X

JORNADA MUNICIPAL
SOBRE PREVENCION DE LAS

DROGODEPENDENCIAS

ALICANTE, 7 DE MAYO DE 2010 JORNADAS MUNICIPALES SOBRE DROGODEPENDENCIAS ALICANTE, 14 Y 15 DE MAYO DE 2009

AYUNTAMIENTO
DE ALICANTE

MAS INFORMACION EN:

965 149 441
drogodependencias(dalicante-ayto.es

AYUNTAMIENTO
DE ALICANTE

Plan Municipal sobre
Drogodependencias

% GENERALITAT VALENCIANA

\\\ CONSELLERIA DE SANITAT

y) L

ALICANTE

2008-2009
VUELTA AL MUNDO A VELA

Caja
Mediterraneo

, / Caia
% GENERALITAT VALENCIANA // ° cﬂm Mediterréneo

N\ CONSELLERIA DE SANITAT ALICANTE

2008-2009
VUELTAAL MUNDOA VELA



IPRESENTACIéN

Pretendemos con estas IX jornadas crear un
espacio de reflexion y conocimiento para todos
los profesionales que abogamos por un enfoque
educativo de la prevencion, entendiendo educacion
como un proceso intencional que pretende mejorar
a los sujetos.

Cuanto mas capacitadas estén las personas, mas
posibilidades tienen de manejarse
satisfactoriamente en las distintas situaciones
que entrana vivir en una sociedad cada vez mas
compleja.

Desde este planteamiento, hablamos de educar
para la vida: esta es la propuesta fundamental
que rige nuestros programas de prevencion. Y
creemos que este modelo educativo debe
contemplar todas las esferas educativas y todos
los &mbitos posibles donde la accidn de educar
se concreta. Por lo tanto, apostamos por trabajar
desde lo escolar, lo familiar, lo asociativo y lo
comunitario. Todos ellos ambitos de socializacion
para el individuo desde edades tempranas, lo que
confiere a sus actores (maestros, padres,
profesionales y ciudadanos) un papel privilegiado
para la formacion integral de las personas.

Para ello, en esta jornada participaron 250
profesionales de 110 recursos de distintas
tipologias de servicios, tales como educacion,
fiscalia del menor, sanidad, juventud y servicios
sociales, de 26 municipios de la Comunidad
Valenciana y de otras Comunidades.

Del intento de buscary descubrir elementos que
orientasen mejor nuestro quehacer diario y
preventivo, nace el contenido y el programa de
esta IX jornada, que queda creemos bien recogido
en el titulo de las mismas: RESILIENCIA, REDES
SOCIALES Y ADOLESCENCIA.

Hemos decidido trabajar sobre la resiliencia, sobre
la capacidad de las personas, los grupos y las
comunidades para enfrentarse y sobreponerse y
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salir transformados ante las adversidades, y sobre
todo nos interesa entender como podemos los
“tutores de vida” (esos actores a los que me referia
anteriormente: padres, educadores, vecinos) y los
técnicos que trabajamos con ellos, potenciar esta
capacidad en los ninos y los adolescentes. Con
este objetivo hemos invitado a una autoridad en
la materia como es la profesora Anna Forés

Con Antonio Marfil y Victoria Grund aprendimos
de una experiencia llevada a cabo en su Instituto,
el IES Portada Alta de Malaga, en el que a través
de la mediacidon han conseguido reducir la
conflictividad en el aula y mejorar la convivencia,
el clima escolar y los resultados académicos.

Por ultimo, el doctor CARLOS LAMAS nos propone
que la adolescencia problematica es la logica
continuacion del sufrimiento infantil. Desde esta
premisa, repasa las dindmicas familiares y
extrafamiliares y su impacto en el proceso de
crecimiento individual del menor, sin obviar las
variables sociales y bioldgicas.

Este documento que prologo recoge las diversas
aportaciones que se realizaron a lo largo de la
jornada de trabajo, tanto los contenidos
presentados como los métodos de trabajo
desarrollados y la participacion y conclusiones
producidas.

Mi mas sincero agradecimiento a la Direccion
General de Drogodependencias de la Conselleria
de Sanidad y a la Obra Social de la Caja de Ahorros
del Mediterraneo por su colaboracidn, a los
conferenciantes y ponentes por su participacion
entusiasta y a cuantos nos acompanaron a lo largo
de la jornada de trabajo por vuestra fidelidad y
presencia activa.

Reciban un cordial saludo,

Asuncién Sanchez Zaplana
Concejala de Accidon Social
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D@ M@ Victoria Grund.
IES Portada Alta - Malaga

La mejora de la convivencia escolar es
prioridad en los centros educativos. La
Mediacion Entre lguales fue un
proyecto que, en el IES Portada Alta
hoy se sitla mas alla del propésito
inicial, y se esta desarrollando de forma
integral e integrada en la vida del
Instituto y del barrio. Todo un abanico
de acciones conforma la Mediacion:
desde la acogida y formacién del grupo
de mediadores y mediadoras, los
protocolos de actuacién y seguimiento
de los casos, los diferentes niveles de
actuacion de la mediacion, la tipologia
de los casos y la actuacion diferenciada
de los mismos entre otros.

Nacion en el curso escolar 2004-05.
Durante varios cursos anteriores, un
grupo de profesores y profesoras
constituidos en grupo de trabajo, busca
respuestas a la situaciéon de
conflictividad que se vivia en el centro,
y entre ellas les surge la Medicacion.

Para formarnos contamos con un
antiguo alumno del centro experto en
mediacién, quien trabajé como
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formador y asesor durante este curso
escolar y a quien siempre podemos
consultar e intercambiar impresiones.

En un principio fueron
seleccionados/as alrededor de 25
alumnos/as de 32, 42 de la ESO y
bachillerato. Esta seleccion se basé en
el estudio de un perfil y la voluntariedad
del alumnado. Se buscaban chicos 'y
chicas con un cierto nivel de madurez,
de compromiso, dispuestos a ayudar
a solucionar los conflictos a través del
dialogo, la cooperacion, la empatia...
Asistieron a cursos de formacion por
la tarde, un total de 30 horas, y
siguieron viniendo cada tarde al
instituto para seguir formandose,
revisar contenidos, aclarar dudas,
hacer puestas en comdin... S6lo 15 de
estos chicos y chicas terminaron su
formacion.

Llegado este momento teniamos que
contar a todos quienes éramos, qué
pretendiamos, como y dénde podian
acudir a nosotros/as. Surgio el lema:
“Usted sabe que puede contar
conmigo”. Y un Logo que nos identifica:

Nuestro logo de mediacidn
representaba exactamente lo que
queriamos, dos mediadores/as al lado
de un mediado/a de un/aigual. Cada
uno de ellos /as son piezas de un
puzzle que encajan a la perfeccion. El
entendimiento, la comprensién, la
igualdad se reflejaba en esta imagen.

Elaboramos dipticos con nuestras fotos
y cursos; solicitudes de mediacion;
carpetas de registros de datos...Y nos
pusimos a mediar, con un poquito de
miedo, ya que no sabiamos cdmo nos
iban a aceptar; pero nuestras ganas de
ayudar y de poner en practica todo lo
que habiamos aprendido, podia més.
Pronto comenzamos a trabajar en
temas concretos: motes, insultos,
malentendidos, etc.

Sélo tres meses después se habia
mediado en casi 50 casos. Preguntamos
la opinién al alumnado del centro y
ellos se expresaban diciendo: Podemos
pensary reflexionar; solucionamos los
problemas sin pelear; nos dedican todo
el tiempo que necesitamos; nos
escuchan; tenemos la oportunidad de
hablar y de arreglar nuestras
diferencias... iiUff... nos habian
aceptado!!

La valoracion final de este primer afio
de experiencia fue muy positiva.

La

eray es el objetivo nimero
uno de esta experiencia; objetivo sin
duda alcanzado. Y junto a éste, o
dentro de éste, nos marcamos también
otros objetivos a alcanzar, entre los
que destacamos:

Resolver pacificamente los conflictos.

Facilitar la comunicacién y el
entendimiento de las partes en
conflictos.

Disminuir la aplicacion de medidas
sancionadoras.

Mejorar las relaciones

interpersonales.

Fomentar un clima de didlogo y de
paz en la comunidad educativa.

Desarrollar una actitud reflexiva y
critica en el alumnado.

Fomentar la del
alumnado.

Conseguir un clima de respeto y
aceptacion de las normas de
convivencia.

Tomar conciencia colectiva.

Colaborar en la integracién del
alumnado que se encuentre marginado,
excluido o aislado: ACOMPANAR.

Poner especial atencién a aquellos
casos que generan conflicto y acoso
escolar referidos a la violencia de
género, racismo, xenofobia, homofobia
y discriminacién por discapacidad.

Intervencién dentro de las
posibilidades de cada situacién en
concreto: ERRADICAR.

Extender la cultura de Medicién a los
hogares del alumnado; hacer que sus
padres, madres hermanos y demas
familiares participen de manera mas
activa: CREAR CULTURA.

Nos gusta, y pensamos que podemos,
hablar de una Cultura de Mediacion en
nuestro centro, ya que ésta es la parte
fundamental de él. Actualmente, un
10% de nuestro alumnado participa
activamente en la mediacion; unos 100
casos de mediacion son tratados
anualmente como opcién de resolucién
de sus conflictos; el profesorado cada
vez se involucra mas y mas en la
experiencia; las familias se sienten muy
satisfechas de que sus hijos e hijas
participen de esta medida...

En septiembre los alumnos y alumnas
mediadores/as preparan sus
presentacion e informacion para los
nuevos/as alumnos/as vy
profesores/as: Carteles, van clase por
clases explicando quiénes son;
ensefian fotos de sus actividades;
hacen dramatizaciones para que quede
claro cémo es el proceso de mediacion
y les invitan a unirse a la experiencia.
Para ello deben rellenar una solicitud
y depositarla en el buzén de mediacion.

Este afio 42 alumnos y alumnas han
solicitado ser mediadores/as. Todos/as
pueden entrar a formar parte del
equipo de mediacién, aunque no
todos/as pueden ser mediadores/as.
Hacen falta ciertos requisitos: portarse
bien dentro y fuera del aula; ser una
persona dialogante; que no participe
de peleas; ser una persona
comunicativa, cooperante,
comprometida, solidaria... Pero todos
y todas puede formar parte del equipo.

Los 5 grupos de trabajo del equipo de
Mediacién los puedes encontrar
explicados en la conferencia de Antonio
Marfil expuesta en esta ACTA.
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Esta tarea la realizamos con sumo
cuidado, ya que no es facil medir las
cualidades de alguien a quien no
conoces, por esto son varios los pasos
gue seguimos.

En prime lugar, tienen que pasar su
examen de mediacién en el que les
preguntamos los motivos que les llevan
a apuntarse a la experiencia; las
cualidades que creen que poseen para
poder ser mediadores/as; alguna
cuestién relacionada con la empatia;
con la expresion de sentimientos; con
su actitud ante un conflicto, etc.

Una vez pasado el examen, miramos
las amonestaciones que tienen y de
qué tipo.

Y pedimos la opinidn al tutor o tutora
y al equipo de Orientacion.

Todos estos datos se recogen en una
tabla de registro, se analizan y se
forman los distintos grupos. Hay un
profesor responsable de cada uno, que
se encarga de su formacién,
seguimientos y demas aspectos
relacionados.

Este afio ademas pretendemos realizar
una entrevista personal con cada uno
de ellos/as; momento en el que ademas
aprovechamos para que firmen su
compromiso de venir por las tardes, de
comportarse segln las normas de
convivencia, etc.



D. Carlos Lamas.
Médico psiquiatra. Director del Centro de
Terapia Relacional y Familiar. Tarragona.

Con la propuesta de que la
adolescencia problematica es la l6gica
continuacion del sufrimiento infantil,
el articulo repasa las dinamicas
familiares y extrafamiliares, asi como
el proceso de crecimiento individual
del menor, con sus respectivas
estrategias. Sin olvidarse de las
variables sociales y bioldgicas. El autor
integra la clasificacion de Fishman y
las propuestas del equipo de Milan
para proponer una serie de elementos
que guien la intervencion profesional...
Para finalizar hay un caso practico para
comprobar la utilidad de la propuesta.

El articulo presenta los siguientes
elementos:

(Usted con la mesa montada, seguira
trabajando).

He configurado este articulo desde una
estructura sencilla que permite agrupar
los temas en dos grandes principios y
cuatro apartados. Esos seis elementos,
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cuatro patas, tablero y tornillos,
permiten construir una mesa virtual
sobre la que el lector seguira
trabajando. Usted debe colocar encima
de ella su experiencia profesional,
personal y su modelo teérico, para
disenar su metodologia de
intervencién. El manual de
instrucciones acompana y pretende
guiar, aunque no siempre sea
comprensible.

Empieza el articulo por el tablero, la
historia que nos contextualiza al
adolescente problematico. Le sigue la
primera pata, la estructura familiar que
nos proporciona una brdjula para no
perdernos. La siguiente pata de la mesa
nos habla de dos ejes que configuran
el entorno de crecimiento del menor,
la conyugalidad y la parentalidad,
fundamental para disenar la
intervencidn. La tercera pata recupera
alindividuo, para que comprendamos
los cambios evolutivos y las diferentes
estrategias de los hermanos. La Gltima
pata, que da estabilidad a la mesa, es
el entorno sociocultural, que nos
permite acercarnos a los padres. Como
elemento de unién de todo lo anterior
tenemos los tornillos, la biologia. Y,
para finalizar, le proporcionamos el
manual de instrucciones que es el
constructivismo, que nos lleva a la
ética.

Para comprender la adolescencia
problematica se debe empezar por un
salto conceptual: No hay adolescentes
problemaéticos, sino nifios sufrientes
que crecieron. La adolescencia es una
fase importante en el crecimiento
individual, donde se inicia el proyecto
de individuacién de una forma
consciente, donde se sientan las bases
para definir la identidad. Sin embargo,
la adolescencia no es una fase en el
ciclo vital familiar, sino tan s6lo un paso
mas en la crianza de los hijos, que
culmina con la emancipacién y el nido
vacfo. Por tanto, prefiero conceptualizar
a los adolescentes problematicos como
ninos sufrientes que, al crecer,
evidencian su malestar y sus rigidas

estrategias de supervivencia. Los
adolescentes encuentran en los
contextos sociales extrafamiliares cajas
de resonancia para su malestar, a la
vez que encuentran en esos contextos
sociales otra fuente de frustracion, al
no saber poner en marcha estrategias
relacionales funcionales.

La primera idea, que nos dara forma al
tablero, es la necesidad de conocer la
historia del adolescente. Por tanto,
debemos conocer cuél es el sufrimiento
de ese nifio y como sobrevivio.

El sufrimiento infantil se produce por
la combinacién de dos factores, una
baja parentalidad y la inclusién del
menor en dindmicas disfuncionales de
adultos. En otras palabras, las familias
que se configuran bajo el signo del
conflicto, al nacer un hijo, tienen
grandes posibilidades de que ese
conflicto se traduzca en dos elementos
negativos para la crianza del menor.
Por un lado, la escasa parentalidad, ya
que los adultos, en dificultad relacional
con su pareja y con su familia de origen,
tienen muchas posibilidades de ejercer
su papel parental con menor eficacia.
Por otro lado, esos adultos incluyen al
menor en sus propios lios, encontrando
en los pequefos lo que otros adultos
les niegan, y municién para
combatirlos. Véase esquema adjunto
(pag 17).

El caso mds tipico es la madre
abandonada por su marido y por su
familia de origen, que busca el carifio
y la complicidad en un hijo. El menor
responderd con extrema lealtad
haciéndose cargo del sufrimiento
materno, ofreciéndole su apoyo
incondicional. El precio a pagar serd
inhibir, incluso falsear sus estados
emocionales negativos, y acelerar su
crecimiento cognitivo. Siempre
sonriente e hipermaduro, el nifio
recogerd alabanzas de los adultos y
envidia y hostilidad de sus pares. Nada
de ello serd trdgico hasta que el menor
desee la aceptacion de sus
companeros. En ese momento, el
escondido sufrimiento infantil se
manifestar@ como adolescente
problemadtico. Por un lado, la rabia por

haber sido utilizado en tareas que no
le correspondian, suplir la ausencia del
marido, consolar a la esposa. Por otro,
habérsele escamoteado los
progenitores, uno no estaba, el otro
debia ser cuidado. A todo ello, se suma
que la estrategia funcional en la
infancia -la hipermadurez e inhibicion
de las emociones- es una pésima
herramienta para afrontar los retos de
la adolescencia. Ese adolescente que
se encierra en si mismo, que no tiene
amigos ni novios y que estudia de
forma compulsiva es el retrato del
fracaso. Ese fracaso que eclosiona en
la adolescencia se gesto durante largos
anos.

La historia también se aplica a los
padres. Debemos comprender las
razones que empujan a estos padres a
actuar de esa forma. Para ello,
deberemos conocerlos.

Esa madre triste busca consuelo en su
hijo porque huyo de su propia familia
de origen, escogiendo a un hombre
que le habia prometido reparar todo el
dafo recibido. El principe azul se
destiné en el primer lavado,
apareciendo una rana. La madre no
podia volver con los suyos, ya que la
eleccion de pareja habia sido un desafio
dirigido a alguno de los progenitores.
Y éstos respondian delante de las
desavenencias conyugales, apoyando
al yerno.

El marido creyé encontrar una pareja
gue le proporcionaria todo el
reconocimiento que le falto en su
familia. Era un patito feo que el amor
transformé en cisne. Pero poco le duré
la dicha, su esposa seguia mirando a
su propia familia. El se sintié estafado,
utilizado. Su rabia exploté. En el alcohol
encontro un euforizante que, por un
momento, lo convertia en un principe.

El nacimiento del hijo cambia el
escenario. Se convierte para la madre
en un refugio para su malestar. Con la
dedicacion al hijo demuestra al marido
y a la familia de origen lo buena madre
que es, ademds de mostrarles como le
gustaria ser tratada, con carifio, con
lealtad, con complicidad, con
diversion,.... Todo ello irrita al padre,
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que ve como lo que desea de su esposa
se lo lleva el recién llegado intruso.
Esa rabia le dificulta el acceso a su hijo
y ejercer las funciones parentales. Al
ser un bebé, el padre convertird su
hostilidad en ausencia. Mds tarde,
cuando el chico empiece a enfrentarlo,
la hostilidad del padre se manifestard.

La raz6n por la que la historia es el
tablero de la mesa es la siguiente: En
la intervencidn, nuestro punto de
partida es que «los padres son los
mejores terapeutas de los hijos». La
funcion de un terapeuta de familia es
la del traductor entre partes, la de co-
constructor de la historia familiary la
de ayudar a reparar dafios causados.
En definitiva, poner en marcha unas
relaciones mas funcionales. Para
realizar todas esas actividades, un
psicoterapeuta debe partir de una
complicidad, de un enganche con los
miembros de la familia. Para
conseguirlo debe comprenderlos de
una forma amable, debe
responsabilizarlos sin culpabilizarlos,
debe animarlos a cambiar sin
conducirlos mas alla de sus
limitaciones, debe identificar y ampliar
sus propios recursos,... Debe hacer
muchas cosas, pero ninguna de ellas
es hacer de padre o de madre. El primer
paso, por tanto, es recuperar y
colaborar con los adultos responsables
de la crianza.

El siguiente punto de nuestra
intervencién es ayudar a transformar
el sufrimiento del adolescente en fuerza
creativa. Los chicos precisan, en un
primer momento, de una explicacién
para entender y poner palabras a su
malestar. Con una lectura histérica y
relacional, el sufrimiento disminuye ya
que el adolescente es tratado como
superviviente del drama familiar pero
también como actor, ya que puso en
marcha una estrategia que le permitié
sobrevivir. Esta intervencion se realiza
en entrevistas familiares, en donde los
padres tiene un doble protagonismo,
el de ayudar a co-construir la historia,
a la vez que se apoya a estos padres
para que retomen sus funciones. Todo
ello sin olvidar responsabilizar al
adolescente de sus actuaciones en la

familia.

El paso siguiente es ayudar al
adolescente en su proyecto vital,
disefnando estrategias eficaces de
relacion con el exterior. Este punto se
realiza a través de entrevistas
individuales.

Para mostrar la importancia de la
estructura familiar en el origen y
mantenimiento del problema, utilizaré
la descripcion de Fishman sobre el
adolescente rebelde y el clandestino

El adolescente rebelde crece en una
estructura familiar caracterizada por
fronteras y limites porosos, lo que se
manifiesta en que los miembros de la
familia estan intensamente
interconectados. Todos saben de todos.
Lloran, gritan y rien al unisono. Las
fronteras porosas hacen que estas
familias estén muy conectadas con las
familias de origen, con los amigos, con
la comunidad y con la cultura en donde
viven. Son familias que explican sus
dificultades y logros, a la vez que oyen
y siguen los consejos que les llegan
del exterior.

Otro elemento estructural diferenciador
es la baja jerarquizacién. Son padres
cercanos que les gusta hablar,
convencer y hacer participes a sus hijos
de las vivencias cotidianas. Los hijos
son descritos por sus progenitores
como simpaticos, sensibles, nobles,
impulsivos y poderosos dentro de la
familia. Puede ser que la vision del
exterior no sea tan amable como la de
los padres. A veces, esos chicos
responden a las frustraciones de la vida
con rabia desmesurada y establecen
relaciones con sus pares y novios
tenidas de pasién, de intensos
enamoramientos, de celos y de
rupturas seguidas por aparatosas
reconciliaciones.

En contraposicion, encontramos al
adolescente clandestino que crece en
una estructura familiar con fronteras y
limites impermeables. Los miembros



de la familia viven muy
compartimentados, desligados entre
si, con un bajo intercambio de
informacién y energia entre ellos. Los
padres se enteran muy tarde de las
dificultades de los hijos y los hijos
desconocen a sus padres como
personas, viviéndolos como seres que
ejercen una funcién. Las fronteras
impermeables favorecen que los
problemas se resuelvan en casa, y que
los consejos del exterior encuentren
un escepticismo generalizado.

La jerarquia esta claramente definida.
Nadie alza la voz, excepto en contadas
ocasiones el cabeza de familia.
Habitualmente, con una mirada es
suficiente. Los hijos son descritos por
los progenitores como honestos,
genuinos, responsables, maduros,
leales y frios. Los padres mantienen
que las actividades de los hijos en el
exterior son responsabilidad de los
chicos y, consecuentemente, ellos no
explican nada. Los hijos saben que con
los logros sociales, noviazgo, estudios
y trabajo mantienen a los padres
satisfechos, consiguiendo una gran
autonomia. Vistos desde fuera esos
chicos parecen inaccesibles, con una
rica vida interior, poco sensibles a las
necesidades emocionales (propias y
de los otros), muy competentes
cognitivamente y en los quehaceres
diarios, con acciones reflexionadas y
exitosas, pero que pueden ser crueles.
Las relaciones con los pares y novios
estan marcadas por la tranquilidad
emocional, por lo practico y por las
rupturas gélidas.

Mas que narrar un caso concreto,
hablaré de familias tradicionales y de
familias modernas. Hace 50 afios, las
familias respondian al modelo de
adolescente clandestino v,
actualmente, nos encontramos a la
familia del adolescente rebelde. Es un
buen ejemplo, para entender que las
estructuras familiares se dan en una
continua interacciéon con el medio. La
cultura y la sociedad han cambiado, la
estructura familiar también. En la
actualidad, se prima la cercanfa, el
intercambio verbal, la expresién de las
emocionesy la igualdad. Han caido en
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desgracia la jerarquia, las
intelectualizaciones, la autonomia
precoz y las diferencias por géneros.
Las familias son consonantes con el
medio, se prestan a realizar una crianza
prolongaday a dar soporte a sus hijos
en fases avanzadas de su crecimiento.
Esos jovenes se acoplan mejor a un
medio social cambiante que les exige
una alta flexibilidad.

En ambos casos, los padres cometieron
el mismo error, ser poco sensibles’ con
las necesidades infantiles. Los adultos
organizaron la familia a partir de sus
propias necesidades incluyendo a sus
hijos de forma predeterminada y rigida.
Los rebeldes tienen padres que buscan
en sus hijos el reconocimiento, el amor
y la complicidad que les falla en otras
areas de su vida. Los clandestinos
tienen padres que organizan la crianza
para que la imagen que proyecta la
familia sea reforzada con los logros
sociales de sus hijos.

Mas que considerar la rebeldia y
clandestinidad como una tipologia,
como propone Fishman, prefiero asumir
la idea de una dimension diagnéstica,
siguiendo a Matteo Selvini. En todos
los casos de adolescentes
probleméticos, vamos a encontrar el
eje rebeldia-clandestinidad, que nos
sera (til para plantear nuestro trabajo
psicoterapéutico. Hacer que los
miembros de la familia se conozcan,
se conecten entre ellos en los casos
mas clandestinos o introducir jerarquia,
y respeto a la intimidad individual, en
los casos marcados por la rebeldia.

La dimensién rebeldia-clandestinidad
la propone Cancrini” con otras palabras,
que son la expresion del conflicto y su
comprensibilidad por parte de los
profesionales. En el caso del rebelde,
el sufrimiento del adolescente, y de
toda la familia, se expresa a través de
los actos. Por tanto, la comprensién de
la dinamica familiar es facil para el
psicoterapeuta. En cambio, la expresion
de las emociones esta negada en el
caso del clandestino, lo que dificulta
la comprensién de la dinamica familiar
ya que todos los miembros tienden a
definir el medio familiar como exento

de problemas o sin relacién con las
dificultades del adolescente. Las ideas
de Cancrini también proporcionan un
prondstico. Los rebeldes presentan
mejor pronéstico por diversas razones.
En sus familias existe energia individual
y aglutinamiento, lo que facilita la
responsabilizacion de los miembros y
el cambio. Asimismo, la porosidad de
las fronteras los hace accesibles a la
ayuda externa y son consonantes con
la cultura actual. Por tanto, un
profesional se encontrara con una
situacion de una facil comprensibilidad
que cumple con las expectativas
personales y sociales sobre lo que
significa la adolescencia en nuestros
dias.

Juan Luis Linares describid, en
«ldentidad y narrativa», un esquema
sencillo y elegante para relacionar
dindamica familiar y psicopatologia
individual. Vamos a utilizarlo aqui para
comprender al adolescente salvador
de Fishman.

Jordi crecié en una familia marcada por
el conflicto conyugal. El padre era un
prestigioso transportista que se jactaba
de ser un famoso conquistador de
mujeres. Sus continuas infidelidades
eran utilizadas como flechas
envenenadas contra su esposa. Esta
no creia sus bravuconadas hasta que
le diagnosticaron una gonorrea. Inicio
una huelga sexual, pero siguid
defendiendo el matrimonio a capa y
espada debido a sus convicciones
morales. Jordi era el primogénito y
sufrio la pérdida de parentalidad, en
primer lugar. Su padre, ausente la
mayor parte del tiempo e irritado
cuando estaba presente, lo traté
primero como un estorbo y, después,
como un rival. Muy pocas veces ese
padre se dio cuenta de las necesidades
del menor ni disfruté de €l. La madre
de Jordi se acercé a él intensamente.
Alin hoy, ella dice estar unida a €l de
una forma especial, que no se da con
la hija menor. La madre lo cuidd y busco
en su hijo consuelo, calor humano y,

después, apoyo para su malestar
individual y para la gestion de su
conflicto conyugal. Jordi respondié con
entusiasmo y lealtad a esa cercania.

Iniciamos la narracién del caso
remarcando el conflicto conyugal. Un
conflicto abierto, actuado a base de
gritos, ausencias, lagrimas vy
reconciliaciones que llevan a una fugaz
tranquilidad. Los hijos asisten a ese
drama en primera fila y, como todos
los espectadores, emiten un veredicto.
Juzgan a la pareja. Deciden que el padre
es el verdugo y la madre la victima. Se
alzan de sus butacas y entran en
escena.

Jordi se convierte en Sant Jordi,
defiende a la Doncella de los ataques
del Dragon. El papel que se le concede
y reclama para él en la obra lo
transforma de un espectador, de un
simple apoyo de la madre, a un
protagonista. Al menos él asi lo cree.
Cuando sus padres optan por
Separarse, Jordi exige un importante
papel en ese nuevo escenatio.

Cuando yo lo conoci, Jordi tenia catorce
anos pero parecia mucho mds maduro.
Gran dominador del lenguaje, era capaz
de ocupar toda la escena de la sesion
terapéutica a la que acudia con su
madre y hermana. Jordi sufre ataques
de rabia, que se convierten en insultos,
huidas de casa, enfrentamientos con
los profesores y con el grupo de
iguales. Jordi razona su rabia de forma
elegante, siempre son reacciones a la
injusticia. La madre, triste y
desorientada después de la reciente
separacién conyugal, no entiende esa
furia de su paladin. Y mds le desorienta
que Jordi alterne la furia con momentos
de intensa cercania a la madre, en
donde se recupera la complicidad
materno filial.

Es necesaria la combinacién de una
escasa parentalidad y de una
involucracion de los hijos en la
conflictiva relacion de los adultos para
que no se produzca un buen trato
infantil. Este esquema también puede
ser considerado una variable presente
en todos los casos y no tan sélo en el
adolescente salvador.
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Veamos otro ejemplo para entender la
combinacién de ambos parametros.

Acude a nuestro centro una familia
compuesta por los padres y dos hijos
varones de 21 y 18 afios. El problema
es la conducta del menor, marcada por
el consumo de sustancias, celos de la
novia e impulsividad. Fue conducido
por la policia a un hospital psiquidtrico,
después de una noche de consumos y
enfrentamientos. Su vida es la opuesta
a su hermano, responsable, estudioso,
trabajador, voluntario de varias ONG,
con una relacion estable de pareja. En
la historia de la familia, destaca el
conflicto conyugal en etapas iniciales
y el nacimiento de los hijos como un
intento de dar estabilidad a la pareja.
El primer hijo se lo quedd la madre, el
segundo lo cedié al padre. Esta clara
asignacion de la crianza produjo una
fractura tal entre hermanos, que ellos
mismos se definen como no hermanos.
Pero mds trdgico que eso, fue que el
padre careciera de habilidades
parentales mientras la madre era
competente en esa drea.

Por tanto, la asignacion de los hijos a
los bandos en liza determina el futuro
de los chicos. No es lo mismo formar
en el bando del competente
parentalmente hablando, a formar en
el bando incompetente. El conflicto
conyugal es el mismo, pero la suma de
ambos elementos es muy diferente para
los dos hermanos, con lo que nos
aparecen dos hermanos opuestos, el
sano y el loco.

La segunda reflexién es sobre la
expresion del conflicto conyugal y de
las estrategias que los conyuges ponen
en marcha. El pronéstico mejora si la
expresion es alta, es actuada y empeora
si es enmascarada. El peor de los
pronésticos es la negacion del conflicto
y la utilizacién de sintomas. La
expresion del conflicto determina la
orientaciéon de los chicos. En los
conflictos abiertos, los adultos ponen
las cartas encima de la mesa y los
chicos, en cuanto pueden, se suben a
la silla y participan en el juego. Si el
conflicto es negado, los menores se
confunden, no pudiendo construir una

narracion coherente que les permita
interpretar sus propias percepcionesy
emociones. Ademas con el conflicto
negado, no encuentran interlocutores
para intercambiar puntos de vista.

Una sefiora solicita una consulta por
su hija de 21 afios. En la conversacién
telefénica nos informa que la chica
presenta adelgazamiento, amenorrea
y es una tirana en casa. La madre pone
ejemplos de esa tirania. Interrumpe la
conversacion de los padres, controla a
la madre hasta niveles grotescos,
cerrdndole el grifo para que no gaste
agua.

La historia de esta familia es la
siguiente. La madre es la cuidadora
oficial de su propia familia de origen,
ademds es la contable de la empresa
familiar. El padre es el soporte de su
propia familia. El matrimonio es
amafado por ambas familias de origen.
El conflicto de pareja se constituye
sobre la hiperactividad de la esposa y
la huelga del marido. Su tnica hija es
la aliada de papd. Hasta que la hija
inicia un proceso de anorexia.

La comprensibilidad de la dindmica
familiar es muy dificil, ya que hay
muchas maniobras de
enmascaramiento. Entre paréntesis
estdn las afirmaciones que llegaron
después de un afo de trabajo.

La madre afirma que su abnegacion
respecto a su propia familia de origen
es placentera ((a pesar de que sufrio
un proceso depresivo de dos afios de
duracion, a raiz de un malentendido
donde las hermanas le acusaron de
quedarse el dinero. La hija lo interpreta
como una humillacion sin sentido y no
como una bisqueda alternativa a su
infelicidad conyugal)).

El marido niega interés en su familia
de origen y se queja de que su esposa
esté interesada en activar esa relacion
((pero estd pendiente de cuando sus
propios padres quieren ir al pueblo de
nacimiento, distante muchos
kilometros. El coche de la familia
prdcticamente se utiliza sélo para esos
viajes. Explica, también, que su padre
le ofrece ir a tomar café los sdbados y



él se niega. Para la hija, es un sano
distanciamiento y no una bidsqueda de
afecto y reconocimiento de la madre,
que suspira por el otro hijo)).

La aparente conformidad del padre en
declarase culpable de la infelicidad
familiar. En la primera entrevista, se
describe a si mismo como un mueble.
La hija lo vive como victima del conflicto
conyugal. Es un buen ejemplo de
provocacion pasiva ((La huelga no es
en absoluta pasiva, sino que
activamente el padre boicotea cualquier
intento alternativo de funcionamiento
familiar propuesto por su esposa. El
no propone nada a cambio, mds que
bellas frases)) La esposa denuncia la
infelicidad conyugal con tan pobres
argumentos que se descalifican a si
mismos. Ella misma lo confirma poco
después diciendo que es una
exagerada ((declaracion con el que
estdn de acuerdo esposo e hija, pero
el sufrimiento de la sefiora es genuino
y también sus mudltiples intentos de
reactivar la pareja)) La hija tomé
partido por el esposo con el que se alia
para boicotear el frenesi doméstico de
la esposa. Pero la hija es atraida por
esta madre. Activa y eterna cuidadora,
es bien recibida en muchas casas, en
donde la hija es tratada con respeto y
carifio. La aparicién de la anorexia es
redirigida por el padre contra la madre.
Ella torpemente acepta la culpa, con el
pobre argumento de que es una
excelente cocinera. Costard mucho
tiempo de terapia que la hija pueda
poner palabras a su malestar, en donde
la huelga de hambre tiene un efecto
euforizante, para soportar la traicion
del padre y el fracaso en el drea social.
La aparicién de la anorexia se explica
por un noviazgo complicado y la
pérdida de grupos de amigas. La chica
es capaz de anadir, al cabo de un
tiempo, el cambio de vision sobre su
padre. En la mente de la hija, pasa de
victima a verdugo de la madre, y de
colega de infortunio a enemigo del que
desconfiar. La madre tampoco sale bien
parada en la nueva visién de la hija, ya
que es una mujer humillada por el
marido y la familia de origen.

En este caso, el enmascaramiento de
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las dificultades relacionales dificulta
mucho la explicacién de la chica.
Desorientada en la familia y habiendo
perdido pie en su entorno social,
explota el sintoma. Sintoma que
funciona como antidepresivo, a nivel
individual, pero que aumenta la
confusiéon en los miembros de la
familia. Todos deben buscar un
significado que no los aliene. Los casos
graves, trastornos alimentarios,
psicosis y drogodependencias, siguen
esta pauta de confusion del paciente
respecto del conflicto conyugal.

Retomo el caso de Jordi, en el que nos
encontramos con dos acontecimientos
que deberemos comprender. Por un
lado, el ataque de Sant Jordi hacia la
Doncella. Por otro, la estrategia de la
hermana, que se convierte en La Bella
Durmiente. Estos dos fendmenos no
encuentran explicacion a la luz de la
estructura familiar y la combinacion de
conyugalidad y parentalidad; por tanto,
deberemos ampliar nuestros horizontes
hacia el individuo.

Los bebés responden al cuidado con
agradecimiento sin importar el origen.
Paralelamente, los bebés empiezan,
desde los primeros dias, a identificar
partes de la madre, como el olor de su
seno. Pocas semanas después,
reconocen a otros adultos. Si el bebé
crece en un ambiente dificil reacciona
con ansiedad e irritabilidad a los gritos,
al hambre, al frio, a la suciedad, a la
fiebre y a la falta de consuelo. En el dia
a dia, son bebés con tendencia a comer
mal, a dormir peor, a enfermar con
frecuencia y son mds dificiles de calmar.
El propio bebé con esas conductas
estimula menos la parentalidad y se
dibuja un circulo vicioso entre el bebe
y el adulto que deteriora mds la
relacion.

A los 7 meses, la relacién de apego
hacia el adulto cuidador se habrad
constituido. La calidad del apego
variard segtn las caracteristicas
descritas en los apartados anteriores.
Si tenemos una familia de estructura

del adolescente rebelde sumado a un
conflicto conyugal abierto, el bebé se
encontrard con un apego ansioso
ambivalente. La madre de ese chico lo
estruja entre sus brazos para después
olvidarse de él. El padre lo llena de
besos para después no aparecer en
una semana. Es un nifio que crece en
un ambiente emocional intenso,
acompafado de sucesos cambiantes,
la conducta de sus padres hacia él, que
no puede prever. No es extrafio que
desconfie del cognitivismo para
convertirse en un experto de las
emociones. Responde con entusiasmo
a los abrazos de la madre, estrechando
su relacion con su madre, para seguir
en el paraiso de sus brazos. A la vez
que se aleja del padre, sus pocos besos
no compensan sus ausencias, sus gritos
y su malhumor. Y ese alejamiento lo
acerca mads a la madre. Aunque para
completar el cuadro debemos entender
que la madere tira hacia si a ese aliado
fiable y el padre no sabe ni por donde
empezar la relacién con su hijo. Pero
el bebé también sufre y reacciona con
intensidad emocional. La gestion de
sus berrinches es causa de litigio entre
los padres, que se alejan mds entre si.

Aqui la historia de la hermana, La Bella
Durmiente, empieza a variar. Cuando
ella se acerca a la madre, ésta le oculta
sus emociones, a la par que responde
con presteza y pragmatismo a sus
necesidades. Es una madre que tiene
claro lo que desea de su hija, por tanto,
le exige un cierto comportamiento. La
madre no necesita un segundo aliado,
precisa tranquilidad. El padre no se
interesa por esa pequefia, le parece de
escaso valor por la docilidad de la
criatura. La nifia se encontrard con un
apego evitativo. Su mundo es mds
tranquilo y previsible que el de su
hermano; por tanto, se especializard
en el drea cognitiva y dormird sus
emociones. Depende de si la madre es
fria, deprimida u hostil con la nifia, ésta
se convertird en un buen alumno, en
cuidador o en complaciente. Nuestra
nifia es una buena alumna. La Bella
Durmiente tiene una madre fria que
raras veces muestra su tristeza a la hija,
acomparfiada de un padre indiferente.

Siguiendo a Stefano Cirillo, los dos
estan en la etapa de la inclinacion de
los hijos, en dénde lo caracteristico es
la ansiedad hacia la figura cuidadora y
el miedo hacia el verdugo. Hemos
intentado describir desde la posicion
de los hijos como se produce ese
intenso lazo con la madre, lo que hace
que el chico se apegue a ella de una
forma insegura pero muy intensa, a la
vez que se aleja del padre, al que se
percibe como mas hostil. El menor
acumula nuevas facultades, emociones
prosociales como la empatia,
capacidades cognitivas, con todo el
periodo de las operaciones concretas,
pero siempre desde una perspectiva
egocéntrica. El hijo se siente
parcialmente culpable, ya que achaca
parte de los problemas de la casa como
consecuencia de sus malos actos.

Jordi seguird su crecimiento dominado
un arma tremendamente eficaz, falsear
las emociones para manipular a los
otros. «Ya que los adultos no son
previsibles, voy a intentar gobernarlos
yo. Mi conducta atraerd su atencion,
un berrinche funciona, y cuando se
acerca el adulto le saco mi sonrisa
encantadora, lo que hace que mama
me dé un beso.» A veces, al chico se le
va la mano y le cae una bofetada, pero
aprende rdpido. La estrategia coercitiva
le da poder, manipula a los suyos,
gobierna lo ingobernable y se convierte
en un dictador. Fuera de casa, traslada
su estrategia vencedora. Es un nifio
molesto para sus maestros y hasta
peligroso para sus companeros, pero
es un nifio que ansia una experiencia
fusional. Busca a un humano que le
sea fiel a ultranza, al que agobia con
sus necesidades y que acaba
abandondndolo. Sentirse rechazado le
produce una inmensa tristeza que
muestra sin pudor.

Mientras, la Bella Durmiente al llegar
a los 2 afios se encontrard con un
hermano que gobierna y que algtin rayo
le lanza. Su sumisién se convierte en
invisibilidad. Es una nifia ejemplar que
no da problemas, buena estudiante, se
retira a su cuarto en donde juega con
monstruos que no comparte con nadie.
La madre disfruta en silencio de su hija,
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le complace la discrecién y su buen
hacer fuera de casa, que le recuerda a
ella misma. Si antes el padre no la veia
mucho, ahora, la nifia ha desaparecido
de su campo de vision. En la escuela,
mantendrd su estrategia de discrecion,
alternada con un estrecho acercamiento
a algtdn maestro. La combinacién de
ambos factores no la hacen muy
popular entre sus companeros a los
que, para acabar de arreglarlo,
martiriza cuando no estd la profesora
presente. La Bella Durmiente tiene muy
claro lo que hay que hacer, sabe cumplir
con sus tareas. Cuidar y calmar a los
adultos, por lo que reclama un papel
de lider ante sus compaferos. Y ello
es reforzado por la profesora que la
siente como su mascota, que la vive
muy responsable, dejdndola a cargo
de la clase. Los compafieros de la Bella
Durmiente no lo tienen tan claro y se
oponen a sus mandatos. Entonces
explota la rabia de La Bella Durmiente.

Esta fase acaba a los 7 afios como muy
tarde. Los hijos ya poseen un desarrollo
cognitivo que les permite diferenciar
entre lo objetivo y lo subjetivo, aunque
siguen partiendo de lo real. Consiguen
diferenciar entre puntos de vista
alternativos, aunque se identifican con
la construccion del progenitor, al que
consideran mas sabio. Seg(n E.Erikson
han finalizado la etapa que confronta
la iniciativa y la culpa, para iniciar el
tema de conseguir ser importantes a
través de los actos o sentirse inferiores
por no ser capaces de desarrollar una
estrategia productiva. Todo ello nos
lleva a que el chico es capaz de juzgar,
decide quién es el verdugo y quién la
victima. Este veredicto determina la
posicion del menor. Se coloca al lado
de la victima frente al verdugo. Y el hijo
se exige a si mismo una estrategia
eficaz.

Jordi reclama el titulo de Sant Jordi. Es
el primer enfrentamiento directo con
el padre. En la discusion conyugal deja
de llorar e impone silencio. El padre se
lo tomd a broma, pero el chico insiste
encontrando la ayuda de la madre. Es
la primera humillacién del padre, que
sale de la casa dando un portazo.

La madre le sonrie de forma especial.
Jordi sube a los altares y empieza a
reclamar su paga, ciertos privilegios
que la madre no se atreve a negar. El
padre delante de esa relacion
privilegiada se irrita contra hijo y
madre. Al chico lo acusa de ladron, de
arribista y a la madre de blanda e
incapaz. Sant Jordi sale a la calle con
la armadura puesta, sus demandas
deben ser satisfechas de inmediato,
sus amigos deben ser leales, los
adultos son manipulables, los hombres
son fuertes y las mujeres débiles. Su
lema serd, «La Justicia ante todo»

La Bella Durmiente llega a sus 7 afios
en un escenario en el que Sant Jordi se
ha consolidado y el conflicto conyugal
se ha exacerbado. La madre mds
poderosa planta cara al marido y éste
responde con mds provocaciones. La
hija observa la desesperacion de la
madre, sus ldgrimas, sus pirricas
victorias. La Bella Durmiente también
emite el mismo veredicto que su
hermano pero le toca otro papel.
Escoge otra estrategia que cumple con
gran dignidad, se acerca y cuida a la
madre con pocas palabras y pocas
palabras recibe. Fuera de la familia,
mantiene su aparente éxito social
basado en su hipermadurez y control
emocional. Pero el alejamiento de sus
pares es cada vez mds evidente.

Y entramos en la dltima fase. Los chicos
llegan a la adolescencia. Se alcanza la
madurez cognitiva. El menor es capaz
de concebir la instrumentalizacion, de
dar significado a la traicion y de
redefinir los papeles de la obra. Ya no
es tan sélo un buen actor, ahora puede
y quiere ser guionista. Aparece la fuerza
fisica. En la familia, los chicos ejercen
con estruendo. Y, para completar el
cuadro, estan las cajas de resonancia,
los contextos sociales, las pandillas,
las drogas, el sexo, los noviazgos, las
motos, las quejas de los profesores,
los tatuajes,...

El marido se va a vivir con otra mujer
y la madre se derrumba. No es la
primera vez. Antes lo solucionaron con
discrecion y el sefior retorné al
domicilio conyugal. Pero ahora es



diferente. Los chicos aplauden el nuevo
orden, insisten a la madre para que
recupere su dignidad y exigen que deje
de llorar para empezar a disfrutar de
la «liberacién» del Dragdn. Los hijos
Se niegan a ver a su padre y forman al
lado de la madre. Sin embargo, Sant
Jordi apunta mds alto, siente que da la
talla para ocupar el lugar del hombre
de la casa, quiere mostrar su madurez
a su madre y demanda en justa
correspondencia las prerrogativas del
cargo, quiere salir, volver tarde a
casa,... Ahi la madre se asusta y
reacciona de forma inesperada, llama
al padre para contener al hijo. Sant
Jordi ve entrar al Dragdn de la mano
de la Doncella y ambos, en armonia, le
exigen moderacion. Sant Jordi se siente
estafado, utilizado por la Doncella, su
rabia se dirige contra ella, mds que
contra el Dragén. A fin de cuentas, el
Dragon es un enemigo identificable.
Su madre era su colega de batallas y
ahora se ha pasado al otro bando. Y el
efecto de esa traicion, de sentirse
utilizado y sacrificado en la relacion
conyugal es demoledor para el chico,
se dirige contra €l mismo, «iComo es
posible que me haya dejado engafiar
asil». Y la consecuencia es que deja de
confiar en los demds. «Si mi madre me
vende, qué no serdn capaces de hacer
otros adultos». Debe estar alerta frente
a todos. Deja de confiar en sus propias
percepciones. La rabia lo inunda.
Empiezan las peleas en el Instituto, las
salidas nocturnas con consumos
excesivos, los desafios en casa,...

La Bella Durmiente llega a la
adolescencia encontrdndose a un Sant
Jordi desbordado que le controla los
amigos, le ordena sus obligaciones
domeésticas, le pega si no obedece. La
Bella Durmiente siente miedo de su
hermano, pero también de las entradas
intempestivas del padre en el hogar
diciendo que viene a ver a los hijos
para quedarse arreglando el jardin con
la madre. La Bella Durmiente precisa
proteccion de la madre pero siente
pdnico por la fragilidad que adivina en
ella. Fragilidad que se manifiesta como
sumision al ex- marido y minimizar las
conductas del hijo. La Bella Durmiente
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opta por atrasar su adolescencia.

El papel de Sant Jordi es mas
reconocible. La Bella Durmiente es mas
dificil de identificar. Es interesante la
estrategia de retrasar la adolescencia.
Suelen ser chicos que perciben a su
padre o madre como fragiles e
inaccesibles. No pueden afirmarse a
través de la confrontacién con un
referente débil. Sienten que su fuerza
es destructiva. A la inversa, cuando
encontramos a un adolescente
luchando con un progenitor podemos
felicitarle, pues ha sabido trasmitir a
su hijo una imagen de fortaleza y
seguridad. Los padres trasmitieron
fortaleza a Sant Jordi y fragilidad a La
Bella Durmiente.

La construccién de la narracién
individual nos sirve para recuperar al
individuo, mas alla de la caricatura con
la que se presenta ante nosotros. He
realizado este ejercicio con los
menores, también es preciso realizarlo
con los padres. Necesitamos a papay
a mama para que la intervencién
funcione. Con Dragones y Doncellas no
se hacen psicoterapias.

«Si la riqueza no hace la felicidad,
imaginese lo que hace al pobreza». Es
evidente que las dificultades se
gestionan peor en veinte metros
cuadrados que en doscientos. A la
escasez de recursos emocionales,
relacionales, econémicos y culturales,
le debemos sumar la mala gestion de
los mismos para comprender la
pobreza. Las familias
multiproblematicas son el paradigma
de la cuarta pata que nos va a
estabilizar nuestra virtual mesa. Estas
familias se caracterizan por la baja
parentalidad, la aparicién de sintomas
en fase muy precoz de la crianza.
Ambos fendmenos se refuerzan
reciprocamente. todo ello, le debemos
anadir la fragilidad de sus fronteras su
precario equilibrio interno, lo que
favorece la intervencién masiva de
elementos externos y la expulsion de
sus miembros. Y para colmo, los

sintomas no funcionan como
estabilizadores de las relaciones
familiares sino que la desestructuran
todavia mas’.

Rosario es una chica de 14 afos. Vive
en un centro residencial desde hace 8
afos. Visita a su familia un fin de
semana al mes. Es conducida a terapia
por su tutor. Rosario es promiscua y
consume altas cantidades de alcohol.
Realizamos un trabajo individual con
ella en presencia de su tutor, con el
objetivo explicito de ayudar al tutor a
comprender que le estd pasando a
Rosario y ayudarlos a ambos a
encontrar estrategias alternativas de
lidiar con el sufrimiento. Para ello, entre
otras cosas, Rosario nos explica su
historia. Ella es hija de un amor fugaz
de su madre. Nacié en casa de la abuela
materna. Ese hogar estaba compuesto
por los abuelos y dos hijos. Las peleas
entre todos ellos eran el pan de cada
dia. El hijo mayor presentaba un
trastorno psicético con frecuentes
descompensaciones. La hija se
dedicaba a una ocasional prostitucion
marcada por intensos enamoramientos
que la hacian desaparecer. Los abuelos
peleaban entre si desde que se
conocieron. El cuidado de la chica era
repartido entre las dos mujeres que se
criticaban abiertamente. El abuelo
consolaba a la pequena, haciéndola
sentir una princesa y abusando
sexualmente de ella. Rosario intentaba
cuidar a su madre, hablando con ella
para que se comportara con sensatez,
mimdndola cuando volvia
desesperanzada de su ultimo
abandono y poniéndose de su lado,
protegiéndola y defendiéndola de los
ataques de su hermano y madre. Diez
afos mds tarde, Rosario nos explica
como ella se intentaba calmar
construyendo mundos fantasiosos,
apartdndose de los adultos en un
cuarto oscuro y tapdndose las orejas
para no oir. Rosario rara vez iba a la
escuela y cuando acudia sus ropas eran
inadecuadas y su higiene escasa. Los
Servicios Sociales intentaron ayudar a
esa familia, pero la sospecha de abuso
sexual hizo que Rosario fuera retirada
de la familia a los 6 afos. Todavia hoy

Rosario recuerda coémo una asistente
social le dijo que la llevaba de excursién
para aparecer en un centro de acogida.
Estuvo mucho tiempo esperando que
su familia la rescatara. La abuela y la
madre aparecian ocasionalmente.
Rosario pudo celebrar su primera
comunion en casa. También asistir al
entierro de su abuelo. Pero, a pesar de
las promesas de la madre y de las
complicidades de ambas en contra de
los servicios profesionales, la dindmica
familiar y personal no cambié.

La desilusion de Rosario fue maytscula
cuando se escapd animada por su
madre. Esta la devolvié al Centro en
pocas horas, después de una bronca
monumental entre abuela y madre. La
abuela, temerosa de la reaccion de las
autoridades, puso a su hija en la
alternativa de dejar el hogar o devolver
a Rosario al centro. Sin embargo, las
conversaciones entre Rosario y su
madre contindan. Rosario sigue
aconsejando a su madre con sensatez
y atacando a la abuela en su nombre.
La madre anima la reciente sexualidad
de la hija y los placeres de la «<noche»,
solidificando una coalicion contra de
los profesionales.

Es un buen ejemplo de lo que Fishman
denomina el adolescente soci6pata que
crece en una familia multiproblematica,
pero creo que es mas (til tomar la
sociopatia como una variable presente
en todos los casos. Por tanto,
evaluamos el grado de sociopatia, de
complicidad de los padres con las
conductas antisociales de sus hijos en
el exterior de la familia.

En la familia de Rosario, esa
complicidad llega a un extremo
grotesco, pero en otros casos, e€s un
implicito no dar crédito a las
informaciones que culpabilizan al hijo,
0, responsabilizar a otros de la
conducta del hijo. El ejemplo mas claro
y frecuente es la razén de las malas
compafias para justificar la conducta
transgresora del adolescente. La
sociopatia es la combinacién de
victimismo social y
desrresponsabilizacién de los hijos, lo
que conlleva una infantilizacién
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adobada de impunidad, acompafiada
de hostilidad y desconfianza de los
padres hacia el exterior.

La sociopatia es un elemento que varia
con las intervenciones profesionales.
Cualquier intervencién profesional
debe favorecer la colaboracion y evitar
aumentar la hostilidad y desconfianza
de los miembros de la familia. El
profesional debe conseguir un buen
enganche, reconociendo los recursos
y sufrimiento, evitando juzgar o
imponer c6digos morales y resaltando
la importancia del papel de la red
profesional.

En otras palabras, no es extrafo
encontrarse con intervenciones
profesionales que reforzaron el
victimismo y la desrresponsabilizacién
de manera notable, empeorando el
prondstico. Para no caer en este error,
debemos hacer une ejercicio de
comprensién de esas personas que no
han podido desarrollar sus funciones
parentales correctamente. No parto de
la idea de la falta de instinto o de
defectuoso aprendizaje, ni mucho
menos la de falta de amor. Mi idea es
que para realizar una funcién es preciso
contar con una red social de apoyo.
Eso nos explica que las personas
puedan realizar la crianza de un hijo,
mientras que fracasan con otro hijo.
Para comprender a estos padres,
debemos afnadir que la red social ha
sido escasa y poco protectora, a la vez
que las instituciones han intervenido
de forma ineficaz. Siguiendo al profesor
Marina, la tribu es necesaria para la
crianza de los chicos. Anadiendo el
punto de vista infantil, los menores
precisan de una madre que los crie,
mejor si estd apoyada por una padre
que participe directamente en la
crianza, es 6ptimo que haya una familia
extensa que rodee a esos progenitores
y si la tribu es una red que sostiene a
todos los anteriores, es fantastico.
Pero, para un nifio, con la madre es
suficiente. En cambio, para que una
mujer ejerza de madre requiere una
tribu, no lo puede hacer sola.

Las personas que realizan mal la
crianza de sus hijos, que son hostiles

hacia el exterior y no aceptan sus
responsabilidades, producen rechazo
a los profesionales. Como dijimos
antes, los padres son los mejores
terapeutas; por tanto, debemos
intentar recuperarlos, con toda nuestra
energia. Para lidiar con nuestro propio
rechazo debemos comprenderlos y
debemos ayudar a que cambien. Esos
adultos que maltratan sefalan una
responsabilidad que es de todos
nosotros, sociedad e instituciones, que
no supimos colaborar con la familia.
La intervencién es conseguir esa
colaboracién. La conclusién es que
debemos ayudar a tejer una red eficaz
para exigir responsabilidad a los padres
y a nosotros mismos. A partir de ahi,
debemos ser entusiastas con la idea
de que red y padres puedan crear un
buen entorno para el menor. Aceptando
que hay situaciones que no somos
capaces de revertir y debemos ser
valientes y modestos para identificarlas
y denunciarlas.

En sus inicios, el modelo relacional
sistémico propuso razones sociales
para explicar los sintomas,
posicionandose contra las etiologias
biolégicas e individuales. En la
actualidad, el modelo tiende a una
sintesis, integrando diversas areas que
explican y proponen una intervencion
mas compleja y efectiva. Pero esta
visién integra-dora no exime al modelo
relacional-sistémico, como otros
modelos psicoterapéuticos, de ejercer
un papel de denuncia de las
explicaciones simplistas. Antes, la
metafora era la maduracion, a la gente
le faltaba un hervor. Ahora la moda es
el biologicismo, nos fallan los
neurotransmisores. El cambio de
metafora no es inocuo. Los fabricantes
de calderas jamas hicieron campafas
para aumentar el consumo entre los
«inmaduros» como si hace la industria
farmacéutica. Con todo ello, no niego
que la biologia es importante, ni afirmo
que los psicofarmacos son indtiles. A
la biologia le corresponde el papel de
tornillo de nuestra mesa. Sirve como



aglutinante y siempre es necesario,
pero como tornillo deberia tener un
papel discreto en nuestra
conceptualizacién y actuacién.

Fishman los denomina adolescentes
imperfectos, marcados por un problema
organico. La familia debe organizarse
para proporcionar un soporte robusto
que favorezca el desarrollo del hijo.
Las necesidades del menor son
mayores que la de cualquier chico, por
tanto, la familia soporta una fuerte
tensién para satisfacerlas. La
enfermedad organica funciona como
una lente de aumento sobre la
estructura familiar, ahondando grietas
preexistentes, alterando la jerarquia 'y
favoreciendo que se minimicen otras
areas que no sean la del cuidado del
hijo.

Una sefiora contacta telefénicamente
con el Centro de Terapia Relacional y
Familiar de Tarragona. Estd
desesperada desde que le han
diagnosticado una diabetes a su hija
de 12 afios. La madre explica sin parar:
«La vida familiar se ha trastocado.
Primero nos dio un ataque de pdnico
a mi marido y a mi sobre los peligros
que acechaban a nuestra nifia, asi que
estuvimos pendiente de ella, de sus
reacciones, de su alimentacion, de su
medicacién. No dejdndola ir sola a
ningin sitio, no dejdndola montar en
bicicleta,... La chica respondié con
indiferencia a todo ello, pues no se
quejaba de nada. Ahora el problema
es peor, nuestra hija nos amenaza con
dejar de comer, atiborrarse de dulces
y no pincharse la insulina si le negamos
algo. Estamos deshechos. Denos
urgentemente una hora para venir a
hablar». Se les cita para el dia
siguiente. A la hora convenida llama la
madre para comunicarnos que su hija
no quiere veniry que, por tanto, nada
se puede hacer. A pesar de ofrecerles
un espacio de padres, la madre se niega
a acudir por las represalias que podria
poner en marcha la chica.

La hiperproteccion de los padres, el
freno a la autonomia personal viviendo
el exterior como peligroso, la lastima
por las ocasiones perdidas, dan lugar
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a la aparicién de un monstruo que
utiliza el sintoma para sembrar el terror
y tomar el poder. Esta estrategia que
pone en marcha el paciente es una
buena forma de protegerse a si mismo,
ya que todo lo malo es colocado en los
padres, en los otros, a los que se culpa
de todo.

En todos los casos que intervenimos
como psicoterapeutas debemos estar
atentos a las enfermedades y como las
familias resuelven la tarea de dar
proteccién y estimular el crecimiento.
Complementariamente con lo anterior,
debemos estar atentos a cémo los
pacientes utilizan su sintoma, sea
organico o no, para tomar el poder
dentro de la familia y como ésta
responde al desafio.

Asi como en apartado anterior
hablabamos de la necesidad de crear
un clima de colaboracién para crear el
sistema terapéutico, la siguiente linea
de intervencion es unir y jerarquizar a
la familia, luchando contra el poder del
sintoma, a la vez que recuperamos al
paciente como persona.

Nos hace falta un profesional que
estructure todos los elementos de
nuestra mesa de forma (til. Esa mesa
debe cumplir su funcién, servirnos de
plataforma de nuestro trabajo, de base
segura para explorar el mundo. El
profesional no es un elemento neutral.
Los hay que montan la mesay los hay
que se desesperan con las piezas. El
psicoterapeuta aporta su experiencia
personal y profesional, la organizacion
laboral, los contactos con una red
profesional mas amplia y un modelo
tedrico. Ese modelo, explicito o
implicito, son las gafas con las que
observa la realidad. Esas gafas no son
neutrales, condicionan la percepcién,
seleccionan la informacién, dan
relevancia a ciertos hechos vy
proporcionan gufas para dar
significados a los acontecimientos. En
mi caso, ese modelo es el
constructivismo. No voy a entrar en la

discusién fascinante entre objetivismo
y constructivismo, sino en su utilidad,
en el efecto que produce sobre la
formacion del sistema terapéutico. El
constructivismo favorece la
colaboracién y la corresponsabilidad
entre profesionales y clientes. Sabemos
que esas dos variables son de buen
pronéstico en cualquier intervencion.

El constructivismo me acerca a los
otros, los convierte en personas
interesantes. Siento curiosidad
respetuosa por saber como
sobrevivieron a situaciones dificiles,
como aprendieron de la vida, como
generaron y, sobre todo, como
superaron problemas, de donde
sacaron las fuerzas y la sabiduria para
organizary seguir una estrategia.

Mi objeto de estudio no es un
fenémeno fisico, sino que son seres
humanos que me reciben con respeto,
escepticismo, esperanza,... Ellos
aportan hechos y un significado
posible. Yo propongo otros significados
alternativos. iDe qué forma se hace
eso? A través de experimentos, de
conversaciones de emociones

Son encuentros portentosos que
transforman a sus participantes. Los
clientes toman las riendas de su vida
en sus manos. mi me dan el entusiasmo
para sequir trabajando.

A todo lo anterior hay que afadir casos
que no funcionan. Casos que hacen
afnorar el cultivo de las coles y
zanahorias. iTan previsibles ellas!

Pero aparece otro caso que me permite
sobrevivir y otro que genera
entusiasmo.

El constructivismo legitima formas
diversas de dar significado a los
hechos. Dicho en version clinica, de
comprender los casos. Es
responsabilidad del profesional elegir
entre las opciones. Existe la eleccion
basada en la eficacia. Es legitima. Un
terapeuta quiere que sus
intervenciones favorezcan a los
clientes. Pero, por encima de la eficacia,
esta la ética. Etica que se traduce en
apoyar al mas débil y en hacer visible
el sufrimiento enmascarado.

Mi eleccion es afirmar que no hay
adolescentes problematicos, aunque
sea ésta una eleccién politicamente
incorrecta ya que la adolescencia
problematica es muy visible
socialmente. Elijo éticamente hablar
de ninos sufrientes que crecieron. Su
voz es débil y el profesional es un
altavoz. Hablar de nifos sufrientes nos
obliga a tratar a los adultos que ejercen
las funciones parentales de forma
incompetente. Esa incompetencia nos
responsabiliza, ya que debemos crear
redes sociales y profesionales de apoyo
a esos adultos.

Al hablar de nifios sufrientes, enfatizo
la historia, la responsabilidad de padres
dolientes que no supieron dar lo mejor
de si mismos a sus amados hijos y el
fracaso de la red social en proporcionar
ayuda a sus miembros mas débiles. Lo
opuesto es hablar tan sélo de sintomas,
realizar diagno6sticos de trastorno
disocial o fobia escolar, prescribir
psicofarmacos, proporcionando al
sujeto y a su entorno una explicacion
alienante, Esa actuacion es éticamente
reprobable y técnicamente dahina.

La otra cara ética de las intervenciones
es la responsabilidad en las
explicaciones y en las soluciones. El
profesional es parte del sistema
terapéutico y parte del sistema social.
Su entusiasmo, su buen hacer y el
rescate de las posibilidades y recursos
de los clientes deben ser prioritarios.
Si fracasa la propuesta técnica, el mayor
responsable es el profesional y la
organizacion en donde trabaja, asi como
la red de intervencién. Lo contrario es
la bata blanca, el test, la jerga pseudo
cientifica y la atribucién de fracasos a
resistencias, desestructuracion familiar
0 pobreza. Como tampoco es ético
hablar de los cambios de la
adolescencia entre nuestro tiempo y el
que viven ahora los chavales para
disertar sobre la falta de valores, la
precaria inversion en ensefianza o a la
entrada de la mujer en el mundo laboral.
Esta forma de pensar convierte a
profesionales y adolescentes en
personas gobernadas por fuerzas
inmanejables, olvidando nuestra
responsabilidad profesional y social.
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Hay que completar el discurso con un
recuerdo hacia los limites de la
intervencién. Hay situaciones que no
sabemos manejar y en que debemos
pedir ayuda a la Justicia, para intentar
constituir un sistema orientado al
cambio. A pesar de ello, a veces
seguimos fracasando y debemos
afirmar que no somos capaces de
cambiar a esos adultos. Es ético optar
por otra familia para que los derechos
del menor sean respetados. Siempre
bajo la idea de la responsabilizacion
de la red, del fracaso global de una
familia, una sociedad y unos técnicos
que no supieron encontrar una solucién

Pertenecemos al mundo cientifico. Por
tanto, debemos realizar evaluaciones
periédicas sobre nuestro trabajo.

Les presento un caso para que sirva de
prueba. Tome los hechos descritos.
Coléquelos encima de su mesa para
entender la adolescencia problematica.
Responda con hip6tesis y propuestas
de intervencién a las preguntas.

Las respuestas las encontrara enla
pagina web:

www.terapiafamiliartarragona.tinet.org

Una sefiora de 59 afios solicita una
consulta por su hijo de 20 afios, del
que sospecha un problema de consumo
de drogas. En la conversacion
telefénica, la sefiora nos anuncia que
acudird ella y el hijo. El primogénito
reside en Dinamarca. El marido padece
Alzheimer en estado muy avanzado.

Al narrar la historia de la familia, la
sefiora nos explica que se casé mayor
ya que ella cuidé a su madre y hermana
afectada de enfermedad degenerativa.
La aparicion de la enfermedad hizo que
la sefiora renunciara a su incipiente
vida laboral.

El sefor fue hijo tnico. Siempre
convivio con los padres. La pareja se
conocian desde hacia mucho tiempo
ya que €l era el cartero de la zona y
buen conversador.

Al morir los padres de €él, siguieron con

sus conversaciones. Al morir la
hermana de ella, la sefiora aposto por
un rdpido matrimonio y concepcion de
los hijos. Al sefior le parecié maravilloso
el impetu de la sefiora y, complacido,
se dejo arrastrar.

Tuvieron dos chicos con cinco afios de
diferencia. Disfrutaron mucho de la
crianza de los hijos. El padre era muy
nifdero, le encantaba jugar,
especialmente con el pequeno. El
mayor era el hijo de la madre. Los
chicos estaban sanos y contentos y
eran muy carifiosos. Eran hermanos
muy unidos. Disfrutaban peleando y se
echaban de menos cuando estaban
separados.

La familia era feliz, hasta que el padre
empez6 a cambiar. Presentaba muchos
despistes y se olvidaba de las cosas.
Le diagnostican, a los 55 anos,
Alzheimer. La madre se apoyé en el hijo
mayor, al que explico todo y exigié su
participacion para tirar adelante la
familia, el cuidado del padre y la crianza
del benjamin. A éste no le explicaron
nada, ya que tenia 7 afios. El pequefio
de los hijos que estaban muy ligado al
padre, empezé a pelearse con él, de
tal forma que la madre tenia que
mediar. Esta situacion duré cuatro
anos.

La madre cuidaba ejemplarmente a su
marido. Acudia puntualmente a las
revisiones médicas, pero declinaba
toda oferta de ayuda. Mantenia escasos
contactos con el exterior.

El mayor se fue a la universidad de la
ciudad cercana, la madre siguio
apoydndose en €l, consultdndole
telefonicamente cuando habia alguna
duda y reclamdndole que ejerciera su
papel de vicepadre. El pequefio inicié
su época turbulenta de fracaso escolar
por mal comportamiento, pandillas,
consumo de sustancias, apasionados
romances y enfrentamientos con la
madre. Cesaron las hostilidades hacia
el padre.

Hace cuatro afios, el mayor acabé la
universidad y se fue a Dinamarca a
realizar un postgrado y sigue ahi. El
benjamin inicié un noviazgo. Madre y



novia hicieron una buena alianza. La
madre se apoyo en el hijo para
gestionar la enfermedad del padre. El
chico volvié a estudiar. La familia vivio
una buena época replegada en si
misma.

En la actualidad, el deterioro del padre
es tal, que la esposa solicita una
residencia.

Al mayor le diagnostican una neoplasia
de la que no informa a la familia hasta
que esta curado.

El pequefio estudia con buenos
resultados en la Universidad. Cambia
de novia. Esta tiene piso propio y pasan
muchas noches juntos. La madre quiere
saber qué hace el hijo fuera de casa. El
hijo le niega esa informacion, aunque
sigue ayudando a acostar al padre y a
llevarlo al médico. La madre utiliza el
deterioro gravisimo del marido y sus
propios sintomas ansiosos como un
reclamo hacia el hijo. Por ejemplo,
solicita hipnéticos para conciliar el
suefio cuando el hijo no estd en casa.
Otra estrategia de la madre es
complacer a su hijo en los mds minimos
detalles cuando estd en casa.

La madre pide consejo al primogénito.
Le sugiere echar al hermano de casa.
La madre descalifica la idea, delante
del hijo y terapeuta.

En la entrevista, la madre habla mucho.
Pretende controlar la entrevista.
Interrumpe a hijo y terapeuta. Se
ofende cuando se la responsabiliza de
algdn hecho. En otros momentos, se
emociona y llora. Se enternece con los
reconocimientos. Escucha al hijo con
placer.

El hijo llega cabizbajo, pero después
de la inicial maniobra del terapeuta, se
acomoda en la silla y ya relajado
participa. Seca las ldgrimas de la
madre. La toca, le da besos. En otros
momentos, se emociona e intenta no
llorar. Cuando la madre toma, y no deja,
la palabra, la mente del chico se
ausenta por minutos.

Durante la entrevista, el terapeuta lucha
con la madre para mantener el control
de la entrevista. La sefora intenta
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arrastrar al terapeuta hacia sus
posiciones, pero comprende que el
profesional apoye a madre e hijo. Es
facil realizar reconocimientos de buena
esposa y buen hijo que hacen saltar
ldgrimas. La sesion estd cargada de
emociones, de vida, de discusiones,
de posicionamientos, de
complicidades,... Sesiones agotadoras
para el profesional.

Durante la terapia, el sefor es
ingresado. La sefiora empieza a hablar
de su soledad y de la necesidad de
volver a trabajar, el chico de sus
proyectos académicos y laborales.

Historia. Céntrese en los padres. ¢{COmo
definirfa su papel en las respectivas
familias de origen?

Describa la estructura. Fronteras,
limites, jerarquia, cercania, coaliciones
y alianzas. Hace quince anos, antes del
inicio de la enfermedad. Hace diez
anos, con la eclosion de la enfermedad.
Hace seis anos, en la adolescencia del
chico. Hace cuatro afios, con la
aparicion de la novia; en la actualidad.

¢Conyugalidad y parentalidad, cémo
se interrelacionan en este caso? ¢éQué
efecto tiene sobre los chicos?

¢Cémo relaciona la anterior respuesta
con las familias de origen de los
padres?

¢Como afecta la enfermedad vy la
reorganizacion familiar a estas dos
variables?

Redefinicion de las agresiones al padre
a los 7 afios.

Redefinicion del fracaso escolar,
pandillas, consumo de sustancias,
enfrentamientos con la madre en la
adolescencia.

Redefinicion de la vuelta a casa al

finalizar la adolescencia.

Redefinicion de la conducta del chico,
en la actualidad.

Relaciones con el exterior.

¢Cémo afecta la biologia a esta familia?
¢Como se utilizan los sintomas?

¢Qué hace el terapeuta para que el
chico se sienta a gusto en la sala, a la
que entr6 cabizbajo?

¢Con qué maniobra el chico se
emocionay llora?

Parto de la tipologia de Fishman
sobre adolescentes problematicos. Los
clasifica en rebeldes, salvadores,
clandestinos, sociépatas,
predestinados al fracaso e imperfectos.

La sensibilidad de los padres los
hace empaticos y resolutivos con los
problemas de sus hijos La sensibilidad
diferencia entre necesidades infantiles
y de los adultos.

La idea de la dimension de la
estructura familiar, la expresividad de
la conflictividad, los mecanismos de
defensa prevalentes, asi como la
comprensibilidad de la dindmica
familiar ha sido descritos por Cancrini
en «La caja de Pandora».

Para comprender al individuo nos
apoyaremos en la teoria del apego, la
psicologia evolutiva y la teoria de los
juegos. Para construir esta tercera pata
de nuestra mesa de trabajo nos
remitiremos al equipo de Milan. Este
grupo de profesionales liderado por
Mara Selvini Palazzoli produjo escritos
fundamentales en la historia de la
terapia familiar. En la actualidad, esta
formado por Annamaria Sorrentino,

Matteo Selvini y Stefano Cirillo. Nos
interesa para nuestra reflexion los
escritos de este Gltimo en el tema de
la proteccion infantil. El libro «Nifios
maltratados», «Cattivi genitori» y el
articulo «El adolescente antisocial»

Sobre estas familias ha escrito y
trabajado Luigi Cancrini de forma
sobresaliente. Su trabajo realizado en
Sicilia, narrado en «Viva Palermo viva»,
fue trasladado a nuestro pafs por el
mismo autor acompanado de M.Coleti,
J.L.Linares y un equipo de profesionales
ligados a la Escuela de Terapia Familiar
de Sant Pau, en la experiencia de Ciutat
Vella de Barcelona, con los Juegos
Olimpicos de fondo. Esta experiencia
estd narrada en «La intervencion
sistémica en los servicios sociales ante
la familia multiproblematica».

- Barudy, J. (1997), El dolor invisible
de la infancia Ed. Paidés. Barcelona.

- Cancrini, L. et al. (1996), La caja de
Pandora. L., Ed. Paidds. Barcelona.

- Cancrini et al. (1997) «Las familias
multiproblematicas». L., (en «La
intervencion sistémica en los servicios
sociales ante la familia
multiproblematica». compiladores
Colettiy Linares), Ed. Paid6s Barcelona.

- Cirillo, S. et al. (1991) Ninos
maltratados Ed. Paidds, Barcelona.

- Cirillo, S. et al. (1994) L assistente
sociale ruba i bambini?. Ed. Raffaello
Cortina. Milano.

- Cirillo, S. (2005) Cattivi genitori Ed.
Raffaello Cortina. Milano.

- Crittenden. P. M., Ed (2002), Nuevas
implicaciones clinicas de la teoria del
apego. Promolibro. Valencia.

- Fishman, H. Ch. (1988) «La familia
como fuga» en El cambio familiar:
Desarrollo de modelos, coord. por H.
Ch. Fishmany B. L. Rosman, Ed. Gedisa.

JORNADAS MUNICIPALES SOBRE DROGODEPENDENCIAS

Buenos Aires.

- Fishman, H. Ch., (1990), Tratamiento
de adolescentes con problemas. Un
enfoque de terapia familiar. Ed. Paid6s.

- Imber-Black, E. (2000) Familias y
sistemas amplios, Ed. Amorrotu,
Buenos Aires.

- Kornblit, A. (1996) Somatica familiar
Ed. Gedisa. Barcelona.

- Lamas, C. (1997) «Los primeros
contactos» en La intervencion sistémica
en los servicios sociales ante la familia
multiprobleméatica» en Ed. Paidés.
Compiladores Coletti y Linares.
Barcelona.

- Linares, J. L. (1996) ldentidad y
narrativa. Editorial Paidés, Barcelona.

- Linares, J. L., (2002) Del abuso y otros
desmanes, Ed. Paidés, Barcelona.

- Marrone, M., (2000) La teoria del
apego. Un enfoque actual, Ed
Psimatica. Madrid.

- Rolland, J. S (2000), Familias,
enfermedad y discapacidad, Ed. Gedisa,
Barcelona.

- Selvini, M. et al. (1997) «El subtipo
regular de la familia del adoslescente
antisocial», 3 Redes, Revista de
Psicoterapia relacional e intervenciones
sociales, vol. Il, n2 1, primer semestre
1997. ETF Sant Pau. Grupo Dictia. Ed.
Paidé6s.

- Selvini, M. (en prensa) Dodici
dimensioni per orientare la diagnosi
sistemica.

- Sorrentino, A., (1990), Handicap y
rehabilitacion Ed. Paidds. Barcelona.

- Wachtel, E. (1997) La clinica del nifio
con problemas y su familia, Ed.
Amorrortu. Buenos Aires.

- Marina, J. A (2004), Aprender a vivir,
Ed. Ariel. Barcelona.



Anna Forés.

Profesora del Dpto. de Didactica y
Organizacion Educativa. Universidad de
Barcelona.

que persigue este
taller son:

Conocer qué es la Resiliencia
Apreciar los factores resilientes

Reflexionar sobre el proceso
resiliente dentro del ambito educativo

Juego de presentacion

Analisis de textos contenidos en el
libro “Mas fuerte que el odio” de Tim
Guénard

Visionado de escenas de la pelicula
“Diarios de la calle”

Conclusiones

La Resiliencia es la capacidad de una
persona o grupo de afrontar,
sobreponerse a las adversidades y salir
fortalecido o transformado.

Todo el mundo puede ser persona
resiliente. El desafio consiste en
encontrar la manera de promoverla en
cada persona, tanto individualmente
como en las familias y las comunidades.

A través de la historia de Tim Guénard
en su libro “Mas fuerte que el odio” la
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ponente va desgranando diversos
elementos caracteristicos de la
resiliencia.

“Me converti en un nifio descarriado.
Antes sentia vergiienza. En mi entorno
se decia que entre el 75 y el 80 por
ciento de los ninos maltratados
reproduciran los mismos hechos: < <De
tal palo, tal astilla>>. He llegado a
escuchar a un educador, hablando de
mi, decia: < <¢Qué vamos a hacer con
él, con los padres que tiene?>>...se
lleg6 a decir que estaba echado a
perder, que era irrecuperable: somos
personas de riesgo ...” “Saben, todas
esas palabras son mucho mas violentas
que los golpes” “Para perdonar es
preciso recordar, no hay que esconder
la herida, enterrarla, sino al contrario,
exponerla al aire, a la luz del dia. Una
herida escondida que se infecta y
destila su veneno es preciso que se la
vea. Que se la escuche, para poder
convertirse en fuente de vida”.

Las doce caracteristicas de la
resiliencias:

Es un proceso

Hace referencia a la interaccion
dindmica entre factores

Puede ser promovida a lo largo del
ciclo de la vida

No se trata de un atributo
estrictamente personal

Estd vinculada al desarrollo y
crecimiento humano

No constituye un estado definitivo
Nunca es absoluta ni total

Tiene que ver con los procesos de
reconstruccion

Tiene como componente basico la
dimensién comunitaria

Considera la persona como (nica
Reconoce el valor de la imperfeccion

Esta relacionada con ver el vaso
medio lleno

La “casita” de la resiliencia es una
metafora desarrollada por Stefan
Vanistendael en el BICE. Es una
representacion grafica de los diferentes
aspectos de la resiliencia y una
herramienta pedagégica importante
para intervenir en clave resiliente.

Una “casita” es el simbolo del hogar,
donde hay vida. Recordemos que el
objetivo de la resiliencia es construir
mundos mas humanos y esta metafora
entronca perfectamente. Ademas, la
palabra castellana “casita” suena bien
en todos los idiomas.

Cada estancia de casita representa un
dominio de intervencion potencial para
aquellas personas que desean
contribuir a construir, mantener o
restablecer la resiliencia. Toda persona
responsable de una intervencion tendra
que decidir las acciones precisas (en
la metafora, aquellos muebles) que
pondra en cada habitacion, Aln asi, lo
que recomienda Vanistendael como
ideal es intervenir en diversos dominios
0 estancias a la vez.

También es necesario tener presente
que el material de construccién de la
casita (los ladrillos, la perfilaria
metalicas...) representa la adaptacion
de la intervencion a la cultura local: las
metaforas, los mitos, los cuentos de
hadas, las imagenes, los simbolos, la
musica, los bailes, los deportes, el
humor local, las fiestas, las costumbres,
la comida...

El terreno donde se encuentra
construida la casita representa las
necesidades materiales elementales
como la alimentacién y las atenciones
basicas de salud. Vanistendael afirma
de manera rotunda que para construir

la resiliencia es necesario, en premier
lugar, tener la base de la casa, que son
las necesidades basicas cubiertas: se
debe garantizar que las personas
tengan comida, un sitio para dormir,
salud, etc., Si estos minimos no estan
garantizados no podemos pretender
trabajar el resto. “No me hables del
teorema de Pitdgoras que me parece
ridiculo, si cuando vuelva con mis
padres me espera un infierno de
maltrato.”

Pero no hay suficiente con un trozo de
pan y un techo. Una persona que ha
sufrido un trauma necesita algo mas
para aprender a vivir. Asi, en el
subsuelo, en los cimientos, donde se
asienta toda la casita de la residencia,
encontramos la red de relaciones més
o menos informales: la familia, los
colegas, las amistades, el vecindario,
La resiliencia es una epifania relacional.

En el ndcleo central de esta red
relacional encontramos la aceptacién
profunda de la persona. Esto no quiere
decir que lo aceptemos todo; tampoco
quiere decir aceptar todo tipo de
comportamientos. Es cierto que te
acepto tal como eres, pero no a
cualquier precio ni de cualquier
manera.

La resiliencia no pregona ni defiende
un exceso de afecto, no se trata de
practicar un amor que da derecho a
todo. Los nifios gigantes, como
podriamos llamar a estos seres que
viven en burbujas afectivas, se
concierten en tiranos domésticos y
sumisos sociales, por tanto, en
apersonas no resilientes. El vinculo
excesivo los adormece y los convierte
en candidatos a propagar y llevar a
cabo la repeticion de la sumisién con
la que han convivido.

En los bajos también encontramos el
jardin que nos acerca al contacto de la
naturaleza y su uso pedagégico.

En el primer piso se halla el sentido de
la vida: saber atribuir una coherencia
al proyecto vital, Se trata de la
capacidad de proyectarse en el futuro,
de dar una orientacién a la vida. Este
primer piso también nos remite a los
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proyectos concretos, a la capacidad de
planificar y fijarse objetivos realizables,
Esto puede significar cuidar de un
animal, de una planta, incluso, mas
alla, de otra persona. La persona
descubre el sentido de la vida
comprometiéndose con la solidaridad,
en la relacién altruista con las otras
personas, yendo mas alla de una
relacién con uno mismo.

En el segundo piso de la casita
encontramos tres habitaciones: la de
la autoestima, la habitacion de las
competencias y las aptitudes y la
estancia de las estrategias de
adaptacion positiva.

Cuando hablamos de competencias y
aptitudes sociales y personales, la
resiliencia esta muy ligada a trabajar
aspectos como:

El éxito social: la empatia, la
flexibilidad, el afecto, la comunicacion
y la capacidad de respuesta adecuada.

La autonomfa: el sentido de
identidad, la autosuficiencia, el
autoconocimiento y la capacidad de
distanciarse de los mensajes negativos.

Las perspectivas y promesas de un
futuro mejor: el optimismo, los
objetivos realistas y las aspiraciones,
también la fe y la espiritualidad.

La habilidad para resolver problemas:
la creatividad, la capacidad de elaborar
estrategias, de solicitar ayuda y el
espiritu critico.

Las personas resilientes poseen una
serie de presunciones o actitudes sobre
ellas mismas que influencian su
conducta y las habilidades que
desarrollan. Aqui aportamos una
categorizacion diferente para expresar
las competencias y las aptitudes
sociales y personales de la persona
resiliente:

Sentir que controla su vida

Saber como fortalecer la resistencia
al estrés

Tener empatia hacia las otras
personas.

Desarrollar una comunicacién
afectiva y capacidades interpersonales.

Tener sélidas habilidades para
solucionar problemas y tomar
decisiones,

Establecer metas realistas

Aprender tanto del éxito como del
fracaso

Ser compasivo

Llevar una vida responsable con
valores sensatos.

Sentirse especial (no egocéntrico)
mientras se ayuda a otras personas a
sentir lo mismo.

En la tercera habitacion hallamos las
estrategias de adaptacion positiva,
entre las cuales, el sentido del humor
es una de las mas importantes. El
sentido del humor es la capacidad de
conservar la sonrisa ante cualquier
adversidad.

Es necesario entender el humor como
el equilibrio o el estado de madurez
entre la euforia y la depresiéon. Una
persona con sentido del humor es una
persona equilibrada, que se permite
construir sus relaciones y sus vinculos
desde la relativizacion de todo, de
todos los problemas, El humor nos sitda
en la encrucijada entre la confianza en
laviday la incongruencia. El papel del
humor es mas importante y mas
profundo cuando la adversidad
trastoque mas el sentido de las zonas
mas importantes de nuestra vida. Tener
la capacidad de reirse de todo, incluso
de uno mismo, es un buen antidoto
ante los golpes existenciales. Reirse
nos permite reencontrar el sentido a lo
que zozobra. El humor nos permite
trascender el momento concreto, crear
distancia entre el problema y la
persona.

Cuando una persona esta inmersa en
la voragine de la destruccién provocada
por una herida, corre el riesgo de
permanecer en la oscuridad durante
un tiempo. El humor es un remedio que
puede ayudarles a encontrarse de
nuevo.
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En el altillo encontramos el lugar donde
se localizan las otras experiencias que
pueden contribuir a la resiliencia, pero
que no se han recogido en las estancias
anteriores. Podemos encontrar muchas
cosas en la buhardilla: una sonrisa en
un momento dado, un pasado radiante,
la belleza de un paisaje préximo. La
misma existencia de este desvan nos
previene contra la rigidez de cualquier
intervencién y nos abre las puertas
hacia la creatividad: muchas son las
posibilidades que se pueden usar para
promover la resiliencia.

La formulacion tradicional de la “casita”
se ha ido complementando con otros
elementos. Uno de los mas importantes
ha sido la chimenea y el sistema de
calefaccién que ejemplifica el amor. En
la parte alta de la casita, la chimenea
proporciona el calor, el amor entendido
como el reconocimiento del otro como
un legitimo otro.

La metafora de la casita es muy
potente, Una casa como una persona
resiliente, no tiene una estructura
rigida. Ha sido construida, tiene su
historia, y necesita recibir cuidados y
hacer las reparaciones y mejoras
pertinentes. Las distintas habitaciones
se comunican con escaletas y puertas,
lo que significa que los diferentes
elementos que promueven la resiliencia
estan entretejidos.

D. Antonio Marfil.
Director del IES Portada Alta de Malaga

Elinstituto se cred en el curso 1989/90.
Tiene un Plan de Compensacidn
educativa, cuyo objetivo es compensar
las deficiencias econdmicas, sociales
y curriculares de buena parte del
alumnado:

Realidad:

Alumnado con distinto desfase
curricular

Con elevado riesgo de exclusién
social

Minorias étnicas
Alumnado de integracion
Medidas curriculares:

Profesorado extra (desdobles en las
instrumentales, profesor de taller)

22 Orientadora

Ratio < 25

Mayor dotacién econédmica
Realidad:

Ndmero elevado de conflictos

Alto grado de absentismo

Menor implicacién familiar

Cultura de resolucion violenta de los
conflictos (el barro es muy duro”)
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Medidas de convivencia:
Aula de convivencia
Mediacién entre iguales

Tutorias personales

Educacion en valores.

Cultura de paz: resolucién pacifica de
los conflictos.

Atencion al conflicto y a las personas
implicadas (desterrar la cultura del
avestruz).

Atender a las distintas medidas de
resolucion de conflictos del Centro.

Tomar a tutorados/as.

Realizar labores de actualizaciéon y
de modificacion de materiales.

Estudiar los casos tratados en cada
una de las medidas del Plan.

Evaluar la efectividad de las distintas
medidas y actuaciones.

Organizar actividades preventivas.

Realizar las actividades propuestas
por el Grupo de Convivencia.

Y cuantas otras surjan en relacién a
la convivencia en el Centro.

Esta coordinada por una profesora del
centro, responsable del Grupo de
Trabajo “Convivencia en Portada”.

Es el eje vertebrador de la convivencia
en el centro.

Cumple tres funciones:

El/la profesor/a redacta la incidencia
producida con el/la alumno/a en el
aulay que ha llevado a derivarlo al aula
de convivencia (parte amarillo).

El/la profesor/a responsable del aula
de convivencia (que es uno de los
profesores de guardia) dialoga sobre
lo ocurrido con el/la alumno/ay por
Gltimo este rellena la ficha de reflexién
con un compromiso que firma.

Mediacion, Jefatura de estudios, ATI,
Orientacién, Equipo directivo vy
Educadores/as Sociales.

Con un registro de incidencias de cada
alumno/a.

Interrumpir constantemente.

No obedecer al profesor o a la
profesora.

Insultos y motes entre
companeros/as.

Falta de respeto al profesorado y a
los/las compafieros/as.

Salir del aula sin permiso.

Arrojar pequefios objetos a los/las
companeros/as.



La mediacién esta coordinada por una
profesora del centro. Se ha divido en
los siguientes niveles:

Nivel 0. Mediacion de Aula:12 ESO.

Nivel I. Mediacién entre Iguales: 22, 32
y 42 ESO.

Nivel Il. Mediacion entre Iguales: 32,
42 ESO y 12 Bachillerato.

Nivel Ill. Tutorfas Personales: 42 ESO y
Bachillerato.

Otros. Ayudantes de Convivencia y
Mediadores/as en el banquillo.

En este curso en los distintos niveles
participan 96 alumnos/as.

- Primer contacto con la mediacion.

- Su funcién principal es detectar
problemas de convivencia en el aula e
intentar neutralizarlos.

- Son un ejemplo de buen
comportamiento en el aula.

- Derivan los conflictos detectados a
Mediacion u Orientacion.

- Favorecen al buen clima del aula.

- Ayudan a la integracion del alumnado
nuevo.

- Reunion: miércoles 16:30 a 18:30.

Formacion de mediadores de aula:

Empatia, comunicacién, el
tratamiento de la convivencia en el
aula, trabajar y reflexionar sobre
valores, etc.

Toma de contacto con los conceptos
y términos de la mediacion.

Se realiza a través de juegos,
dinamicas, representaciones teatrales,
muasica, poemas, dibujos, recortes...

Participan en actividades de
informacion al resto del alumnado.
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Su formacién se divide en parte teérica
y parte préactica.

Parte tedrica:

- Tratamiento del conflicto y su forma
pacifica de resolverlo.

- Realizan actividades de: empatia,
escucha activa, habilidades sociales,
técnicas de comunicacion...

Parte practica:
Representaciones (roles-play)

Median acompafiados de un
mediador/a de nivel II.

- Se retnen los miércoles de 16:30 a
18:30.

- Resuelven conflictos surgidos en el
centro entre el alumnado.

Su formacion consiste:
TEORICA:

- Profundizacion en técnicas de
resolucién de conflictos.

- Talleres de prevencién de violencia
de género, racismo y xenofobia...

PRACTICA:

Tratar casos concretos mas
problematicos de fuera del instituto
(técnicas de “Role Play”) .

- Se relinen los miércoles de 16:30 a
18:30.

Casuistica:

Sirve de referente al alumnado en el
instituto.

Supervisan los problemas
curriculares y/o personales que pudiera
tener el alumnado tutorado.

Se relnen los viernes en el recreo
con la Orientadora.

Mezcla
aula de convivencia y mediacién.

Tienen
muchas ganas de ayudar, de hacer
cosas, pero...

Se tratan aqui aquellos casos
susceptibles de intervencién
psicolégica o bien aquellos que por sus
caracteristicas o reiteracion puedan
asistir a:

- Talleres paliativos preventivos:
(relajacion, técnicas de estudio,
orientacion laboral, etc.)

- Talleres profesionales: dirigidos al
alumnado con mayor desfase curricular,
problemas conductuales graves, alto
grado de absentismo.

El taller sirve de refuerzo para que se
porten adecuadamente en el resto de
asignaturas.

El control del comportamiento y del
trabajo se realiza a través de un sistema
de fichas.

Actualmente asisten al taller el
alumnado de 22 ESO (permanecen en
él 4 horas a la semana) y alumnado
repetidor de 12 de ESO (2 horas a la
semana).

Se trata de una ficha semanal del
control de comportamiento y trabajo
del alumnado.

Al final de la semana si se consigue un
determinado n? de puntos se informa
ala familia del buen comportamiento
del alumnado.

Alumnos/as de segundo y tercer curso
de Educaciéon Social que realizan
practicas en el instituto.

Realizan talleres de habilidades
sociales, de género, de escucha activa.

También realizan labores de atencion
al alumnado, sancionado con venir por
las tardes al centro para realizar labores
de limpieza, reponer material roto,
estudio, colaborar en la organizacién
de actividades extraescolares.

El horario es de tarde.

Acude al taller alumnado que ha
pasado por el Aula de Convivencia un
namero considerable de veces.

Los motivos por los que acuden son:
- Falta de respeto al profesor.
- Falta de respeto a los compafieros.

- Comportamientos inadecuados
(levantarse sin permiso, gritar,
interrumpir, masticar chicle, etc.)

Es un espacio donde se atiende al
alumnado sancionado con la pérdida
de asistencia a clase en una asignatura
concreta (1 o varios dias) o en una o
varias jornadas.
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Existe un Coordinador que organiza la
atencioén al alumnado.

Es atendida por el profesorado de
guardia.

El nimero de alumnos/as atendidos
debe ser reducido (max. 6).

Es Jefatura de Estudios quien envia a
este espacio.

Materiales: de compensatoria, de
educacién en valores y de las
asignaturas implicadas en expulsion.

Informar a las familias diariamente.
Reuniones con los tutores y familias.

Sancionar con: dedicar 15 minutos del
recreo a la reflexion a través de
actividades, venir al centro por las
tardes a realizar actividades
reparadoras, y, en Gltima instancia,
pérdida de asistencia al centro y otras
sanciones del ROF.

COMISION DE CONVIVENCIA.

EQUIPO DIRECTIVO.

GRUPO DE CONVIVENCIA

- Coordinadora del Aula de Convivencia.
- Equipo de Mediacion.

- Coordinador de ATI.

- Orientacion.

- Jefatura de Estudios.

- Coordinadora del Proyecto “Escuela,
espacio de Paz”.

- Educadores/as sociales.
- DACE.

- Direccion.



D. Carlos Lamas.
Médico psiquiatra. Director Centro de
Terapia Relacional y Familiar. Tarragona

Buenos dias. Vamos a hablar sobre la
adolescencia problematica. Soy
Director del Centro de Terapia
Relacional y Familiar de Tarragona.
Somos un equipo de profesionales vy,
por ello, parte de lo que yo digo o
escribo es fruto del trabajo y la reflexion
en equipo. Es la idea que nos
comentaba hace un momento Antonio
Marfil sobre nuclear un grupo de gente
a través de un proyecto, que me parece
una idea clasica pero brillante y que se
tiene que repetir siempre una y otra
vez: nos reunimos una serie de
personas para organizar una escuela
de terapia familiar, para organizar una
practica clinica de una determinada
manera, con calidad, con tiempo, con
toda una serie de cosas,... Y ahi
estamos, dandole vueltas al trabajo
cotidiano vy, ciertamente, disfrutando
con él.

Una de las cosas basicas en pedagogia,
pero también en terapia y supongo que
en cualquier tipo de intervencidn, es
transmitir un cierto entusiasmo, como
el que nos ha transmitido Antonio con
su manera de hacer muy malaguena,
con simpatia; ese entusiasmo que es
capaz de transmitir por medio de las
ideas, del compromiso, de la voluntad
de mejorar, de tener una cierta
confianza en el futuro...Toda una serie
de cuestiones que, si no las tenemos,
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dificilmente vamos a poder hacer algo
con la gente.

Me parece que todos nosotros
trabajamos en campos complicados.
Es un campo donde hay un enorme
burn-out: la gente se quema
profesionalmente. Trabajar con nifos,
trabajar con adolescentes, significa
también la presencia de algo que nos
mueve: un deseo de proteger, de
ayudar. Es injusto que los nifos sufran
determinadas cosas, que los
adolescentes no encuentren su lugar
en el mundo, y es muchisimo mas
complicado trabajar con ellos a nivel
personal que hacerlo con adultos que
tienen 30 o0 40 anos.

Tengo el titulo de psiquiatra, por lo que
pertenezco al modelo médico. El
modelo médico es muy (til. Se buscan
sintomas, una correlacion entre ellos
para configurar un sindrome y a eso le
ponemos un diagnéstico. Y esto
significa un tipo de tratamiento y
significa también un pronéstico. Eso
es algo que funciona maravillosamente
bien en determinados casos. Si te duele
la tripa por la parte de abajo a la
derecha y tienes fiebre y vomitas,
probablemente tengas una apendicitis
y te tengan que operar y punto. Ahi el
paciente es un “saco de sintomas”. Vas
al médico y le dices me pasa estoy lo
otro, y el doctor pone en marcha una
serie de recursos y te cura. Eso es muy
Gtil. Pero si nos trasladamos al ambito
de la psiquiatria, de la psicopatologia,
de la psicoterapia, en este campo mas
“psi” el modelo médico es (til, pero se
queda corto.

La psicoterapia comienza a finales del
siglo XIX, con Sigmund Freud, que nos
plantea la singular idea de que el
sintoma es algo interesante, pero que
si nosotros pudiéramos conocer la vida
de la persona y lo que esta haciendo
la persona en ese momento,
entenderfamos por qué esa persona se
ha deprimido o por qué consume
drogas; es decir, cual es la razén que
nos lleva a ese tipo de sintomas.

Pongamos por caso el sintoma de las
drogodependencias de los jovenes. Me
comentaban ayer en una cena sobre

un chico que se autodescribia como
“enjugascado” (una palabra que no
habia escuchado hasta ayer), un chico
que venia a decir “estoy cociéndome
en mi propio jugo, estoy ensimismado,
dejadme, no os preocupéis, ya saldré
de mi ensimismamiento”. La cuestion
es que el sintoma, que seria el consumo
de sustancias, es un intento fallido de
autocuracion, de salir de ese
ensimismamiento o de soportar ese
ensimismamiento. La idea basica seria
ipor qué ese chico esta ensimismado?,
ipor qué ese chico no puede
aprovechar los recursos escolares?,
ipor qué ese chico estd aislado de sus
companeros o de ciertos compafieros?,
ipor qué no tiene éxito?, ipor qué ese
chico no recibe determinados recursos
o no ha recibido determinados soportes
de su familia?, {qué estd pasando en
su entorno?... Todo ese tipo de
cuestiones que nos permitiran ir mas
alla del sintoma.

Por lo tanto, mas que un interés en
clasificar sintomas, el psicoterapeuta
tiene interés por saber de qué esta
intentando curarse una persona a base
de consumir sustancias. ¢Esta
intentando superar su aislamiento
social?, éesta intentando soportar su
ensimismamiento?, éesta intentando
aturdirse porque hay un dolor alli
debajo?... {qué esta intentando hacer?
Es evidente que el sintoma no debe
obviarse, que el sintoma nos acaba
trayendo mas complicaciones y que
tenemos que atender el sintoma y
frenar ese sintoma en la medida de lo
posible. Uno no puede hacer una
intervencién con un chico que esta
colocado hasta las cejas de cannabis,
es absurdo; no se va a acordar de nada
al cabo de dos horas. Si vamos a tener
que hacer frente al sintoma y refrenarlo;
pero tenemos que ir mas alla con ese
espiritu de conocer, de conectar, de
comprender, de ser capaces de ponerse
en la piel del otro. Y conocer quiere
decir también que el chico se conozca,
se relate, se explique. Los chicos estan
confusos, especialmente los
adolescentes, pero también todos los
humanos que van a una consulta. La
gente no sabe lo que le pasa, sabe que

esta mal, que esta inquieta, que esta
triste, que esta ansiosay la experiencia
(terapéutica) de poner palabras a ese
tipo de sensaciones es algo que facilita,
que empieza a facilitar, a curar, a aliviar:
algo que ya no es a través de sintomas,
sino a través de poner palabras a lo
gue nos esta pasando.

Ese es uno de los principios
fundamentales de la psicoterapia: Los
sintomas no son el producto de un
tornillo flojo o de un neurotransmisor
tonto sino que son fallidos intentos
adaptativos a nivel individual y
relacional. El segundo principio hace
referencia a la discriminacién entre
“normales” y “anormales”. En el
extremo, se podria decir que los
normales somos los que no estamos
en la carcel ni vamos al psiquiatra, y
los trastornados son los que estan en
la carcel y van al psiquiatra. La
diferencia es cuantitativa y no
cualitativa. Es algo que anticip6 el
propio Freud. Luigi Cancrini, en su
altimo libro “El océano borderline”,
trata de explicar el funcionamiento de
los trastornos de personalidad. Las
personas con trastornos de
personalidad dividen a todo su universo
en buenos y malos, en que hay odio o
hay amor, eres mi amigo o eres mi
enemigo: es una cuestion de blancos
y negros. Es algo que tiene que ver con
la experiencia infantil en torno a los 2
o 3 afios (en los “fatales segundos
dieciocho meses de vida”). No
podemos dedicar aqui el tiempo que
este tema precisa, pero valga el apunte
de que las personas que han sido bien
atendidas en su infancia y que han
conseguido ir adelante en su desarrollo
psicolégico, van aceptando que cada
vez hay mas grises en la vida, que las
cosas no son blancas y negras. Pero
trasladémonos por un momento a un
campo de fatbol y observemos a la
gente: parece que pierden la cabeza,
dicen y hacen cosas que normalmente
no dirfan y después entonan canticos
y se sientan alli haciendo no sé qué...y
todo hace referencia a una manera de
funcionar “borderline”, de buenos y
malos, de amigos y enemigos, “soy de
estos y voy contra aquellos”, que es
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un funcionamiento muy del tipo del
trastorno de la personalidad. Lo
relevante no es tanto funcionar asi,
como ser capaz de salir de ese
funcionamiento. En términos generales,
la gente sale del campo y recupera la
cordura y se convierte en una persona
normal. Esa es la cuestion cuantitativa:
no padezco un trastorno de
personalidad, pero puedo funcionar
como si en determinados momentos.

Algunos de los casos mas tipicos en
que percibimos este tipo de situaciones
es en la terapia de pareja. Las parejas
que llegan nos cuentan de donde
vienen, como han trascurridos sus
vidas, coOmo se conocieron, como
llegaron los hijos,..., en fin, todo de una
apariencia muy razonable. En un
momento dado empiezas a preguntar
“ly qué problema hay?” y entonces te
relatan cosas que son verdaderas
barbaridades. Y piensas icémo una
persona légica y normal, un tipo que
tiene una vida razonable, es capaz de
caer en esas bajezas y en hacer todo
ese tipo de cosas? Cuando sale del
contexto de la pareja es un tipo
normalisimo, va a su clase en la
Universidad o va a su trabajo. Y es que
la diferencia es cuantitativa. La
cualitativa es del modelo médico, viene
a decir ¢tengo tuberculosis o no tengo
tuberculosis?, {tengo una depresién o
no tengo una depresién? La cuestidn
cuantitativa es que uno a veces
funciona de una determinada manera
y a veces funciona de otra. Incluso, con
la distancia que nos proporciona el
humor, podemos todos ser victimas de
temporarios delirios paranoicos.
Probablemente ustedes no hayan
tenido nunca el delirio paranoico en el
sentido de sentirse espiados por la CIA
o0 que los marcianos les van a hacer
alguna cosa terrible. Pero cualquiera
de nosotros, un dia que llega con el
tiempo justo y que quiere llevar a su
hijo a la escuela y que hemos salido
un poco tarde porque al nifio se le ha
caido la leche, y el nifo tiene un
examen y esta nervioso. Y uno quisiera
llegar un poco antes. Y empieza con un
delirio paranoico: “ipor qué todos los
semaforos estan en rojo? épor qué hoy

me tiene que pasar a mi? ipor qué
precisamente ese tiene que frenar ahi?
iEsto es una conjura!”.

Volviendo al tema de la adolescencia
problematica, mi hipétesis es que no
existe. Es esta una cuestién para mi de
ética, lo pueden leer con mas
detenimiento en el articulo que se les
ha facilitado [Lamas, C. “Para
comprender la adolescencia
problematica”; articulo editado en la
revista REDES n? 18, diciembre 2007].
A mi me parece que echarle la culpa a
la adolescencia es como echarle la
culpa a las drogas, al rock o a otra serie
de cosas. Eso de decir “tiene una
dificultad porque es adolescente” es
un principio dormitivo que no explica
grandes cosas. Los adolescentes tienen
problemas, los adolescentes estan en
una fase complicada. Tienen sus
hormonas alteradas, tienen que hacer
toda una serie de construcciones
psicolégicas nuevas. Pero si ustedes
han pasado por la etapa de ser padres
de hijos adolescentes, saben también
que significa una cierta tension familiar
y una cierta tension individual; pero
no es esto lo que llamamos un
adolescente probleméatico. Un
adolescente problematico presenta un
cuadro serio de fracaso escolar,
consumo de sustancias, de aislamiento
social, de incorporacién a una banda,
de conductas sexuales inadecuadas;
todo ese tipo de cosas.

Por tanto, mi tesis es que si no existe
el adolescente problematico, es que
existe un nifio sufriente, un nifo que
sufrié y que ha ido creciendo y que se
encuentra en un momento de su vida,
que en este momento cultural y
socioldgico son los 12 afios, en que se
encuentra con unos “altavoces”. Va al
instituto, empiezan a aparecer grupos,
empieza a aparecer fuerza, empieza a
aparecer la posibilidad de consumir
sustancias, de practicar sexo, de estar



mas tiempo fuera de casa,... Toda una
serie de contextos sociales
extrafamiliares que el chico
l6gicamente tiene que estar explorando
y que funcionan a modo de resonadores
o de altavoces de la situacion del
muchacho. Y ese dolor, que como nifio
no consiguid hacernos llegar, que
entonces pas6 desapercibido, ahora es
algo que si nos llega gracias a esos
altavoces: consumo de sustancias,
conducta sexual inadecuada, fracaso
escolar, aislamiento social... Todo este
ruido nos alarma, nos afecta mucho y
tenemos el deseo de apagar esos
altavoces. Pero deberfamos entender
también cual es el mensaje que hay
detrdas de ese altavoz. El altavoz
distorsiona, el altavoz nos hace dafio
en el oido, nos impide oir claramente
el mensaje, pero hay que darle un
espacio, hay que encontrar una manera
para descifrar y entender ese mensaje
que nos esta enviando ese chico.

La adolescencia, por tanto, para mi no
es el problema. La adolescencia
problematica es un fracaso de la
familia, un fracaso de la escuela, un
fracaso de la sociedad en general que
no ha sabido dar un soporte, que no
ha sabido dar un contexto adecuado al
crecimiento de un nifio. En este sentido,
José Antonio Marina [“Aprender a vivir”,
editorial Ariel] propone la idea de que
para la crianza de un nifio hace falta
una tribu. Realmente, para un nifio con
una buena mama le basta, pero ocurre
que para hacer de mama hace falta una
pareja, una familia, un sostén, unas
redes sociales, unas instituciones,...
Hace falta una tribu. Y si los nifios no
son bien atendidos es un fracaso de la
tribu en general; después podremos
poner responsabilidades mas
concretas, pero el fracaso es de todos,
cada uno con sus grados de
participacion, pero fracasar, fracasamos
todos.
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Entonces uno se puede preguntar: ¢por
que no oimos el sufrimiento infantil?
iqué es lo que pasa que no detectamos
muchas veces que los nifos sufren?
Los nifios nos explican que sobre los
10, 11 0 12 afios se dieron cuenta de
que su familia no funcionaba igual que
otras familias; cuentan que empezaron
a ver otros tipos de familias, a conocer
a otras gentes y se dieron cuenta de
gue no siempre gritan los papas, que
no todas las familias cenaban uno por
cada lado, etc. Los nifios son como
peces que viven en el agua y no se dan
cuenta de que agua es. Ellos piensan
que su familia es como todas las
familias, que funcionan exactamente
igual. Es el momento pre-adolescente
déonde empieza a haber una
comparacién y dénde habra alli una
salida de la idealizacién necesaria para
seguir creciendo.

iPor qué los nifos son tan
dependientes? Porque se mueren si no
tienen un adulto, asi de facil. Son
dependientes y estan angustiados.
Parte de su bienestar fisico vy
psicolégico depende de los adultos, no
son auténomos. Hay padres que, por
ejemplo, me vienen a preguntar: “nos
vamos a separar, ¢qué les decimos a
los nifos?” Los padres estan muy
preocupados por explicarles la historia
de desamor, si hubo una infidelidad o
cosas de ese tipo. Y en realidad, si los
nifios tienen 3, 4 o 5 afios estan muy
preocupados por cosas como “mafana
iquién me va a hacer el desayuno si
papa se marcha?, iquién me va a llevar
a la escuela?, iquién me va a consolar
por la noche si aparece el monstruo?”
Es decir, todos esos rasgos de
dependencia que muchas veces los
adultos obviamos. Y depender no es
una cuestion negativa, sino que forma
parte del crecimiento humano y forma
parte también de la solidaridad
humana. Recibir y dar ayuda es un gran
qué. No somos seres autarquicos. Los

nifios son todavia menos autarquicos,
son claramente dependientes. Por esta
dependencia extrema, los nifios
minimizan el maltrato y el sufrimiento
infantil.

Permitanme poner un ejemplo bruto,
pero ilustrativo. Si ustedes quieren
tener un perro que esté a su lado
constantemente y que no se separe de
sus piernas, si lo maltratan lo
conseguiran. Si uno maltrata a un nifo,
castiga mucho a un nifio, eso genera
no un rechazo sino todavia una mayor
dependencia: genera un tipo especial
de apego (desorganizado, pero apego).
A veces hay quién nos dice “pero mira,
si estos nifios estan muy enganchados
con su familia”; y si, precisamente la
baja parentalidad (déficits en la
promision de cuidados, en la
socializacion, en la nutricion emocional)
produce un mayor enganche. Los perros
bien criados se sienten seguros: van,
vienen, vuelven, saludan; se van a oler
por alli y vuelven a jugar o a recibir
caricias. Los nifios que son bien criados
también tienen esa capacidad de
exploracion y después de volver a la
familia. Los nifos que presentan las
dificultades propias de una baja
parentalidad [“ldentidad y narrativa”,
JL Linares, editorial Paid6s], que tienen
unos papas que no consiguen hacer de
papas, que presentan una mayor
dependencia, tienen también una
mayor dificultad para inscribirse de
manera satisfactoria o exitosa en otros
contextos. Y cuando hablo de baja
parentalidad no hablo de carifio ni de
amor; el carifio y el amor se les supone,
estoy hablando de ejercer de papas.

Hay muchas manifestaciones de
sufrimiento infantil, como puede ser
hacerse pipi, ser muy nerviosos, romper
cosas, no ser capaz de concentrarse,
estar muy agitados, etc. Los papas
dicen: “Bueno, ya mejorara”. Hay papas

gque soportan mucho las
manifestaciones de los chicos. Los
chicos cuando se sienten mal, hacen
como todo el mundo, intentan
calmarse, y una manera de calmarse
puede ser por ejemplo la
hiperactividad. Cuando estamos
nerviosos lo que hacemos es mover
mas las manos, movernos mas
nosotros. Y los nifios también pueden
intentar por esa via calmarse. Los
padres pueden soportar o no esa
inquietud, pero los papas suelen ser
en general bastante tolerantes y esa
es otra raz6n por la que no acuden a
buscar ayuda y el sufrimiento infantil
se ningunea.

Y tenemos el tema que les comentaba
con anterioridad: a los 12 afios los
ninos pasan de la escuela al instituto.
La escuela infantil también es muy
protectora, minimiza los problemas y
sobre todo tiene muy buenas relaciones
con la familia. Lo que ha explicando
Antonio Marfil de crear una relacién
preferente y cercana con las familias
desde un instituto es dificil. Cuando
me llamaban del colegio de mi hija, yo
iba muy tranquilo a ver que travesura
habria hecho, qué problema habia
tenido, como lo solucionariamos. Y se
hablaba alli de si habfa hecho los
deberes, si habia tenido algin
problema. Habia un ambiente de
colaboracién. Cuando te llaman del
Instituto, un papa ya empieza a decir:
“Dios mio, ila que habra liado esta
criatural, ¢ qué me van a reprochar?”
Y también, claro, los nifios son actores.
A los nifios les gusta mucho que los
papas les lleven al colegio, pero no les
gusta nada que los papas les lleven al
instituto, es parte de su desarrollo.

Tenemos un problema también en
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cuanto al médico, en el sentido de
modelo médico que hemos comentado:
los sintomas son inconstantes en los
nifios. Pasan los nifos por
determinados desarrollos que hacen
que sintomas como pueden ser las
fobias (fobia a la oscuridad y a los
animales a los 2 6 3 afos) resulten una
fendmeno habitual y adaptativo. Al
presentarse esto se entiende casi como
fisiolégico, como inevitable, y entonces
es facil concluir que no hay que darle
mayor importancia, mas alla de tratar
de tranquilizar a la criatura vy
acompafarle en ese proceso. Pero esa
inconstancia, la presentacion a veces
de sintomas como fases dentro de la
normalidad, hace que sea muy dificil
hacer una previsién y favorece la
incertidumbre (intervenir o no). El
modelo médico tiene algo que es que
el primer mandato de los médicos y
que reza “lo primero, no hacer daho”,
entonces no proponemos una
intervencién masiva sino que muchas
veces preferimos no intervenir o
esperar. En este sentido también otra
vez ahi podemos no oir el sufrimiento
infantil. Interviene también el mito de
la infancia feliz, del salvaje feliz de
Rousseau (famoso pedagogo ginebrino
que tuvo 5 hijos en el orfanato por los
gque no se preocupd nunca; los
humanos somos asi de contradictorios).

Esta es otra de las cuestiones por las
gue no oimos a los nifios: porque no
les preguntamos. Pensamos que los
nifios no se enteran. Es verdad que los
nifos no saben utilizar el lenguaje como
nosotros lo utilizamos, no nos van a
explicar las cosas como yo les estoy
haciendo; pero los ninos saben explicar
a su manera. Son bastante
transparentes y son bastante reactivos.
Los nifos son unos buenos
termémetros del funcionamiento
familiar, del funcionamiento escolary
social; es decir, si un niflo esta bien,
probablemente la familia esta bien, la
escuela estad bien. Decia que ocurre

que, por lo general, no les
preguntamos, no estamos atentos.
Habitualmente en terapia familiar y
durante mucho tiempo se trabajaba
con los padres, con los maestros, pero
los nifios los envidbamos a casa, los
envidbamos a la escuela porque era su
contexto natural. Eso es cierto, y lo
seguimos haciendo en parte. Pero
también esto esconde actitudes
defensivas de adultos y profesionales:
y es que el trabajo con los nifios, si es
un trabajo a nivel de psicoterapia, a
nivel de entenderlos, a nivel de hacerlos
hablar, es un trabajo costoso. Hacer
una terapia con dos papas y dos
criaturas de 7 y 10 afos, llevar una
sesion asi y ser capaz de hablar un
lenguaje infantil, de utilizar a los nifios
como palanca de cambio para los
padres, requiere una sofisticacion
técnica importante, requiere una serie
de instrumentos que no son faciles de
adquirir. Los adultos generalmente con
los nifios tenemos tendencia a
adultizarlos y olvidarnos de las
caracteristicas propias de los ninos. Yo
siempre les digo a mis alumnos que
los nihos son los clientes mas
exigentes. Tienes que tener preparadas
3 6 4 sesiones, 3 0 4 técnicas, pizarras,
peluches, marionetas, cuestiones
verbales, toda una serie de técnicas
que tienes que saber trabajar. Son
realmente exigentes y eso es otra de
las razones por las que no oimos el
sufrimiento infantil.

¢Qué es el sufrimiento infantil? Es la
combinacion de la baja parentalidad y
la introduccion de los nifios en los lios
de los adultos. En el primer gréfico
observamos una familia bien
organizada. Aqui el Jordi y la Montse
se encontraron y organizaron su
territorio conyugal, en el que tenemos
arriba su territorio individual y social.
Un buen dia decidieron ampliar el
chiringuito y vinieron el Marc y la



Teresa, generando el territorio parental.
Con él se organizaron también los
territorios filiales en que viven los hijos
y también hay un territorio fraternal.
En una familia bien estructurada, cada
uno tiene sus cuestiones. Este seria el
planteamiento basico de una familia
que funciona bien. Los adultos tenemos
un espacio para nuestros problemas
de adultos y creamos otro espacio con
nuestros cuidados, nuestras
supervisiones, nuestras atenciones,
nuestra sensibilidad, con toda una serie
de cualidades parentales, en el que
crecen los chicos.

En cambio, si observamos un territorio
abonado para el sufrimiento infantil en
el segundo grafico, apreciamos que
tiene que ver con que el territorio
conyugal (llamese pareja, llamese
madre-abuela, llamese “lio tribal”), el
territorio de adultos, se ha
hipertrofiado y ha habido una
disminucion del territorio parental. Esto
quiere decir que los chicos viven a
veces en la parte de abajo, el territorio
filial todavia conservado, donde son
cuidados, protegidos, alentados y
supervisados, pero otras veces viven
dentro del territorio que no les toca,
en la parte de arriba, en el territorio
conyugal. Papa ha llegado irritado de
su trabajo y al chico que le ha estado
esperando para hacer los deberes o
para explicarle qué le ha pasado en la
escuela le dice: “mira, no tengo
demasiadas ganas, hoy tengo un mal
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dia”. Ese chico se quedé sin papa en
ese momento, pero entonces ahi
aparece mama que le dice: “pero eso
no lo puedes hacer, porque td tienes
que ser un buen padre, deberias
atender a tu hijo”. El papa se rebota y
empieza a discutir con la mama: “no
tienes sensibilidad con mis
necesidades, yo he trabajado 12
horas”. Y el chico esta alli en medio
atendiendo, y ya se qued6 sin papay
sin mama, esta huérfano este chico. Y
encima le han dado el papel de
terapeuta de familia y suerte si ha
podido asistir al taller de mediacién de
Antonio Marfil y empieza a mediary a
hacer una serie de cosas. Pero si no ha
ido al taller de mediacién, le toca hacer
de terapeuta y sera un colega nuestro
dentro de unos cuantos afios y vendra
a hacer terapia familiar para ver si
consigue cambiar a su familia. En esto
consiste el sufrimiento infantil. El chico
sufre esas dos cuestiones: por un lado,
se queda sin papas, no recibe cosas
que los papas deberian dar, y, por otro,
le meten en lios de adultos. En realidad,
todos hemos tenido sufrimiento infantil
y podemos entender que esto forma
parte de la experiencia humana, que
puede ser mas o menos complicado y
que, evidentemente, es una cuestion
de grados. A nivel terapéutico, es una
cuestion de propiciar reparaciones, que
es lo que hacemos nosotros.

Por otro lado, el maltrato infantil tiene
que ver con la gravedad, pero no sélo.
Tiene que ver también,
fundamentalmente, con la narracion
de los hechos. Hay un libro que
desgraciadamente no esta editado que
se titula “Malos padres” en el que

explica un ejemplo que es bastante
claro. Un papa le da una bofetada a su
hijo de 6 afos delante de la escuela.
El maestro se acerca al papa y le
pregunta “2Qué pas6?”Y el papa puede
contestar de dos maneras. Una manera
puede decir: “Tengo un mal dia, me
acabo de pelear con mi esposa, la
hipoteca, me han echado del trabajo.
Este nifio me viene pidiendo dos donuts
desde hace rato. Realmente he perdido
los nervios y le he dado una bofetada.
No lo deberia hacer, pero la vida es asi.
Espero que pueda calmarme tomando
una medicacion, ir al psicélogo o lo que
sea”. Es decir, claramente se pone la
responsabilidad en si mismo, en el
papa. Vayamos al segundo ejemplo en
el que el maestro le pregunta al papa
“iQué pas6 con esa bofetada?” Y el
papa le dice: “Me miré de una forma
retadora. A mi nadie me mira de una
forma retadora y mucho menos mi hijo.
Porque yo sé que los hijos tienen que
ser educados en las cuestiones
estrictas y muy severas, porque no se
puede faltar al respeto al padre. Asi fui
educado yo y asi educaré a mi hijo”.
Esto es maltrato, porque coloca la
responsabilidad en el hijo. Eso no
quiere decir que el sefor sea una mala
bestia, porque él también esta
explicando que fue un nifio maltratado
y toda una serie de cuestiones, pero
eso es la definicién de maltrato. Hay
diferencia respecto al sufrimiento en
la gravedad de los hechos, una cosa es
que te den una bofetada y otra es que
te rompan el fémur, pero el tema mas
psicolégico del maltrato que lo
diferencia del sufrimiento es donde (en
quién) se coloca la responsabilidad.
Otro ejemplo, una madre, en plena
calle, le da una bofetada a su hijo de
cinco anos. El nifio rompe a llorar, los
transelntes nos quedamos mirando
(yo entre ellos), la madre dice: “Mira,
lo que me has hecho hacer”.

Habitualmente, observaréis en vuestras
entrevistas que los papas, las familias,
los maestros y los adultos tienden a
responsabilizarse poco y tienden a

culpabilizar mucho al chico, eso es una
forma de maltrato. Decimos “es la
adolescencia”, “son las hormonas” y
nos resistimos a pensar de otro modo,
nos resistimos a poner la
responsabilidad de cambiar en

nosotros mismos.

Las familias tienen que pensar en
cambiar la manera de funcionar de papa
y de mama con este chico, porque los
intentos planteados desde la
perspectiva de que cambie él no acaban
de funcionar demasiado bien. ¢Qué es
lo que estamos haciendo nosotros que
no ayudamos a nuestro hijo de forma
adecuada?, ese es el planteamiento
basico que uno intenta hacer en una
terapia en la que se espera que la gente
se responsabilice en la medida de sus
posibilidades.

La inversa no es maltrato, es (si me
permiten la expresion) estupidez
directamente. La cometemos muchas
veces nosotros y es el “sindrome de
los buenos padres”. Son aquellos
padres que se culpabilizan de todo y
crean unos hijos que no tienen ningln
tipo de responsabilidad. Esto es
bastante habitual en nuestras
profesiones, en las que tenemos un
alto grado de responsabilidad. Nos
gustaria que nuestros hijos crecieran
felices, porque vemos muchos
desastres, y entonces ahi tendemos a
culpabilizarnos nosotros y a no
responsabilizar a los chicos. Es un tipo
de problema que tiene que ver también
con el sufrimiento infantil, pero no con
el maltrato.

La cuestion es: iqué hace un menor,
un adolescente, delante de un tema de
sufrimiento o de maltrato?, iqué hace
él?, icomo responde?, écdmo expresa
ese sufrimiento?, icdmo se intenta
calmar?, écomo intenta encontrar
soluciones? El tipo de soluciones que
va a intentar encontrar un sujeto
depende de muchas cosas; pero yo voy
a hablar mucho de familia, también de
otras cosas, pero entenderan que soy
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terapeuta de familia y que redunde mas
en ese tema. Ya he dicho antes que no
soy psicoanalista, mi paradigma no es
intrapsiquico, sino que pienso mucho
en relaciones, no quiere decir que no
tenga en cuenta cuestiones
individuales, pero concibo al ser
humano como ser relacional.

Para empezar, hay un tema accidental:
la posicién que ocupa el chico en la
familia. Los papas siempre nos
plantean un tema muy interesante:
“.Como es que a nosotros, teniendo
dos hijos, me ha salido uno buenoy
uno malo, uno cuerdo y uno loco, uno
tonto y uno listo? Yo les he dado lo
mismo, yo los quiero lo mismo, les he
educado lo mismo”. Pero es evidente
que no les has educado lo mismo, no
les has dado lo mismo. Fishman explica
muy bien que en las familias los papas
son como los directores de orquesta 'y
van llegando los hijos y van ocupando
los lugares. Llega el primero y ocupa
el piano solista, llega el segundo y
ocupa el violin, llega el tercero y le
damos el violonchelo, llega el cuarto y
ya le damos el tridngulo (que tiene
poco papel), llega el quinto y quizas ya
se nos han acabado los instrumentos
y entonces le damos solamente el
peluchén, y lo ponemos alli detras de
animador. Es decir, ocupamos lugares
diferentes porque llegamos en
momentos diferentes, en los que
nuestros padres estaban en momentos
personales, de pareja y sociales
distintos. Tengo un hermano 15 afos
y otro 14 afilos mayores que yo y es
evidente que ellos tuvieron unos padres
totalmente diferentes a los mios. No
estamos hablando de amor, estamos
hablando de posicién, de madurez, del
momento psicolégico (de los padres)
en que llegan los ninos, las razones de
la llegada de éstos; o sea, toda una
serie de cosas que dibujan escenarios
totalmente diferentes.

Propuesta por Bowlby, la teoria del

apego consiste a grandes rasgos en
una teoria sistémica acerca de la
organizacion, la funcién y el desarrollo
de la conducta de proteccién en los
seres humanos. Una teoria fascinante
que intenta explicar cémo nos
vinculamos los humanos, cémo
creamos relaciones de confianza y
cdmo buscamos apoyo y creamos redes
de apoyo para que las personas mas
necesitadas en nuestra sociedad se
favorezcan de la familia y del entorno.
Actualmente, es una teoria muy
reconocida y sobre la que se siguen
desarrollando modelos [“Nuevas
implicaciones clinicas de la teoria del
apego”, de PM Crittenden, en editorial
Promolibro].

Stefano Cirillo es otro autor y amigo de
la Escuela de Milan que habla de nifos
maltratados y de la evolucién del menor
en el maltrato infantil [“Nifios
maltratados”, en editorial Paidos],
cuyas reflexiones nos pueden ayudar
a entender qué hacen los chicos cuando
se enfrentan a una baja parentalidad y
un conflicto conyugal. El caso mas
sencillo es del papa y la maméa que
estan discutiendo, que tienen su
conflicto de pareja, y ahi no atienden
todo lo que quisieran a sus hijos; a
veces si, a veces no. ¢Qué hacen los
chicos a medida que van creciendo?
Los niflos pequefos, en principio hasta
los 6 6 7 meses, no desarrollan un
apego a una persona. Hasta los 6 6 7
meses uno puede coger un bebé en sus
brazos y éste acepta los cuidados de
cualquiera. Es a partir de los 7 u 8
meses que empieza a aparecer el miedo
al extrafio y entonces el bebé va a mirar
al extraflo con una cara un poco raray
va a mirar a su mama y le va a
“preguntar” a su mama si este tipo es
seguro o no es seguro y ahiya empieza
a haber las ansiedades de separacion
y empieza a configurarse toda la
cuestion del apego.

El nifio estd en esa situacion del
conflicto conyugal y de baja
parentalidad. Si estan discutiendo y el
bebé tiene 3 meses, el nifio lo Gnico
que hace es sentirse intranquilo porque
no es cuidado lo suficientemente bien;
entonces se muestra irritable, no



duerme, baja de peso,... Pero llega un
cierto momento, sobre el afio y medio
o0 algo asi, que los nifios ya empiezan
a decidir quién cuida mas y quién cuida
menos. Empiezan a percibir quién les
da més miedo y quién les calma. En
torno al afio de edad, mas constituido
todo eso, empieza a buscar refugio en
una de las figuras parentales y a huir
de la otra. Habitualmente suele ser la
mama la que cuida mejor al nifio y suele
ser el papéa al que se le ve como mas
gritén. El niflo va progresivamente
ubicandose mas cerca de la mama. A
partir de los 4 afos, los nifios empiezan
a tomar partido y empiezan a ponerse
en medio del conflicto; comienzan a
colocarse en una situacién de intentar
para de alguna manera la pelea, a
intentar proteger al que perciben como
mas débil y a intentar refrenar al que
viven como mas agresivo, al que
perciben como el verdugo.

A partir de los 7 anos empiezan a atacar
al verdugo y a partir de los 12, que es
la adolescencia, se presenta el drama,
porque los chicos van adquiriendo cada
vez mas capacidad psicolégica, son
capaces de pensar, son capaces de
hacer hip6tesis, son capaces de
colocarse en la posicion del otro; algo
que tiene que ver con psicologia
evolutiva, son capacidades que los
nifos van adquiriendo. A partir de los
12 afios ocurre, hemos dicho, un
drama: los chicos empiezan a
preguntarse “ipor qué mama no se
separa de ese hombre?”. Y, finalmente,
entienden que mama no se va a separar
de ese hombre. Y empieza a sentirse
instrumentalizado, traicionado,
engafado: “Td que me has utilizado
tanto de pafiuelo de lagrimas, td que
me has hablado tan mal de tu pareja,
td que me has hecho toda una serie de
cosas... Ahora que yo te podria dar un
poco de fuerza, animos, que soy mayor,
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que puedo ofrecerte mi apoyo de una
manera mas decidida; en cambio
observo que td sigues discutiendo con
tu marido, sigues sin apostar por mi”
Y ahi aparece lo que es la violencia
contra la mama, no contra el papa. Lo
curioso de los casos es que lo que se
nos presenta es la violencia contra la
figura protectora, lo que tiene una
apariencia ilégica (si no se conoce el
juego completo).

Yo tengo ahora un cliente que tiene 46
6 47 afios. Viene con una depresion,
un problema de pareja y también
aparecen dos hijos ahi que son muy
curiosos, con graves problemas
también de personalidad. De 10 u 11
afios la mayory 6 6 7 el pequeno. Ese
hombre explica que es el mayor de una
familia y que toda su vida ha sido
dedicada a ser lo que no era su padre,
era el antipadre. Al padre lo califica de
burro, vago, estipido, etc. Es una
familia muy pobre y él se ha construido
en base a ser el soporte de su madre.
Ha tenido un desarrollo académico
importantisimo; es profesor de
Universidad con gran éxito y con
muchas publicaciones. Y él confiesa:
“Hasta hace 3 afos yo esperaba todavia
gue mi mama se separara; pero ahora,
incluso ofreciéndole todo el dinero y
las posibilidades, mama sigue sin
separarse”. A menudo, estas cosas se
mantienen durante mucho tiempo. Ayer
lo comentabamos también con otros
companeros: ir una y otra vez a “buscar
agua a un pozo seco”. Estrategias
fallidas y que no se acaban a los 12
anos, que se mantienen tiempo y
tiempo.

iDe qué mas depende el céomo
respondan los chicos? No todo es
familia. Hay cosas que tienen que ver
con la biologia. Soy médico de base, a
mi la biologia me encantaba, me sigue
encantando. La anatomia y todo ese
tipo de cosas; ciencias que son “duras”.
Con la “psi” todo es muy blando, es
una “ciencia blanda”, todo es bastante
relativo, los significados van
cambiando. Pero en la biologfa uno
mas uno son dos, las células tienen
esas cosas, el ADN funciona asf, etc.
Hay, como digo, una cuestion bioldgica.

Y hay un tipo de adolescente, que
Fishman llama “adolescentes
imperfectos”, que tiene que ver con
todo el discurso de la minusvalia fisica.
Hay chicos que son diversos, nacen con
un tipo de dificultad fisica o psicolégica.
Hay un libro muy bonito que se acaba
también de publicar que es “Hijos poco
habiles”, donde Ana M2 Sorrentino
explica c6mo esos nifios (sindrome de
down o con una dificultad fisica)
reciben muchisimo apoyo cuando son
jovenes, cuando son nifios: ademas de
la familia, estan el pediatra, el
logopeda, los educadores y recursos
especializados,... Ellos mismos se
pueden creer el centro del mundo,
porque tienen tanta gente alrededor
pendiente de ellos. Pero, cuando llega
la adolescencia, claramente ya se ha
llegado a un limite en esa evolucidn.
Es muy dificil de mantener esa
tensidn/atencion y los recursos van
cayendo. Se va enfrentando a una
escuela en la que, si hasta ahora lo
aceptaban, cada vez es mas evidente
la diferencia. Llega la adolescencia y
es palpable que ya no funciona como
los demas: es un “adolescente
imperfecto”. Esos chicos como nifios
han funcionado razonablemente bien,
pero al llegar a la adolescencia la
evidencia, la diferencia, ya no se puede
esconder, por muchos programas
rehabilitadores que hagamos. Va a ser
diferente y ese chico va a tener una
profunda decepcién: “antes era el
centro del mundo y ahora me estan
empezando a olvidar” y cada vez las
cosas se hacen mas evidentes.

Volviendo al chico ensimismado que
fuma mucho cannabis. Si nosotros
[lamamos a la familia, lo que
probablemente observaremos (voy a
utilizar un topico) es que la mama viene
y el papa no viene. La mama viene y
empieza a hablar del chico y lo trata
de una manera infantil. Dice que se
tiene que controlar, que tiene que dejar
las compaiiias, que tiene que volver
pronto a casa,..., en definitiva, lo
infantiliza. Y el chico se siente mal al
ser infantilizado, porque por un lado
tiene a una mama cerca que lo cuida,
lo mima, le protege, le chilla; pero por

otro lado también se muestra irritado
ante ese control y esa desconfianza. Y
también nos encontramos con que ese
chico tuvo una serie de dificultades
para relacionarse y que encuentra una
manera de relacionarse a través del
sintoma, a través del consumo de
cannabis. En la terapia la madre
encuentra un espacio para encontrarse
con el chico y también una manera sutil
de denunciar el conflicto conyugal: “yo,
como soy una buena madre, yo vengo.
Mire como es el padre que no quiere
venir”.

Cuando yo empecé a trabajar en
drogodependencias en el afo 82 con
el grupo de gente que montamos el
equipo ambulatorio del Hospital de San
Juan de Reus, trabajabamos con estas
configuraciones y trabajabamos con
las ideas de Stanton y Todd [“Terapia
familiar del abuso y adiccion a las
drogas”, editado en Gedisa], que se
refieren a la cuestion de la excesiva
involucracién de la madre con el hijo,
de la infantilizacién del hijo y de la
ausencia del padre. Los libros
posteriores, las experiencias
posteriores, hablan en cambio de otra
configuracion: lo que vemos es el chico
que fuma mucho, que esta descolgado,
vemos los sintomas del chico y vemos
una reorganizacion de la familia en
funcién del sintoma; pero no vemos el
funcionamiento de la familia antes del
sintoma. Si conociéramos a la familia
antes del sintoma, observariamos otra
dinamica familiar. Ahi el libro que les
recomiendo se llama “La familia del
toxicodependiente” de Stefano Cirillo,
que habla de todo ese tipo de
funcionamiento diferente a las familias
de recorrido tipo B de Cancrini que
serian las de corte neurético.

De regreso a la cuestién clave que
quiero comentar aqui: el sintoma
produce un poder. Es el caso de los
ninos minusvalidos que pueden utilizar
su minusvalia como un poder para
castigar a la familia. Es muy frecuente,
por ejemplo, el poder de los sintomas
en la tercera edad: cémo los ancianos
sintiéndose cada vez peor, sintiéndose
mas solos, mas abandonados, utilizan
sus sintomas para tiranizar a las

JORNADAS MUNICIPALES SOBRE DROGODEPENDENCIAS

familias, para tiranizar a una enfermera,
a una trabajadora social,...Cuando
aparece un sintoma, la discusion es
“.qué se hace con ese sintoma?”.
Cuando aparece la cuestion de que el
chico consume sustancias y aparece
ese ensimismamiento, vamos a tener
gue hacer un trabajo para que no se
transforme en un circulo vicioso que
estabilice ese sintoma; porque si la
mama sigue infantilizando, sigue
utilizandolo para denunciar el conflicto
conyugal, si el papa se sigue sin
implicar, si aceptamos sin critica el
planteamiento sintomatico que se nos
hace, esa dinamica favorecera la
estabilizacion del sintoma y entonces
se mantendré ese sintoma en el tiempo.

Y también, evidentemente, hay que
hacer referencia a los condicionantes
sociales. Las familias no son cosas
aisladas. Viven en sociedad e
intercambian informacién con ella. En
el ano 92 se celebrarian las Olimpiadas
en Barcelona y se hizo un trabajo a
nivel urbanistico y a nivel social para
mejorar el casco antiguo, la
denominada Ciutat Vella (a la derecha
e izquierda de la Rambla). Era la zona
mas degradada, zona portuaria de
Barcelona, el barrio chino,...y en el 92
con las Olimpiadas se tenia que hacer
un poco de limpieza: se tiraron unas
cuantas manzanas, hicieron un trabajo
urbanistico y también el Ayuntamiento
promovié una experiencia consistente
en contratar a dos italianos de la
Escuela de Roma que fueron Colettiy
Cancrini. Luigi Cancrini venia de hacer
una experiencia en Sicilia, donde
consigui6 reunir a los diversos equipos
de proteccién infantil, de servicios
sociales, de salud mental infantil, de
fiscalia,... y organizar un trabajo
conjunto en base a una supervisién y
una formacion. Pues bien, en Barcelona
estaban ellos dos en colaboracién con
la Escuela de Terapia Familiar del
Hospital de Sant Pau de Barcelona,
donde yo estaba alli de profesory me
encargué de un sector del territorio
(bajando las Ramblas a mano derecha).
Fue una experiencia muy bonita,
recogida en un libro que se llama “La
intervencion sistémica en los servicios

sociales ante la familia
multiproblematica” que esta editado
por Paidos.

El tema de las familias
multiproblematicas (muchas de ellas
con problemas de maltrato infantil,
muchas de ellas con unos apegos
desorganizados por parte de los chicos
y con una problematica muy alta que
afecta a casi todos sus miembros) es
el tema de la pobreza. Pero no
solamente la pobreza econémica (que,
evidentemente, también), sino ademas
la mala gestion de sus recursos. Son
familias en las que determinadas
funciones internas no son cubiertas
por los responsables familiares y
entonces son llamados agentes
externos que tienen que suplirles en
esas funciones. Ejemplo: una sefiora
me viene a explicar el problema de su
hijo de 2 afios y me trae al nifo y me
empieza a explicar el problema; pero
mientras me explica el problema de su
hijo y de su dificil vida, en realidad me
esta explicando su vida personal, sus
dificultades conyugales, con su familia
de origen, con su trabajo, con el barrio
en que vive, toda una serie de
cosas....Mientras, el nifo empieza a
caminar por ahi o a gatear y sus dos
deditos los pone en el enchufe. La
mama no se ha enterado de nada y yo
salto como un tigre y cojo al nifo y digo
“no te me electrocutes aqui”. Esa
funcién de proteccién que tenfa que
hacer la mama no la hace y hay un
elemento externo que es llamado a
hacerlo, en este caso, yo. Otro ejemplo:
en las escuelas pasa que el nifo esta
esperando a la mamé y la mama no
llega y el maestro, un maestro sensible,
pasa por alli y dice “iqué estés
esperando”, “A mama que no llega”. Y
el nifio estda medio lloroso, flacucho y
dice el maestro “itienes hambre?” y
dice el nifio“Si”. “Bueno, pues vente y
te doy un chocolate y unos melindros”.
Y el maestro empieza a hacer de mama;
no es que esté mal, es que es asi.
Gracias a Dios que el maestro hace de
mama. Gracias a Dios que yo le saco
los dedos del enchufe al nifio; no se
trata de no hacerlo. Pero se trata de la
descripcién de la familia: hay ciertas
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funciones que tendria que cumplir la
familia y son personas de fuera que
son llamadas a cumplirlas.

En este tipo de familias los problemas
infantiles aparecen a edades muy
tempranas, porque los padres son muy
jovenes y con una alta conflictividad
conyugal ligada a su escasa
diferenciacién con las familias de
origen. Los bebés son criados por las
abuelas. Pronto aparecen
manifestaciones del malestar infantil
muy importantes y ahi entramos los
operadores sociales. Frente a las
familias sin problemas econdmicos, las
familias multiproblemaéticas llegan con
facilidad a los recursos sociosanitarios
(se les llama familias multiservicios) y
eso es una ventaja para los chicos y
una oportunidad (y un deber) que
tenemos para ayudarlos.

Muchas gracias.

D2 Anna Forés Miravalles.

Profesora del Departamento de
Didactica y Organizacion Educativa de
la Universidad de Barcelona.

El es la capacidad humana
para enfrentarse, sobreponerse y salir
fortalecido o transformado a partir de
las experiencias de adversidad.

La resiliencia es mas que una manera
de ponerle al mal tiempo buena cara,
es también un recurso creativo que
permite encontrar respuestas nuevas
para situaciones que parecen no tener
salida.

La familia resiliente es aquella que
posibilita a cada una de sus miembros
la capacidad de seguir creciendo ante
las adversidades y alin asi, mantienen
una coherencia en su pervivencia como
unidad. La familia resiliente es aquella
que consigue entender los
acontecimientos de la vida como parte
de un proceso continuo y constructivo
de perturbaciones y consolidaciones.

Segln la categorizacién que ya hemos
visto de Grotberg, las madres y los
padres constituyen el «yo tengo» que
ayuda a promover el «yo soy» y el «yo
puedo» de cada una de las personas
integrantes.

En un sentido mas amplio, podemos
concebir la familia resiliente como
aquella unidad familiar que crea formas
activas, saludables y sensibles de
satisfacer las necesidades y el desarrollo
de cada uno de sus componentes.

Una familia que desea construir la
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resiliencia debe promover las siguientes
condiciones:

Establecer una estructura y unas
reglas claras dentro del hogar.

Darse apoyo mutuo entre los
progenitores.

Disefnar estrategias familiares para
afrontar las situaciones eficazmente.

Llevar a cabo practicas de cuidado y
crianza efectivos.

Establecer una interaccion y vinculo
afectivo entre padres e hijos con mucha
estima (la presencia de una relacion
calida y de apoyo al menos de uno de
los padres, protege y mitiga los efectos
nocivos de un medio adverso).

Fomentar las expectativas positivas
de los padres sobre el futuro de sus
hijos.

Mantener responsabilidades
compartidas en el hogar.

Dar apoyo a las actividades escolares
de los hijos por parte de los
progenitores.

Posibilitar redes familiares
fuertemente extendidas y redes de
apoyo externas (amistad, vecindario).

Permitir la participacién de toda la
familia en actividades extrafamiliares
(como asociaciones, clubes).

Ofrecer oportunidades de desarrollo
y responsabilidades extrafamiliares
como voluntariado, trabajo, estudio.

La confianza. Es la base de los otros
pilares y la clave principal para promover
la resiliencia.

La autoestima consistente es el fruto
de la accion y el cuidado de las personas
que son significativas para permitir la
superacion de las adversidades.

La introspeccién entendida como el
arte de preguntarse, de conversar con
uno mismo y darse una respuesta
honesta.

La independencia, definida como el
hecho de saber fijar limites entre uno
mismo y el medio con problemas.

También hace referencia a la capacidad
de mantener la distancia emocional y
fisica.

La capacidad de relacionarse. Se trata
de la habilidad de establecer vinculos
con otras personas. También consiste
en equilibrar la necesidad de afecto
con la actitud de darse a los demas.

La iniciativa entendida como el
disfrute de exigirse y ponerse a prueba
con actividades accesibles.

El humor que posibilita encontrar el
punto medio entre la tragedia y la
comedia.

La creatividad. La capacidad de poder
abrir la mente hacia nuevas
posibilidades.

La capacidad de pensamiento critico
entendido como la comprensién del
principio que nos dice que todo puede
ser de otra manera, contra todo
pensamiento (nico de cualquier clase.

La «casita» de la resiliencia es una
metafora desarrollada por Stefan
Vanistendael en el BICE. Es una
representacion grafica de los diferentes
aspectos de la resiliencia y una
herramienta pedagégica importante
para intervenir en clave resiliente.

Una «casita» es el simbolo del hogar,
donde hay vida. Recordemos que el
objetivo de la resiliencia es construir
mundos mas humanos y esta metafora
entronca perfectamente. Ademas, la
palabra castellana «casita» suena bien
en todos los idiomas.

Cada estancia de la casita representa
un dominio de intervencién potencial
para aquellas personas que desean
contribuir a construir, mantener o
restablecer la resiliencia. Toda persona
responsable de una intervencion tendra
que decidir las acciones precisas (en
la metafora, aquellos muebles) que
pondra en cada habitacion. Aln asi, lo
que recomienda Vanistendael como
ideal es intervenir en diversos dominios
o estancias a la vez.

También es necesario tener presente
que el material de construccién de la
casita (los ladrillos, la perfileria
metalica...) representa la adaptacion



de laintervencion a la cultura local: las
metaforas, los mitos, los cuentos de
hadas, las imagenes, los simbolos, la
mdsica, los bailes, los deportes, el
humor local, las fiestas, los costumbres,
la comida...

El terreno donde se encuentra
construida la casita representa las
necesidades materiales elementales
como la alimentacién y las atenciones
béasicas de salud. Vanistendael afirma
de manera rotunda que para construir
la resiliencia es necesario, en primer

lugar, tener la base de la casa, que son
las necesidades basicas cubiertas: se
debe garantizar que las personas
tengan comida, un sitio para dormir,
salud, etc. Si estos minimos no estan
garantizados no podemos pretender
trabajar el resto. «<No me hables del
teorema de Pitdgoras que me parece
ridiculo, si cuando vuelva con mis
padres me espera un infierno de
maltrato.»

Pero no hay suficiente con un trozo de
pan y un techo. Una persona que ha
sufrido un trauma necesita algo mas
para aprender a vivir. Asi, en el
subsuelo, en los cimientos, donde se
asienta toda la casita de la resiliencia,
encontramos la red de relaciones mas
o menos informales: la familia, los
colegas, las amistades, el vecindario.
La resiliencia es una epifania relacional.

En el nicleo central de esta red
relacional encontramos la aceptacién
profunda de la persona. Esto no quiere
decir que lo aceptemos todo; tampoco
quiere decir aceptar todo tipo de
comportamientos. Es cierto que te
acepto tal como eres, pero no a
cualquier precio ni de cualquier
manera.

La resiliencia no pregona ni defiende
un exceso de afecto, no se trata de
practicar un amor que da derecho a
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todo. Los nifios gigantes, como
podriamos llamar a estos seres que
viven en burbujas afectivas, se
convierten en tiranos domésticos y
sumisos sociales,por tanto, en
personas no resilientes. El vinculo
excesivo los adormece y los convierte
en candidatos a propagar y llevar a
cabo la repeticion de la sumisién con
la que han convivido.

En los bajos también encontramos el
jardin que nos acerca al contacto de la
naturaleza y su uso pedagégico.

En el primer piso se halla el sentido de
la vida: saber atribuir una coherencia
al proyecto vital. Se trata de la
capacidad de proyectarse en el futuro,
de dar una orientacién a la vida. Este
primer piso también nos remite a los
proyectos concretos, a la capacidad de
planificar y fijarse objetivos realizables.
Esto puede significar cuidar de un
animal, de una planta, incluso, mas
alla, de otra persona. La persona
descubre el sentido de la vida
comprometiéndose con la solidaridad,
en la relacion altruista con las otras
personas, yendo mas alld de una
relacién con uno mismo.

En el segundo piso de la casita
encontramos tres habitaciones: la de
la autoestima, la habitacion de las
competencias y las aptitudes y la
estancia de las estrategias de
adaptacion positiva.

Cuando hablamos de competencias y
aptitudes sociales y personales, la
resiliencia estda muy ligada a trabajar
aspectos como:

El éxito social: la empatia, la
flexibilidad, el afecto, la comunicacion
y la capacidad de respuesta adecuada.

La autonomia: el sentido de
identidad, la autosuficiencia, el
autoconocimiento y la capacidad de
distanciarse de los mensajes negativos.

Las perspectivas y promesas de un
futuro mejor: el optimismo, los
objetivos realistas y las aspiraciones,
también la fe y la espiritualidad.

La habilidad para resolver problemas:
la creatividad, la capacidad de elaborar
estrategias, de solicitar ayuda y el
espiritu critico.

Las personas resilientes poseen una
serie de presunciones o actitudes sobre

ellas mismas que influencian su
conducta y las habilidades que
desarrollan. Aqui aportamos una
categorizacion diferente para expresar
las competencias y las aptitudes
sociales y personales de la persona
resiliente.

Las escuelas son ambientes claves para
que las personas desarrollen la
capacidad de sobreponerse a las
adversidades.

Las escuelas resilientes son aquellas
que promueven un sentimiento de
comunidad y proporcionan al alumnado
y al profesorado la sensacién de
pertenecer a un lugar donde
normalmente no existe la intimidacion,
la delincuencia, la violencia o la
alienacion. Ademas, las escuelas
resilientes aportan a todos sus
estamentos las herramientas
necesarias para afrontar, superar,
fortalecer e, incluso, adaptarse a partir
de acontecimientos adversos.

El profesorado que promueve la
resiliencia defiende un modelo que
ensefa e incentiva al alumnado a
mejorar y desarrollar ain mas sus
capacidades académicas, fisicas y
sociales.

La Rueda de la Resiliencia de la
terapeuta clinica Nan Henderson es un
diagrama muy ilustrativo que recoge
los seis pasos necesarios para
promover la resiliencia en las
comunidades escolares:

Los pasos 1 a 3 mitigan los factores de
riesgo:

Enriquecer los vinculos. Eso supone
fortalecer las conexiones entre las
personas presentes en la vida cotidiana
de la escuela.

Fijar limites claros y firmes.

Ensefiar las habilidades para la vida.
Entre otros, incluye la resoluciéon de
conflictos, la cooperacién y las
habilidades comunicacionales.

Los pasos 4 a 6 tienen que ver con la
construccién de la resiliencia:

Aportar afecto y apoyo. Implica
proporcionar apoyo incondicional. Se

considera el elemento fundamental.

Establecer y transmitir expectativas
elevadas. Se trata de proporcionar una
esperanza de futuro factible.

Dar oportunidades de participacién
significativa. Eso supone otorgar a
todas las personas una alta cuota de
responsabilidad en lo que sucede en
el centro escolar, y dar la posibilidad
de participar en las decisiones, la
planificacién, la resolucién de
conflictos.

Las siguientes historias son ejemplos
reales de lo que es la Resiliencia:

“Charles iba en peregrinaje a la catedral
de Chartes. En el camino se encontré
un hombre picando piedras,
malhumorado y furioso. ‘¢Y usted que
estd haciendo?, pregunta el escritor.
‘Ya lo ve, pico piedras. Tengo sed, me
duele la columna, lo perdi todo, soy
una subespecie humana que hace este
trabajo miserable’.

Siguidé caminando y se encontré con
otro hombre picando piedras. Repite
la misma pregunta y éste le contesta:
‘Yo me gano la vida con este trabajo,
estoy realmente satisfecho’.

Se encuentra con una tercera persona
contenta que ante la misma pregunta
le contesta sonriendo: ‘Aqui estoy,
construyendo una catedral’.

Esa misma piedra desprovista de
sentido acaba teniendo todo el sentido
del mundo si le sabemos otorgar.”

Charles Péguy.

“Un hombre de la costa de Colombia,
puedo subir al cielo. A la vuelta explico
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que habia contemplado, desde arriba,
la vida humana.

Y dijo: somos un mar de pequefios
fuegos, somos un montdn de gente.,
un mar de pequenos fuegos. Cada
persona brilla con luz propia entre las
demds. No hay dos fuegos iguales, hay
fuegos grandes, fuegos pequefios y
fuegos de todos los colores.

Hay gente de fuego sereno, que ni
percibe el viento y gente de fuego
alocado, que llena el aire de chispas.
Algunos fuegos son fuegos sosos, ni
queman ni iluminan, pero otros queman
con tantas ganas que no se les puede
mirar y quien se aproxima a ellos se
enciende.

La filosofia de la resiliencia se entiende
a partir de dos conceptos: la
luminosidad y la diversidad.”

Eduardo Galeano.

Todas las personas tenemos un
potencial para desarrollarnos
(luminosidad), contamos con fortalezas
en nuestro interior que nos permitirian
superar situaciones adversas en
distintos grados y momentos en que
estas se van presentando a lo largo de
la vida. A pesar de eso, hay personas
que no utilizan esta capacidad, razén
que explica porqué hay formas
diferentes de reaccionar ante
situaciones problematicas.
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Aguilar Pareja, Amparo
Concejalia de Educacién. Ayuntamiento
de Alicante

Agullé Hernandez, Eva
Centro Comunitario Virgen del Carmen.
Ayuntamiento de Alicante

Alcazar Ruiz, Rafael
Oficina de Atencién a Victimas.
Juzgados de Alicante

Aller Sevillano, M2 Soledad
AMPA |ES El Pla

Alonso Narro, Eva M2
Centro de Salud Juan XXIII

Amoros Blaya, M2 José
APAEX

Aznar Paredes, Mercedes
Colegio Publico Los Almendros

Azorin Méndez, Josefina
Colegio Publico Rafael Altamira

Baeza Bueno, José Miguel
IES Jorge Juan

Barreira Ballester, Esperanza
Centro Social 7. Ayuntamiento de
Alicante

Belvis Pastor, M2 Soledad
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil

Botella Gimeno, Dolores
Colegio Publico Gastén Castell6

Botella Guijarro, Alvaro
Fundacion AEPA. Alicante

Cabaiiero Reoli, Rosario Ana
Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Torrevieja

Carnero Peén, Adolfo
Instituto Valenciano de la Juventud

Carnero Pedn, Olga
Centro Comunitario Virgen del Carmen.
Ayuntamiento de Alicante

Casado Laguna, Ana Belén
Cruz Roja
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Cerda Cortés, Josefa
Centro Comunitario Pedro Goitia.
Ayuntamiento de Alicante

Dominguez Zufiaurre, M2 Julia
IES 8 de Marzo

Espin Martinez, Lucia
Hospital Clinico de San Juan

Fabregat Morillas, M2 Dolores
Centro Social 4. Ayuntamiento de
Alicante

Fernandez Campillo, Mercedes
Fundacion Padre Fontova - Nazaret

Ferrando Fenor, Maria de las Huertas
Asociacion de Familiares Afectados por
las Drogas. Villena

Ferri Carbonell, M2 José
Fundacion AEPA

Figueredo, Cristina

Unidad de Tratamiento de Conductas
Adictivas. Hospital Perpetuo Socorro.
Alicante

Fortes Jiménez, Lidia
Fundacion Noray - Proyecto Hombre

Fuentes Garcia, Laura
Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Villena

Galisteo Guerra, M2 Luz
IES Jorge Juan

Gallego Noguera, Lucia
Drogodependencias. Ayuntamiento de
Totana

Galvaii Diez, Pilar
Unidad de Salud Mental Florida-Babel

Garcia Bajo, Marta
Colegio San Agustin

Garcia Marti, Cristina
Colegio Calasancio

Garcia Molina, Remedios
Centro Social 2. Ayuntamiento de
Alicante

Garcia Montero, Consuelo
Unidad de Conductas Adictivas Dpto.
19

Garcia Quintero, Cayetana
Unidad de Salud Mental Infantil Dpto.
17

Garcia Rogel, Patricia
IES Las Lomas

Garcia Sola, Guillermo José
Enfermero

Garcia Verdd, Alicia

Unidad de Prevencién Comunitaria.
Mancomunidad Intermunicipal del Valle
del Vinalopé

Gili Nicolau, Antonia
Centro de Salud Piblica de Alicante

Gomez Martinez, Lourdes
Concejalia de Accién Social.
Ayuntamiento de El Campello

Gomez Pérez, Mercedes
Unidad de Conductas Adictivas Dpto.
19

Gosalvez Valero, Dolores
IES Mare Nostrum

Giiemez Neila, Elena
Fundacion Noray - Proyecto >Hombre

Guijarro Martinez, Diana
Concejalia de Educacién. Ayuntamiento
de Alicante

Guillén Delgado, M2 Luz
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil

Guillén Hurtado, Ricado
Colegio Piblico San Nicolas de Bari

Guillé Dura, Margarita
Avanza, Serveis sociculturals i turistics

Hernandez Garcia, Francisco Antonio
Fundaciéon Padre Fontova - Nazaret

Iborra Such, Andrés
Plan Provincial de Drogodependencias.
Diputacion Provincial de Alicante

Jiménez Palencia, José Juan
Fundacion Secretariado Gitano

Jiménez Rostoll, Olga

Servicio Especializado de Atencién a
la Familia e Infancia. Ayuntamiento de
Benidorm

Lopez Baeza, Esther
AFA

Lopez Baeza, M2 Teresa
Cruz Roja

Lopez Gomez, Maria
Hospital de Dia. Salud Mental

Lopez Grau, Yolando
Concejalia de Accién Social.
Ayuntamiento de Alicante

Lopez Lopez, Pablo
Centro Social 4. Ayuntamiento de
Alicante

Lozano Soler, M2 Teresa
Centro Social 1. Ayuntamiento de
Alicante

Mahillo Monte, Begoiia
IES Cabo de la Huerta

Manresa Pérez, Concepcion
IES Mare Nostrum

Marti Garcia, Beatriz
Servicio Integrado de Atenci6n a la
Familia. Alicante

Martin Martinez, Rosa M2
IES Cabo de la Huerta

Martin Olmedo, Carmina
AMPA |ES El Pla

Martinez Collado, Cristina
AVANZA, Serveis sociculturals i turistics

Martinez Fernandez, Consuelo M2
Centro Comunitario Virgen del Carmen.
Ayuntamiento de Alicante

Martinez Ladrén, Consuelo
Hospital de Dfa. Salud Mental

Martinez Parodi, Carolina
Departamento de
Ayuntamiento de Alicante

lgualdad.

Mas Martinez, Karina
Colegio San Agustin

Milanés Vazquez, Pascuala
Centro Social 4. Ayuntamiento de
Alicante

Miralles Guillén, Fco. Javier
Centro Social 2. Ayuntamiento de
Alicante

Miralles Ruiz, Carmen M2
CECOVA

Montoyo Terol, José Carlos
IES Las Lomas

Moreno Garcia, M2 Dolores
Colegio Jesls Maria - CEU

Moya Mira, Antonio
IES Cabo de la Huerta
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Muinoz Sempere, Verdnica
APAEX

Mufioz Soriano, Encarnacion
Centro de Salud Florida

Neco Albert, Begoiia
Maestra

Oca Lopez, M2 Carmen
Centro Social 2. Ayuntamiento de
Alicante

Ortuiio Ibainez, Vicente
Centro de Salud Piblica

Oteo Lopez, Elena
AVANZA

Pareja Salinas, José Miguel
|ES Las Lomas

Parodi Ubeda, Ana
Colegio Santa M2 del Carmen

Pastor Pastor, Loreto
Fundacion AEPA

Pastor Sarrion, Loreto
Colegio Santa Marfa del Carmen

Paya Galvaii, Matilde
Colegio Nazaret - CAES

Peral Marchena, Silvia Maria
Colegio San José - Hijas de la Caridad

Pérez Gimeno, Inmaculada
Fundacién Padre Fontova - Nazaret

Pérez Ortiz, Lorena
Grupo Municipal Socialista.
Ayuntamiento de Alicante

Pérez Rico, M2 Dolores
Centro Social 4. Ayuntamiento de
Alicante

Pérez Rodrigo, Concepcion
IES Mare Nostrum

Piqueres Sellés, Maritina
Programa de Informacién.
Ayuntamiento de Alicante

Plaza Faba, Aranzazu
Fundacion Padre Fontova - Nazaret

Plaza Garcia, M2 Angeles
Ayuntamiento de El Campello

Porras Vallejo, Piedad
Centro Social 7. Ayuntamiento de
Alicante

Pozo Garcia, Maria
Fundacion AEPA

Prats Herrero, Candelaria
Asociacion de Familiares Afectados por
las Drogas

Pujadas Oris, Susana
Centro Social 4. Ayuntamiento de
Alicante

Pujalte Pérez, Luis Vicente
Dpto. Servicios Sociales. Ayuntamiento
de Benissa

Ramirez Ortega, Angélica
Cruz Roja

Ribera Mataix, M2 Angeles
IES San Blas

Riquelme Marchante, Francisca
IES Mare Nostrum

Rius Sala, Dolores
Centro Social 3. Ayuntamiento de
Alicante

Rives Dayas, M2 Trinidad
Colegio Calasancio

Rodriguez Pastor, Natalia Cristina
Unidad de Conductas Adictivas

Rollo Garcia, Raquel
IES Figueras Pacheco

Ros Marqués, José Vicente
Federacion de APAs Provincia de
Alicante. CONCAPA

Rosado Aguilar, Raquel
Colegio San Juan Bautista

Rosas Rosas, Dalia Yginia
Centro Comunitario
Ayuntamiento de Alicante

Playas.

Rubio Vinaixa, Antonia
Programa de Inclusion y Ciudadania.
Ayuntamiento de Alicante

Ruiz Prieto, Aurora
Centro Educativo La Villa

Ruiz Torrico, José Antonio
Colegio Médico Pedro Herrero

Ruiz, Ana M2
Centro Comunitario Plaza del Carmen.
Ayuntamiento de Alicante

Sabroso Cetina, Ana
Unidad de Prevencion Comunitaria.



Fundacion AEPA. San Vicente del
Raspeig

Saez Milan, M2 José

Colegio Publico Los Almendros
Sanchez Amor6s, Maria
Centro de Bienestar Social

Sanchez Deltell, Pilar

Programa Intervencién Familiar.
Servicios Sociales. Ayuntamiento de
Teulada

Sanchez Ferandez, Enrique
Centro Social 3. Ayuntamiento de
Alicante

Sanchez Gazquez, Ascension
Colegio Plblico San Nicolas de Bari

Sanchez Rios, Juana C.
Centro Social 4. Ayuntamiento de
Alicante

Sanchez, M2 Hortensia
Concejalia de Juventud. Ayuntamiento
de Alicante

Sansano Galiano, Silvia
Unidad de Prevencion Comunitaria.
Ayuntamiento de Santa Pola

Santana Paredes, Raquel
Departamento de Igualdad.
Ayuntamiento de Alicante

Sanz Marina, Beatriz
Fundacion AEPA

Sempere Gumiel, Eva
Unidad de Salud Mental San Juan

Sola Duran, M2 Isabel
Fundacioén Secretariado Gitano

Soler Vallés, Francisca
Centro Social 4. Ayuntamiento de
Alicante

Suarez Garcia, Veronica
Centro Social 4. Ayuntamiento de
Alicante

Tejero Godino, M2 Carmen
Centro Comunitario Virgen del Carmen.
Ayuntamiento de Alicante

Tendero Caulin, Soledad
Centro Social 1. Ayuntamiento de
Alicante

Terol Andrés, M2 Isabel
Colegio Sagrada Familia
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Valero Moltd, Esperanza
Unidad de Prevencién Comunitaria.
Ayuntamiento de Santa Pola

Vera Hernandez, M2 Carmen
Centro Comunitario Pedro Goitia.
Ayuntamiento de Alicante

Vera Vera, Ana
Unidad de Salud Mental Infantil Dpto
17

Vidal Morant, Sor Maria
Colegio San José - Hijas de la Caridad

Villar Pérez, Cristina
Colegio San Agustin

Vittori, Karina
AVANZA, Serveis sociculturals i turistics

Area de Prevencion de las
Drogodependencias. Ayuntamiento de
Totana

Asociacion de Familiares Afectados por
las Drogas. Villena

Asociacion de Padres y Madres de
Alumnos. IES El Pla. (Alicante)

Asociacion Provincial Alicantina de
Exalcoholicos.

APAEX Crevillente

APAEX Elche

AVANZA, serveis sociculturals i turistics
Ayuntamiento de Alicante
Concejalia de Accion Social
Concejalia de Educacién
Concejalia de Juventud

Grupo Socialista Municipal
Centro de Salud Piblica. Alicante
Centro Educativo La Villa (Villena)
Centros de Salud. Alicante

Centro de Salud Florida

Centro de Salud Juan XXIII
Colegio Oficial de Enfermeria. CECOVA
Colegios. Alicante

Colegio Calasancio

Colegio Jes(is Maria - CEU
Colegio Médico Pedro Herrero
Colegio Nazaret

Colegio Sagrada Familia

Colegio San Agustin

Colegio San José - Hijas de la Caridad
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Colegio San Juan Bautista

Colegio Santa M2 del Carmen

Colegio Piblico Gastén Castell6
Colegio Piblico Los Almendros
Colegio Publico Rafael Altamira
Colegio Pdblico San Nicolas de Bari
Cruz Roja

Federacion de Asociaciones de Padres
de Alumnos de la Provincia de Alicante.
CONCAPA

Fundacion AEPA. Alicante

Fundaciéon Noray - Proyecto Hombre
Fundacion Padre Fontova - Nazaret
Fundacion Secretariado Gitano
Hospital Clinico de San Juan

Hospital de Dia. Salud Mental. Alicante
IES. Alicante

IES 8 de Marzo

IES Cabo de las Huertas

IES Figueras Pacheco

IES Jorge Juan

IES Las Lomas

IES Mare Nostrum

IES San Blas

Instituto Valenciano de la Juventud
(IVA))

Oficina de Atencion a Victimas. Juzgados
de Alicante

Plan Provincial de Drogodependencias.
Ayuntamiento de Alicante

Servicio Especializado de Atencion a la
Familia e Infancia. Ayuntamiento de
Benidorm

Servicio Integrado de Atencion a la
Familia. Alicante

Servicios Sociales

Ayuntamiento de Benissa
Ayuntamiento de El Campello
Ayuntamiento de Teulada
Ayuntamiento de Villena

Unidad de Conductas Adictivas. Area de
Salud 19

Unidad de Salud Mental. San Juan

Unidad de Tratamiento de Conductas
Adictivas. Alicante

Unidades de Prevencién Comunitaria
Ayuntamiento de Santa Pola
Ayuntamiento de Torrevieja
Ayuntamiento de Villena

Fundacion AEPA. San Vicente del
Raspeig

Mancomunidad Intermunicipal del Valle
del Vinalopé

Unidades de Salud Mental Infanto-
Juvenil

Centro de Salud Florida-Babel
Departamento 17

San Vicente del Raspeig
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VALORACION

Este apartado recoge los datos mas
significativos en cuanto a la
organizacion, participacion y valoracion
por parte de los asistentes a la 92
Jornada.

ORGANIZACION

FOLLETOS INFORMATIVOS EDITADOS 1200

SOLICITUDES RECIBIDAS 260
ADMITIDOS 250
RECURSOS REPRESENTADOS 110
MUNICIPIOS REPRESENTADOS 26

EVALUACION

El 81% de los participantes entregaron
cumplimentado el cuestionario de
evaluacion, cuyas medias se recogen
en los siguientes graficos.

Los items del 1 al 5, siendo 1: muy deficiente, 2:
deficiente, 3: regular, 4: satisfactorio y 5: muy

satisfactorio.

ASPECTOS ORG. DURANTE LA JORNADA

ESTRUCTURA GLOBAL DEL PROGRAMA

ADECUACION DE LAS INSTALACIONES

DOCUMENTACION ENTREGADA
DURACION DE LA JORNADA

SATISFACCION PARTICIPANTES

RESPECTO A LOS TALLERES

TALLER A: PUESTA EN MARCHA DE UN SERVICIO DE
MEDIACION ESCOLAR.

NIVEL DE PARTICIPACION

DURACION

ADECUACION A LAS EXPECTATIVAS

TALLER B: COMO COMPRENDER LA ADOLESCENCIA
PROBLEMATICA.

DURACION

ADECUACION A LAS EXPECTATIVAS

TALLER C: DESCUBRIENDO LA RESILIENCIA: TALLER PARA
PERSONAS QUE QUIEREN DESCUBRIR PERLAS.

NIVEL DE PARTICIPACION

DURACION 3,50

ADECUACION A LAS EXPECTATIVAS R

CONF. Il - D. CARLOS LAMAS

CONF. Il - D2 ANNA FORES

La valoracion global que se realiz6 de
la Jornada en base a una puntuacién
de 0 a 10, obtuvo la calificacién media
de 8.

@ X1 JORNADA MUNICIPAL SOBRE PREVENCION DE LAS DROGODEPENDENCIAS

' AGRADECIMIENTOS

A la Direccion General de
Drogodependencias y a Caja
Mediterraneo.

B 2

A Antonio Marfil, a Victoria Grund, a
Carlos Lamas, a Anna Forés, por su
e compafia y sus conocimientos.

A los compafieros del Ayuntamiento

que nos han ayudado en la realizacién

la jornada: a Susa Blasco y a todos los

compafieros del_Centro Gaston

Castello, a Asunuon Barceld y a todos

los compafieros del Centro Comunitario

E Plaza del Carmen, a Protocolo y

- Turismo, a Félix, Isabel y a Angel que
@ nos llevan y traen todos los bultos.

“k 7 \ Aman ( mpre e gestion de

servi rupoidexi(disefiadores

,w graﬁ&) , a Artal (que recmlanjl

0 pancarta afio tras ano), a lbs
trabajadores de la\cafeterla d

R — cial.

los companeros d las UP
amasy planes munlupgies sobre

drog encias, a los
profesion )S recursos, por
su pres CIa partlglp‘mn

comp‘rensmn y afecto.

=
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. ' Atodos los partmpantes por su interés
' en el trabajo y su calidad en la
participacion. v
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