamente.
Mas que en los conocimientos técnicos (protocolos: si observa tal haga cual) se funda en el
saber practico y local, fruto de la experiencia continuada en un contexto dado y basado en la
logica del “mas me vale que”. Diversos PVD pueden actuar en paralelo, incluso durante lar-
gos periodos de tiempo, cuando, como en este caso, no ocurren acontecimientos dramaticos
que los confronten sino momentos penosos reiterados que los justifican y alimentan. E1 SDP
se encuentra en un Estado Préximo al Equilibrio en el que cada profesional opera en base a
su PVD sin hacerse mucho eco de lo que hacen otros.

Pero no siempre fue asi. En un momento dado se produjo un suceso (el diagnostico de
la enfermedad) que, en poco tiempo, despertd ecos en el colegio al que se apuntd, el servicio

de Psiquiatria al que se derivé y el profesional que, poco después, atendié a la madre. Dis-
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tintas preocupaciones configuraron dos perspectivas a considerar: la de una nifia enferma a
la que va a haber que respaldar y la de una madre decepcionada (y no muy acompafiada) que
va a tener que apechugar.

Pero esas dos perspectivas podian llegar a contradecirse; ayudar a la nifia a adaptarse
empujaba a acabar ayudando a la madre ... a resignarse. Cuando varios PVD potencialmente
contradictorios entran en juego (el del colegio, mirando a la integracion de la nifia, el del psi-
c6logo mirando a la decepcion de la madre, y el de psiquiatria infantil que, mirando a través
de la hija, contempla la relacion de dependencia familiar) se acaba produciendo un alinea-
miento en torno a dos PVD antagdnicos, que se resuelve con el dominio de uno de ellos. Lo
de esta madre es triste, pero lo prioritario es esta nifa...

El predominio de un PVD lleva al SDP a un Estado Proximo al Equilibrio que se tradu-
ce en una Clausura Distincional (Diaz, 1996). A partir de ese momento las cosas que siguen
pasando en la vida son interpretadas en base a patrones (ya estamos otra vez), mas que a
episodios (;qué estd pasando ahora?). Cuando un SDP esta en equilibrio ocurren aconteci-
mientos en las vidas de las personas que no despiertan eco (y acciones especificas) en los
profesionales. Por ejemplo, el nacimiento de un hermano en un menor retirado de su familia
no se traduce en cambios especificos en su contacto con la familia (bautizo) o régimen de
salidas.

Hasta que ocurre algo que obliga a reaccionar a los profesionales para enfrentarlo, en
un intento de reafirmar su vision y en el marco de una sensibilidad acrecentada a lo que pue-

dan hacer otros profesionales.

LA FAMILIA, EL ACONTECIMIENTO Y LA TERAPIA.

La familia estd compuesta por el padre, obrero no calificado, la madre, ama de casa,
Fulanita y su hermano, nacido poco después del diagndstico. La solicitud la firma la madre
y el motivo de consulta es: “Mantener un ambiente adecuado para poder educar a nuestros
hijos es un motivo. En este momento estamos separados, porque vivimos momentos muy
desagradables, ya que ¢l tiene un caracter muy fuerte cuando llega la noche por las cervezas
que bebe. El siempre se siente incomprendido y yo no sé ayudarle y cada dia le tengo maés

desconfianza.
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Mi hija, que tiene una enfermedad cronica desde (hace 7 afnos) necesita mucho apoyo
y seguridad en su hogar.”

Y en la pregunta de si hay otros problemas afade: “La situacion de la pareja con pro-
blemas de comunicacidn, problemas de adiccion del padre con la consecuencia de cambios
bruscos de comportamiento.

Esto dificulta el bienestar de mis hijos, sobre todo de Fulanita, que ademaés de tener que
soportar las consecuencias de su enfermedad ha expresado ganas de morirse.

Actualmente vivimos separados, pero creo que por poco tiempo ya que al dar este paso
de buscar ayuda se abre alguna esperanza de poder arreglar nuestra situacion familiar”

Permitasenos tres comentarios. Primero que la madre expresa su acuerdo sobre lo que
todos estan de acuerdo: la necesidad de un ambiente adecuado para educar a sus hijos; pero
so6lo como un motivo mas. Segundo la separacion (y la esperanza de reconciliacion con la
terapia). Tercero la mencion a las ganas de morirse de la hija.

En base a toda esta informacion se organiza el Plan Temadtico de la visita (conjunto
articulado de temas sobre los que el terapeuta expresa su interés por hablar, aparte de los
que proponga la familia, Ramos, 2008, 2012, 2015). Pero la familia se retrasa; el terapeuta
les dice que estaba pensando telefonearles para preguntar si tenian problemas para dejar a
la nifia en el colegio y contestan que ha sido por el trafico; el padre apostilla que la nifa esta
bastante mejor. El terapeuta, tras hacerse eco de la mejoria les dice:

Permitanme un resumen de lo que habiamos pensado hablar con Vds. Sabemos que
Fulanita tiene una enfermedad cronica, pero no conocemos el prondstico; no sabemos si la
sensacion de Vds. es que los esfuerzos que estan haciendo por ella veran algun dia su fruto
o no. También sabemos, por lo que escribid la Sra., que Vds. tienen un problema de convi-
vencia, pero no sabemos si fue primero el huevo o la gallina, si el problema de Fulanita les
ha hecho dificil la relacion o por el contrario, el problema de convivencia les ha hecho dificil
lidiar con Fulanita. Sospechamos que el Sr. puede tener un problema con el alcohol, o al
menos eso es lo que le preocupa a la Sra. También sabemos que, a pesar de todo esto, Vds.
han pasado un tiempo separados por Navidad, pero no sabemos qué cambios esperaban para
decidirse a volver a intentar convivir. Y no sabemos como se maneja el chico con todo esto

y que es lo que se espera que hagamos nosotros con Fulanita.
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De nuevo, tres comentarios. La actitud, no premeditada, respecto a la puntualidad; el tera-
peuta se posiciona de forma distinta a la de otros profesionales exigentes al respecto (colegio).
La mencion a la separacion de la pareja, no mencionado por nadie. La expresion de Fulanita
de desear morirse, no incluida especificamente en el Plan Tematico, en base a ser considerada
como “Problemadtica” (me doy por enterado y me preocupa, pero estoy aqui para ocuparme de
otras cosas). La siguiente carta-informe remitida al psiquiatra de Fulanita con aviso de copias
al Psicopedagogo y al Psicélogo de la madre ayudara a situar el PVD del terapeuta.

El presente informe es para comunicarte que vamos a comenzar una Terapia de Pareja
con los padres de tu paciente Fulanita después de realizar con ellos 4 visitas de evaluacion.

Cuando comenzamos las sesiones la pareja, que habia vivido separada durante 15 dias,
decidi6 darse una oportunidad y el padre volvio a casa.

Hemos realizado dos entrevistas de pareja y dos individuales dado que el padre no
acepto inicialmente realizar una consulta con el servicio de alcoholismo. Posteriormente
accedid, a la vista de lo importante que era para su mujer. A raiz de esto se produjo un acerca-
miento emocional importante, por lo que decidimos que era el momento de iniciar la terapia
sin esperar el resultado de la consulta ya solicitada por el padre.

También nos decidio6 a acelerar el proceso la situacion de Fulanita. Esta iba, segin la
madre, dando por un lado signos de mejoria, pero por otro empezando a mostrar signos de
rebeldia propios de la entrada en la adolescencia. Creemos importante que estéis al corriente
porque eso puede incidir en el curso de la terapia.

Si la terapia concluyera con una ruptura de la pareja es mejor que se produzca con
tiempo suficiente para que el progenitor que se quede con Fulanita tenga margen para coger
las riendas; y si camina en direccion contraria habria que estar atentos a que Fulanita, viendo
a la pareja mas pendiente el uno del otro, no se vaya a rebotar.

Por eso no excluimos convocar a Fulanita a alguna sesion; eso nos daria oportunidad de
conocer también a su hermano, que ha quedado muy marginado en todo este drama.

PD: Les rogamos que nos hagan saber si tienen objeciones a la mayor brevedad, para
ver si las podemos incorporar a la terapia o seria mejor cancelarla.

El PVD del terapeuta pasa por la pareja, el prisma por el que contempla su aportacion

al caso. Y ello, no tanto por lo que es (es terapeuta de familia y pareja) sino porque ha ocu-
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rrido un acontecimiento (la separacion) que crea una incertidumbre (;qué piensan y se pro-
ponen hacer al respecto los otros profesionales?) que posibilita y aconseja la emergencia de
esa identidad (terapeuta de pareja) para alcanzar una posicion firme en la interaccion, en el
campo de incertidumbres suscitado por el caso (Fontdevilla, 2010) Los colegas tendran que
elegir, y hacerlo ya, entre sus objeciones y contar con nosotros, tal como nos hemos definido.

Pero la separacion puede que haya sorprendido, pero no es tan sorprendente; bien mi-
rado estaba en el aire. El acontecimiento arrastra a primer plano aspectos de la situacion
que estaban presentes, pero no representados (Badiou, 1988), que no tenian intensidad de
existencia suficiente como para estar presentes en las conversaciones del SDP, pasando el
filtro del PVD dominante. Y la pronta reconciliacion tampoco tendria que sorprender; bien
mirado es una pareja de esas de ni contigo ni sin ti. {Por qué es un acontecimiento?... ;O es
una pareja que se esta preguntando a su manera por lo que puede hacer, ahora que su hija esta
mejor y ellos estan todavia a tiempo?

Un acontecimiento no implica necesariamente novedad. Es, antes que nada, algo que
sorprende cuando ocurre y que, consecuentemente, da que hablar (Ramos, 2019). Y es en ese
hablar en lo que el acontecimiento alcanza consistencia.

Porque hay dos maneras de hablar de ¢l. De un lado la de los profesionales que sus-
tentan el PVD dominante, que enfrentan el acontecimiento tratando de arrancarlo de la con-
tingencia (paso, ahora, porque pasd) para verlo como un accidente (tenia que pasar) que se
pueda encarar como un problema al que se pueden aplicar soluciones dentro de su repertorio
(Bourdieu, 2007). Que alguien les haga Psicoeducacion, que estan llevando a esta nifia a
decir que quiere morirse.

Y de otro la de los profesionales que sostienen el PVD dominado y/o que se incorpo-
ran al caso, que se ven interpelados por los aspectos que se abren paso en la situacion (la
comunidad que comparece o co-aparece; Pakman, 2011) y se ven llamados a sostenerlos
reconfigurando la problematica del caso a través de un trabajo de reconstruccion simbdlica
que impone y permite apropiarse de nuevas categorias de percepcion (Gamboretta, 2015).
Ahora lo importante es ver cOmo estd esta pareja y qué futuro tiene.

El acontecimiento, sostenido por quienes creen que aporta algo a considerar, abre ca-

mino a que pasen mas cosas dignas de ser consideradas. El retorno del padre no como signo
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de que “esta pareja no sabe lo que quiere”, sino como episodio a considerar (;qué cambios
esperaban para decidirse a volver a intentar convivir?) en tanto que es tratado como un punto
de inflexion biografico capaz de abrir un calendario nuevo (Leclerc-Olivé, 2009), de propo-
ner un orden nuevo de temporalidad (Zizek, 2014)

Proponemos que cuando un caso con una trayectoria asistencial acepta acudir a tera-
pia familiar se ha producido o esta a punto de producirse un acontecimiento (Acontecimiento
Primario: separacion en este caso) que va a ser seguido probablemente de otro (Aconteci-
miento Secundario: reconciliacidon) que descoloca a los profesionales que lo atendian y abren

la posibilidad de una reconfiguracion de la problematica.

DE LA AUTONOMIA A LA SINERGIA.

El motivo de la presente es comunicarte las causas de la interrupcion de la terapia que
hemos realizado con tu paciente (la madre) / los padres de tu paciente Fulanita después de
14 sesiones.

La terapia comenz6 en tal fecha, después de que la pareja intentara una separacion
que finalizé cuando solicitaron nuestra ayuda, con la esperanza de que esta les ahorrara tan
doloroso paso. El motivo de estar unos dias separados, en una fecha tan sefialada como Na-
vidad, fue la ciclica repeticion de momentos de intensa proximidad emocional seguidos de
momentos de desencanto y distanciamiento.

Como se habia producido una mejoria apreciable en el estado de Fulanita, que le per-
mitia entrar activamente en su preadolescencia, nos pareci6 el momento de intentar la terapia
para que los padres, juntos o separados, estuvieran en la mejor posicion posible para afrontar
los desafios y provocaciones inherentes al nuevo momento vital de Fulanita.

La pregunta que atormenta al padre es si su esposa sabia lo que queria cuando se caso
tan joven con ¢€l; y la consecuencia de esta pregunta es si sigue siendo el hombre de su vida
o ha dejado de serlo.

Y la pregunta que creemos que atormenta a su esposa es si (padre) no se da cuenta de
todos los sacrificios que la vida y la enfermedad de la hija le ha impuesto; y si se da cuenta,
como no puede aceptar que lo que ella anhela ahora es una vida sin problemas para poder

empezar a mirar por si misma.
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Y el marido se siente injustamente relegado una y otra vez, y la esposa se siente injus-
tamente exigida una y otra vez.

Pero la esposa, con dificultades, pero con empeio, ha empezado a trabajar. Creemos
que continuar por ese camino le puede dar més seguridad y menos dependencia del marido.
Y ¢él, en consecuencia, ha tenido que ocuparse mas de las hijas, lo ha hecho con alegria y
eficacia y ha disfrutado de ellas y con ellas. Creemos que eso puede colmar una parte del
afecto que anhelaba y hacerle sentir importante para alguien.

Concluimos que, si no se plantean bien separarse, bien cambiar no es tanto porque no
pueden sino porque no se atreven; por tratar todavia de escapar de ese trago o de ese cambio.
Y que la continuacidn de las sesiones, ahora, contribuye a dar largas a la situacion.

Nos proponemos, pues, interrumpir las sesiones y no volver a convocarlos hasta dentro
de un tiempo para constatar si los cambios, el trabajo de ella, el acercamiento de el a sus
hijas, se han mantenido o si la decision se ha tomado.

P.D. Leido este informe a la pareja ¢l se muestra de acuerdo y ella pone pegas. No sa-
bemos si seria mas reacia a dar el paso o tiene alguna dificultad personal que podria abordar
con su psicélogo para ayudarle a tomar una posicion mas proactiva ante sus dificultades vy,
en general, ante la vida.

El presente informe de cierre se propone como muestra de la autonomia que el tera-
peuta pretende y trata de procurarse. Una terapia, elegida como de pareja, no es para que los
padres se avengan (o se separen, si su convivencia resulta perjudicial) sino para ayudarles
a decidir lo menos malo para su pareja, habida cuenta de las circunstancias. Esa es su con-
tribucidn; una vez promovida no tiene porqué seguir; puede, a su criterio, interrumpir (sin
retirarse del todo). Hay que dar paso, si es necesario o inevitable, a otros que hagan lo que
les corresponde.

Otros que tal vez ya estaban ahi, pero a los que quizé se les puede sefialar un camino
(ayudar a la madre a ser mas proactiva), que se pueda recorrer o reemprender ahora en me-
jores condiciones (la madre trabaja, el padre es mas fiable con los hijos). En eso podemos
coincidir, cada uno a su tiempo y a su manera.

El consenso no es un acuerdo sobre lo dado, sino una convergencia sobre lo nuevo

(trabajo de la madre, fiabilidad del padre) (Ramos, en prensa). Y la manera de alcanzarlo no
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es una intervencion dirigida y concertada (al modo de la orquesta dirigida por un director)
sino el protagonismo acompafiado (al modo de la jazz sesion, en que cada solista convoca
y arrastra al virtuosismo de otro, pasando después a segundo plano hasta que su propio vir-
tuosismo vuelve a ser requerido por el desarrollo alcanzado por el tema musical — en nuestro
caso el tema existencial que afronta la familia)

Nunca se trabaja sobre un usuario aislado, sino sobre un SDP a través de ese usuario. Y el
objetivo de la colaboracion es transformar en lo posible en cada momento ese SDP atascado y
autoperpetuante en un Sistema Guiado por la Oportunidad (Ramos, en prensa) en el que cada
profesional esta atento (y puede ser incitado) a aportar lo que es oportuno habida cuenta sus

capacidades y su adecuacion a lo que los acontecimientos de la vida reclaman y permiten.
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