El tratamiento ecologico
en contextos maltratantes

El Centro del Nifio y de la Familia (CENYF), al servicio de fa Comunidad de Madrid, eva-
Iua y trata las familias de alto riesgo social, manifestado especialmente en ef maltrato de
menores. Se analiza la formulacion tedrica de ia problematica del menor que hace el
CENYT y se revisan las pautas de intervencidn seguidas. Un caso prdctico flumina la te-

rapia familiar levada a cabo.

1. Descripcion del
contexto asistencial e
institucional.

El Centro del Nifio y la Familia
{(CENYF) se pone en funcionamiento
en marzo de 1991 siendo gestionado
por una empresa de servicios a ins-
tancias de la Comision de Tutela del
Menor (CTM) de la Consejeria de Inte-
gracion Sccial (Comunidad Auténoma
Madrid, CAM). Tras la puesta en mar-
cha de la Ley 21/87 y transcurridos
unos meses de funcionamiento de la
misma, la creacion del CENYF se ins-
cribe en el objetivo pricritario de com-
ptementar los dispositivas que recoge
la Ley en pro de la tarea esencial, esto
es: mantener al menor en su medio
socio-familiar.

En lineas generales el objetivo o
tarea del Centro es [a evaluacion y tra-
tamiento de familias de alto riesgo so-
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cial {(malos tratos y abusos sexuales)
que pertenezcan a un area asistencial
gue carezca de recursos especializa-
dos (CAl o Centro de Atencion a la In-
fancia}, o bien que la viabilidad del tra-
tamiento no sea posible.

Asi pues, el CENYF se constituye
como un centro al servicio de la CTM;
dicha Comisidn nos remite los expe-
dientes que en general rebosan datos,
ofreciéndonos no sdlo una informacion
intrafamiliar —composicién, proble-
mas, denuncias, hechos acaecidos y
un largo eteétera— sino también un ri-
co panorama sobre todas las interven-
ciones extrafamiliares que han tenido
lugar desde Servicios Sociales, el
Hospital en su caso, el Centro de Aco-
gida, la propia CTM, etcétera. Todo
ello favorece una vision holistica de la
situacién en la actualidad, que es
esencial para nuestro modelo de inter-
vencion.
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Nuestro equipo esta constituido
por cinco miembros: dos de ellos ex-
pertos en Terapia Familiar; dos Asis-
tentes Sociales y una persona se ocu-
pa de los aspectos administrativos.
Contamos con un local pequefio pero
bien acondicionado con un espejo uni-
direccional y una camara de video.

2. Acerca de la teoria o
como “construimos’” la
realidad del maltrato

El marco conceptual desde el
que se aborda la tarea es sistémico-
contextual. ;Porqué se eligio dicho
marco?. Porque, evidentemente, esta-
mos ante un fendmeno complejo:
complejidad que apunta al interjuego
de procesos reciprocos con un resul-
tado final que, en nuestro caso, es el
maltrato infantil.

El paradigma sistémico nos pro-
porciona el marco de analisis adecua-
do en donde cabe la comprension de
la complejidad. Dicho modelo aparece
en los afios 50 en Salud Mental, frente
al tambien complejo fendomeno de las
esquizofrenias.

La Teoria General de Sistemas
estudia la ordenada composicién de
elementos en un todo unificado vy, si
bien no se entrara en detalles, es ne-
cesario decir, aun a riesgo de simplifi-
car, que se trata de hacer una abs-
traccidn segun la cual un sistema
—npor ejemplo, la familia— tiene unas
propiedades que no pertenecen a fos
individuos que componen dicho siste-
ma sino a la relacion que establecen,
al como estan estructuradas éstas, es
decir, al tipo/estilo de relacian. En este
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orden de cosas, al tomar a la familia
como sistema gue maltrata, creamos
una divisidén arbitraria, ya que la es-
tructura familiar, o el tipo de organiza-
cién del sistema, esta constituida y
conformada tanto por reglas e influen-
cias intrafamiliares como extrafamilia-
res, ambas con el mismo peso especi-
fico (WATZLAWICK, 1971).

Asi, en si misma ninguna variable
0 conjunto de ellas es causante de
malos trafos; es la interaccion del con-
junto de factores lo que nos ayudara a
comprender globalmente el fendmeno
del maltrato.

éCoémo entendemos nosotros la
conducta y la naturaleza humana? Ha-
bitualmente decimos: esta persona es
“incapaz’, “violenta”, “introvertida”, et-
cétera. Lo que subyace es gque dicho
individuo o familia posee un conjunto
de caracteristicas que lo definen como
tal; en esta operacion cenceptual, es
decir, “tal es cual”, depositamos en
ese individuo o famifia una caracteris-
tica intrinseca (lo posee ¢omo cuali-
dad inmanente). Frente a una concep-
cion relacional donde las caracteristi-
cas o propiedades aludidas no perte-
necen al individuo sino al conjunto re-
lacional.

La esencia, lo que da identidad a
alguien, pertenece al mundo intrapsi-
quico y solo es abordable desde un
contexto psicologico (psicoterapéuti-
co); sin embargo, cambiar el tipo de
relacion —el interjuego de procesos
reciprocos con el que definiamos la
complejidad-- ofrece una perspectiva
psicosocial y mas optimista. Veamos-
lo: en tal circunstancia, es decir, en tal
estilo de relacién, en ese contexto, al-
guien se ha de mastrar sobreprotec-
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tor, incapaz o maltratante (se elimina
del andlisis los perversos sexuales).

Es pues el conjunto de pautas re-
lacionales {“juegos familiares” segun
CIRILLO, 1931) lo que va a sustentar
las conductas individuales que a su
vez moldean y conforman dichas pau-
tas o tipos de organizacion. Es decir,
el individuo posee determinado poder
de maniobra que se lo posibilita el sis-
tema, el cual, a su vez, tiene sus limi-
tes supraindividuales en el contexto
econémicoe, social, etcétera, con to
que se codetermina.

En la literatura existente en torno
al maltrato predominan estudios cen-
trados en el andlisis de factores de
riesgo (véase: VV.AA, 1988} aqui, y
de forma consciente, lo hemos eiudi-
do. El trabajo presente profundizara
en el contexto familiar como codeter-
minante y en definitiva “facilitador” del
maltrato a la infancia. La participacion
de los servicios asistenciales se expo-
ne en el epigrafe correspondiente a la
intervencidén.

Nos parece importante —si que-
remos trabajar con un modelo com-
prensive y totalizador— prevenir sobre
el uso de las generalizaciones. En el
ambito genérico asistencial donde nos
movemos (centros de tratamiento a la
infancia, servicios sociales, etcétera)
acostumbramos a oir: “esta es una fa-
milia muy desestructurada”; cada pro-
fesional “liene en su cabeza™ un mo-
delo de tal "desestructuracion”. Es ob-
vio que este no puede ser un criterio
vdlido que oriente la intervencion.
Desde nuestra perspectiva, en el pro-
ceso diagndstico es necesario acer-
carnos a cada familia maltratante co-
mo unica. Es decir, hay que buscar
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explicaciones especificas para cada
familia en su contexto.

& Cudl ha de ser el tipo de estruc-
tura familiar que posibilite que la fami-
lia lieve a cabo las funciones que le
corresponden y que los sociélogos de
la familia han estudiado pormenoriza-
damente? Como todos sabemos, una
estructura familiar funcional esta con-
formada por la existencia de una jerar-
quia ejercida por los padres, limites
claros entre subsistemas y entre los
propios individuos, la prohibicidon de
coaliciones intergeneracionales, etcé-
tera. Todo lo cual facilita que la familia
cumpla con sus dos funciones basi-
cas: dotar de identidad (separacién-in-
dividuacién) y de un sentido de perte-
nencia (unién} a sus miembros {(MINU-
CHIN, 1977).

Al sentido de identidad se le de-
nomina, asimismo, diferenciacién o in-
dividuacion (BOWEN, 1989), concepto
esencial en terapia sistémica y especi-
ficamente para nosotros en familias
maltratantes. El concepto de identidad
esta estrechamente ligado al concepto
de individuacion; el sentimiento o la
definicién de si mismo es un aspecto
de un mapa interno por el cual los in-
dividuos orientamos nuestras vidas.
Este mapa es un modelc subjetivo del
mundo que en su mayor parte se con-
figura y es transmitido por la familia
de origen: a mayor diferenciacion hay
mayor capacidad para diferenciar ei
mundo interno —respecto a necesida-
des, expectativas, percepciones inter-
nas, etcétera— y delimitarlo respecto
al externo, es decir, respecto a las
ideas, necesidades, expectativas y
exigencias de los demas. Una madre
puede sentirse molesta por el llanto
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sin sentido del nifo, pero le reconoce
su identidad como bebé vy, asi, su con-
ducta caprichosa. E! llanto del nifio no
es una amenaza contra ella, no va
conira ella, es una necesidad de é&l.

Un bajo nivel de diferenciacion
supone una pérdida de limites entre
mi self y el de los demas: mis necesi-
dades, sentimientos, percepciones no
son mios sino del “otro”, “de los otros™.
Asi, por ejemplo, una hermana “deci-
de” la ligadura de trompas de una ma-
dre maltratante (antes del episodio del
maltrato), hecho en el que ni siquiera
participa el marido de ia interesada;
“la loca” de Montse hace 16 afios que
no ve a la madre, pero sigue funcio-
nando bajo aquella identidad, se sigue
mirando a si misma con los ojos de la
madre (“soy incapaz de hacerme car-
go del nifo"); “un hijo va a ser tanto
mio como de mi madre y asi yo puedo
seguir teniéndolos y dejandoselos” sin
que haya manera de reconocer quién
es la madre. ¢Quién es quién?

Un bajo nivel de individuacién ge-
nera hostilidad —o mejor, pseudohos-
tilidad— por la dependencia que impli-
ca y por la falta de reconocimiento del
otro como alguien con identidad pro-
pia y, secundariamente, un intenso
deseo de separacion; en este contexto
relacional el menor 1o es mas que un
instrumento gue “se usa” en un intento
desesperado de lograr, por parte de
los adultos, un grado mayor de dife-
renciacion. El maltrato es un mensaje
a “descifrar" que estd orientado a la
propia familia de origen: una falta de
diferenciacion del aparato psiquico (en
la capacidad de tomar decisiones,
autopercepcion, invasién en hechos
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intimos por parte de los otros, etcéte-
ra) o inmadurez (en un lenguaje mas
cologuial}; es consecuencia de una
falta de diferenciacion respecto a la fa-
milia de origen, lo que comporta que,
en un momento dado, un padre pierda
el control de sus impulsos y golpee al
bebé. Es decir, la falta de diferencia-
cién necesariamente se va a presen-
tar también como una dificultad de
controlar los propios impulsos. Lo que
se observa en estos progenitores es
ur: funcionamiento que se caracteriza
por ser mas “hijo de” que “padre de”.
Son sus propias necesidades las que
priman sobre las del nifio.

Por ultimo, es conveniente sefia-
lar que, aunque siempre gsta presente
el bajo grado de diferenciacion en este
tipo de familias, no es en si mismo
“causa” de maltrato. Como deciamos
al inicio, el fendmeno del maltrato es
complejo v, por lo tanto, gran cantidad
de variables inciden en él. Trabajos
sobre familias multiproblematicas lie-
vados a cabo por CANCRINI (1891}
dan fe de elio.

3. La infervencion

Tal y como se describi¢ en el epi-
grafe correspondiente al marco institu-
cional del CENYF, el equipo del mis-
Mo, en su primera aproximacion al ca-
50, revisa el expediente remitido por fa
CTM; momento considerado comao ini-
cio de la intervencion (el diagnostico y
la intervencion son parte de un proce-
so inseparable).

Una vez estudiado el expediente
y formuiada una hipdlesis aproximati-
va del caso, iniclamos la exploracidn.
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El término empleado —exploracion—
nos remite al personaje de una pelicu-
la que recorre tierras casi virgenes.
Esta imagen cinematografica ilustra el
modo en que el equipo encara la si-
tuacion cuando hace su segunda
aproximacién al caso.

Dos de nosotros, previa llamada
telefénica, hacemos una visita a domi-
cilio. El objetivo de la misma es muy
complejo: en primer fugar hay un man-
dato de la CTM por el cual se ha de
producir el encuentro familia-equipo
del CENYF.

La pretension es crear en esta di-
ficil situacién de tratamientos previos
fracasados, de culpa y rabia por lo su-
cedido, un contexto de colaboracién
en el cual usamos el mandato y la
" obligatoriedad del tratamiento como
pilar para el mismo. La visita a domici-
lio precisamente muestra a la familia
nuestra ineludible invasion en su vida
privada —ineludible por los hechos
acaecidos y de los que ellos son res-
ponsables— pero también les damos
el mensaje de disponibilidad para ayu-
darles (ya que nuestro objetivo siem-
pre serd terapéutico). Por todo ello
nos presentamos en su domicilio.

Asimismo, la visita a domicilio po-
sibilita la convocatoria al CENYF de
todo el contexto que consideramos
pertinente que participe.

¢Quiénes constituyen dicho con-
texto?:

.12 Evidentemente la familia nu-
clear y la familia de origen. Esta dltima
presente, ya sea en lo simbdélico o en
la realidad.

2° Los agentes sociales que han
intervenido en el caso con mayor o
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menor acierto, con los cuales el vincu-
lo esté presente o roto debido a las vi-
cisitudes habidas a lo largo de los
contactos y que, en general, han con-
cluido con la separacion de los meno-
res. Todo ello desencadena hostilidad
por ambas partes frente al fracaso.

El lugar donde se sitian los
agentes sociales (trabajadores socia-
les de zona, personal del hospital, de
los juzgados,...) es un espacio de con-
tacto muy proximo a la “victima y al
agresor”; es decir, esta muy cerca de
la familia, del menor y de los dafos
sufridos por este ultimo. Dicha proxi-
midad desencadena vivencias, emo-
ciones, angustia (ineludible por de-
mas) que impiden una reflexién para
explicar y poder lo acaecido, lo cual
llevaria a poder tomar distancia y asi
encarar la intervencién de forma mas
eficaz.

En el mismo orden de cosas con-
sideramos que hay una errénea con-
ceptualizaciéon de lo que se denomina
“alianza terapéutica” se supone que
se preserva el vinculo terapéutico al
ocultar a la familia todo aquello que
presuponga control social (que, por
otro lado, es evidente que hay que
ejercer dada la situacion de riesgo del
menor).

¢Coémo abordamos la alianza te-
rapéutica? Lo esencial en la misma
sera la transparencia, referida a la ne-
cesidad de compartir toda la informa-
cidn sobre progresos en la situacion o,
por el contrario, respecto a la presen-
cia de dificultades (nuevos problemas
judiciales, por ejemplo). De esta ma-
nera la familia esta al tanto de todas
las vicisitudes que ocurren a lo largo
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de todo el tratamiento y de lo que el
equipo piensa.

Tras este largo inciso y siguiendo
nuestro proceso de exploracicn, reali-
zamos una entrevista con los agentes
sociales mas préximos al caso, io cual
cumple con los siguientes fines:

12 Confirmar verbalmente la infor-
macidn que tenemos de la familia y de
las intervenciones que se han hecho.
Siempre aparecen datos nuevos que
no constan en los informes.

2% Informarles de nuestra vision
del caso y crear un contexto de cola-
boracién; no clvidamos que los agen-
tes sociales de zona seran un punto
de referencia para la familia y es alli
donde estan los recursos (gue seran
usados a partir de ahora dentro del di-
sefio de intervencion total).

3% Y, por ultimo, invitar al profe-
sional a asistir, dentro de sus posibili-
dades, a las sesiones participando ac-
tivamente en las mismas.

En ditima instancia le proporcio-
namos el siguiente mensaje implicito a
la familia: "“todos estamos juntos para
ayudarles” y en ese “estar juntos” los
otros profesionales conocerédn some-
ramente nuestro modelo de interven-
cion y los objetivos terapéuticos seran
comunes,

4. Caso practico

Es necesario que hagarnos expli-
cito codmo conceptualizamos nuestra
intervencion y cudl es nuestra vision
sobre el fendmeno del maltrato. Utili-
zareines un caso practico para dicho
proposito.
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Los hechos son como siguen: un
educadoer de calle recoge las quejas
de un adolescente de 15 afios: “su pa-
dre le ha pegado y no es la primera
vez; relata asimismo una larga historia
de incomunicacion entre ellos que fi-
nalmente desencadend el episodio de
agresiones fisicas”.

Ivan, el educador, lleva al menor
a un piso de acogida —su propia ca-
sa— y posteriormente denuncia a la
CTM la situacion. Paralelamente tele-
fonea a la casa del menor, David, y
manifiesta a la madre {con la que ha-
bla) su enfado e indignacion frente a
lo sucedido. En la denuncia, el educa-
dor hace referencia a unos malos tra-
tos acaecidos tres afios antes; en
aquella ocasidén el nifio fue recogido
por la policia a 200 km. de Madrid,
cuando se dirigia a una ciudad galle-
ga.

La situacion del case cuando lle-
ga al CENYF es la que sigue:

1¢ David esta en un centro de
acogida de la CAM.

2° La CTM ha denegado la peti-
cion de acogimiento efectuada por el
educador, si bien crey¢ oportuno con-
cederle una autorizacién de visitas
frente a su insistencia, al evidente vin-
culo afectivo reciproco (educador/me-
nor) v a ias continuas escapadas de
David a la casa de lvdn. Hay que decir
que las escapadas se frenaron, pero
... y agui anotamos el Gitimo punto.;

3? Los padres del menor estan
sumamente indignados con la CTM al
permitirle a “ese sefior ver a nuestro
hijo y a que le meta ideas contra su
propia familia en la cabeza”.
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El equipo del CENYF se encuen-
tra, pues, en una situacion en la que
todos los protagonistas se enfrentan:
el educador, con un intenso vinculo
con el menor, no confia en las res-
puestas institucionales (incluida la le-
gal o terapéutica) para resolver la si-
tuacién y la tamilia se muestra des-
confiada de “cualquier cosa que pue-
da venir de aquélios que les retiraron
la tutela y que permiten gue el educa-
dor mantenga el vinculo con su hijo
contra eflos”. Esta es la vivencia.,

Por todo esto, en la primera inter-
vencien que consistio en una visita a
domicilic (come ya sefialamos con an-
terioridad), el equipo dio prioridad al
contacto con la familia frente al educa-
dor. Ello no significéd por nuestra parte
una negacion de los problemas intra-
familiares, por supuesto. Ambos pun-
tos se los transmitimos a la familia de
torma explicita y contundente: “uste-
des tienen dificultades con su hijo pe-
ro este no quita que el educador esta
interfiriendo”.

En este punto retomaremos la
historia familiar que nos permitira
comprender en su contexto el episodio
de malos tratos.

Se trata de una familia de emi-
grantes: los padres se conaocieron en
Holanda, en una Ascciacién {que pro-
movio el padre) para la mejora de las
condiciones de vivienda de los emi-
grantes espaholes alla. Aunque inicial-
mente el padre de David, Josg, vivia
en la casa de sus futuros suegros la
relaciéon no estuvo libre de problemas.
José consiguid trabajo en su empresa
(donde era muy valorado al tratarse
de un obrero especializadc y muy res-
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ponsable) a su futuro suegro que ape-
nas tenia ninguna formacion ni destre-
za laboral. José le protegio hasta que
empezaron a aparecer diferencias en-
tre ellos {todo lo sucedido es previo al
noviazgo con Maria, la madre). Este
conflicto termina en ruptura; Jose se
marcha de la casa de su futuro sue-
gro; a este le despiden (hecho en el
que José no colabora, pero tampoco
lo evita). Asi se fundo esta familia, y la
historia acaba de empezar.

No hay nada importante que re-
sefar en el noviazgo, matrimonio y
nacimiento de los dos primeros hijos.

Pero, acerquémonos a fa historia
de José. Es el primer hijo varon tras
cuatro mujeres. A los 12 afios perdid a
su padre, |0 gue provoca que muy
tempranamente adopte un rol instru-
mental-economico y que se situe a
medo de “cabeza de familia”. Desde
esta escena del relato podemos en-
tender que, a lo largo de la vida, este
hombre haya sido un “luchador nato”
al cual nunca le satisface un trabajo
mediocre, y asi, necesito cambiar de
empresa, de puesto de trabajo, de
pais, etcétera.

Desde un punto de vista psicolé-
gico se puede explicar la emigracion
de este hombre coma un intento “de-
sesperado” de individualizacion, de di-
ferenciacion de su familia de origen;
las demandas hacia él eran innumera-
bies, existia la creencia que cualquier
necesidad sentida en su familia de ori-
gen habria de ser satisfecha por él.

José acaba “haciéndose un lu-
gar” en Holanda (lo que le permite
comprar una vivienda en Madrid) v es
reconocido en la comunidad de emi-
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grantes como un lider. Su esposa e
acompana en esta tarea. Sin embar-
go, a pesar de los beneficios que tenfa
su permanericia en el extranjero vol-
vieron a Espafa porque “la tierra tira,
YO gueria que mis hijos vivieran en Es-
pafa, que fueran aqui al colegio...”.
Con la decision de volver su mujer “no
estd de acuerdo”, si bien se ocupa de
facilitar la salida legal de Holanda (cie-
rre de cuentas bancarias, contrato de
alquiler, obligaciones con la Hacienda
Publica de aguel pais, etcétera).

Deciamos que la esposa “cede” y
vueive con él, pero ;qué sucede en
las parejas cuando uno de los conyu-
ges siente que el otro toma las deci-
siones de forma univoca? Se cierra la
posibilidad de negociar y, en conse-
cuencia, se negocia "de manera encu-
bierta”. ;Que queremos decir? ; Cémo
fue en el caso de la familia de David?

Al regresar a Espafia la madre no
desea vivir en Madrid (donde tenian
una vivienda y lugar de origen de! pa-
dre, José), sino en Galicia, al lado de
su familia materna. E! padre nunca es-
tuvo contento con esta decision, se
sentia “desplazado”, en 1o laboral nun-
ca encontrd “su lugar”; todo ello provo-
caba diferencias entre ellos apenas
habladas. Sélo aparecia como proble-
mas entre ellos 1os no acuerdos en la
educacion y el control de los hijos.

En el momento actual, la imagen
de los hijos respecto de sus padres
es: un padre muy peoco flexible, duro,
gue quiere poner disciplina arbitraria-
mente y una madre que le mira pen-
sando "ya estas de nuevo gueriendo
imponer tu voluntad”. Lo que los hijos
“no saben" (no lo pueden ver puesto
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que a sus ojos la madre se presentd
como deébil y manejada por la voluntad
del padre) es gue la madre secunda af
padre, es decir, ésta tisne suficiente
fuerza como para oponerse, para to-
mar sus propias decisiones (sobre to-
do si tenemos en cuenta lo que dice
respecto a su @sposa; “mucho bla, bla,
bla y luego nada”); es digno de sefa-
lar que mientras la déhil es la madre,
el esposo ha tenido varias anginas de
pecho, fodas ellas canectadas con si-
tuaciones familiares muy cargadas
emocionalmente.

Pero 4como se hacen comprensi-
bles tos malos tratos?. Esta parte de
la historia comienza hace tres afios; el
padre decide que toda la familia se ha
de venir a Madrid: “agui teniamos me-
jar perspectiva economica’. Dicha de-
cisién, boicoteada inicialmente una
vez mas por la madre, confiuye con
una serie de condicionantes, veamos;
* Cambio en el momento del ciclo vi-

tal de la familia. Los hijos estan en
plena adolescencia y pubertad res-
pectivamente,
* En Madrid se encuentran con un héa-
bitat mas o menos hostil; van a vivir
a la casa de un hermano del padre,
pequefia y en muy malas condicio-
nes. Este hermano, solterdn y habi-
fuado a vivir solo, no cambia su hé-
bite de bebida excesiva.
» Vienen a un barrio donde los proble-
mas de droga y delincuencia son
muy graves, lo que provoca el temor
de ambos padres respecto a sus hi-
jos; en el pueblo donde vivian el
control de la comunidad escolar, del
grupo de amigos, etcétera, era fcil.
La madre pierde apoyo de su familia
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El tratamiento ecoldgico en contextos maliratantes

de origen y ademas se ha de “hacer
cargo” del cuidado de un cuhfado al-
cohdlico.

s Llevan dos afios esperando que el
IWIMA (instituto de la Vivienda) les
dé las llaves de una vivienda gue
tienen concedida.

Resulta obvio que el tipo de con-
trol del rol ejecutive gue venia funcio-
nando en el momento actual es inefi-
caz. David comienza a faltar a clase, a
sacar malas notas, a desobedecer a
su padre. La consecuencia es que el
padre se pone "mas rigido” lo que pro-
voca que la madre “le mire menos y
mas descalificadoramente” y que los
hijos vean en ella la pobre victima que
es manejada por el papa.

El trabaio con &l caso de David
se llevo a cabo con una sala entrevis-
ta familiar a la que acudid el psicologo
del colegio-internado donde la CTM
habia decidido enviarle, siendo este
psicologo quien prosiguio el tratamien-
te. Hay que destacar que fue impasi-
ble, tras largos intentos, un contacto
personal con el educador, si bien fue
David quien, progresivamente y gra-
cias al trabajo con la familia y con &t
mismo desde el colegio, quien dejé de
tenerie en su cabeza como un padre
mejor que el que ya lenia. Si se pudie-
ra separar el momento de la interven-
cion que se llevd a cabo con la familia
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y describirla, deberiamos destacar
que aquélla consistié en lo que sigue:
una reconstruccién histérica de lo
acaecido y de la propia familia; re-
construccion hecha con la participa-
cidn activa y con la colaboracion de la
misma. Todo ello contribuyé a com-
prender lo ocurrido desde una pers-
pectiva diferente que facilité una modi-
ficacién de la estructura familiar con
sus respectivas alianzas y coaliciones.
Hay trabajos cuya complejidad no
se aviene a resumen; éste es uno de
ellos. Concluir, por tanto, seria simpli-
ficar. Dejamos al lector esta tarea.
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