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RESUMEN

La presente investigacion toma los procesos de diferenciacion del si mismo y de la
progresiva autonomia de la adolescencia como telén de fondo en el que los procesos de
psicoterapia con adolescentes se enmarcan. En este contexto, el conflicto entre los
adolescentes y sus padres resulta una dimension relevante para el espacio clinico, que
interpela a los terapeutas a manejarse en escenarios polarizados. Inspirada en una cibernética
de segundo orden, esta investigacién tiene por objetivo conocer premisas de terapeutas
sistémicos acerca de la participacion de los padres en procesos psicoterapéuticos con hijos
adolescentes con quienes atraviesan conflictos, entendiendo que las premisas expresan
aquello que los terapeutas consideran valioso y buscan cuidar al tomar decisiones en la
conduccion terapéutica. Desde un enfoque cualitativo, abordado desde una perspectiva
constructivista, se realizaron entrevistas semiestructuradas a terapeutas expertos en el trabajo
con adolescentes. Luego, los resultados de tales entrevistas se analizan a través de la técnica
de analisis interpretativo de contenido, y dan cuenta de las premisas de los terapeutas acerca
de la relevancia de la implicacion parental en una lectura sistémica del conflicto, de la
relevancia y dificultades percibidas en el manejo de las alianzas, del valor de la flexibilidad
del terapeuta ante este tipo de escenarios, de la necesidad de trabajar el conflicto con las

partes involucradas, de una ética del cuidado por el adolescente, entre otras.
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“Viene girando un angulo planetario,
golpeando las paredes del infinito,
descascarando el nacar del inventario,
violentando el remanso de lo prescrito.
(...)

Lloran nifios dormidos, bien arropados
por la eterna ilusion de salir mejores.
Pero nadie se salva del pie forzado:

hay que crecer bailando con sinsabores”

(“Reino de todavia”, Silvio Rodriguez, 1996)
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1. INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo del ciclo vital que, aunque dificil de situar en su rango
etario, ha sido entendida como una fase de transicién hacia la adultez (Santrock, 2004; Tahull,
2016). Aun mencionado lo anterior, la adolescencia es distinguida como tal desde el
entendido de la cultura occidental contemporanea, es decir, es posible abordar la adolescencia
como fendmeno cultural (Mendoza, 2008). Desde aqui se entiende que en otras civilizaciones
el pasaje por esta etapa tomaria lugar de diversos modos, a partir de la idea de que lo critico
de esta etapa resulta un hecho social, desplegado a partir de constructos y practicas que varian
significativamente entre contextos historicos/culturales (Mead, 1990). En este sentido, es a
partir de las condiciones de vida, y la diversificacion en los modos de organizar la sociedad,
que se abre pasaje a la adolescencia como un proceso, un periodo que amplia la transicién

desde la infancia a la adultez (Mendoza, 2008).

Partiendo por su comprension como un periodo del ciclo vital, al aproximarse a la
observacion de la adolescencia se entiende que en ella confluyen una serie de cambios que
abarcan tanto un repertorio biologico, como un pasaje con sus propios desafios y
caracteristicas en cuanto a variables psicoldgicas y psicosociales. Estos cambios involucran
tanto al adolescente como a sus familias, y a la vez se enmarcan en el entramado social y

cultural ya aludido.

De esta manera, una primera aproximacion que permite distinguir a la adolescencia
de la infancia tiene que ver con un marco de procesos de orden bioldgico relacionados con el
desarrollo individual. Asi, la nocién de pubertad ha sido entendida como una entrada a la
adolescencia, marcada por cambios en el orden fisioldgicos y del cuerpo, vinculados tanto
con el desarrollo cognitivo, como con el desarrollo sexual, entre otros. La nocion de pubertad,
entonces, enfatiza en particular una serie de cambios y transformaciones a nivel del cuerpo,

situandose principalmente como objeto de estudio de la medicina (Gaete, 2015).

Por su parte, la nocion de adolescencia refiere fundamentalmente a las implicancias
subjetivas que, a partir de estos cambios, se refieren en conjuncion con la dinamica cultural,
involucrando, a su vez, al entramado social y familiar en que tal sujeto se desarrolla. De esta
manera, para algunos teoéricos del desarrollo, dentro de los cuales aparece Erikson (1968), la

adolescencia se constituye como una fase del desarrollo del ser humano cuyo pasaje pone en



relieve el desafio de conseguir una identidad adulta. Desde aqui se ha entendido que, a nivel
psicoldgico, en la adolescencia emerge una pregunta de orden existencial, que demanda, a su

vez, una posicion existencial (Erikson, 1989).

De esta manera, la tarea de la identidad consistiria, justamente, en un posicionarse
existencialmente, el cual se moviliza en un campo relacional. Es decir, la adolescencia exige
pensarse en la relacion con otros, y a su vez, pensar qué lugar subjetivo se ocupa en larelacién
con otros, involucrando preguntas que tienen que ver con la relacion con los padres y la

propia familia, los pares, como también consigo mismo, su identidad y su cuerpo.

En este proceso de desarrollo identitario, enmarcado en un reposicionamiento en la
relacion con otros y consigo mismo es que la diferenciacion del si mismo aparece como
desafio central del transito adolescente (Bowen, 1991), entendiendo que en ella se produce
una progresiva separacion de los padres y la familia de origen (Gaete, 2015). En este
contexto, resulta interesante que la nocion de diferenciacion se presenta como sinénimo de
individuaciéon (Dolado, 2015), que a su vez ha sido entendida siempre como co-individuacion
(Stierlen, 1994): esto quiere decir que el diferenciarse se entiende siempre como en relacion

con otro.

De esta forma, cuando se propone pensar que la diferenciacién requiere otro con
respecto al cual se moviliza la diferencia, desde la teoria sistémica se ha entendido que parte
importante de tal decurso del proceso adolescente se moviliza fuertemente en la relacion que
el adolescente establece con sus padres, pensando que la separacion psicologica respecto de
la familia de origen propicia el proceso de diferenciacion del si mismo (Bowen, 1991). En
este sentido, el logro de la autonomia estd en tension y didlogo con el ambiente familiar
(Maddaleno, 1995; Heresi, 2000).

Una dindmica que resulta habitual y relativamente constitutiva de estos procesos de
separacion psicoldgica de la familia de origen tiene que ver con la apertura del campo social

a otros referentes identificatorios, que suelen tomar lugar en el grupo de pares, volviéndose

! Durante la presente investigacion se ha optado por la utilizacion de un lenguaje formal en cuanto al género,
en razén del contexto académico en que el presente texto se inscribe. Ademas de lo sefialado, ello obedece,
sobre todo, a un criterio de fluidez en la lectura. Dicho lo anterior, es relevante considerar que cada vez que se
refiera a “los padres” debe entenderse que se esta aludiendo a “padres y madres”; cada vez que se refiera a “los
adolescentes” se esta aludiendo a “los y las adolescentes”, etc.



particularmente relevantes (Le Breton, 2012). Asi es que, por ejemplo, Micucci (2014), al
referirse al impacto psicoldgico de los cambios puberales sefiala que la apreciacion que los
adolescentes tienen acerca de como sus cambios fisicos impactan en su posicionamiento
subjetivo en el entramado social, serian tanto 0 més significativos, a nivel psiquico, que el

impacto de estos cambios fisicos en cuanto tales.

Asu vez, comprender que los procesos de desarrollo de la autonomia y diferenciacion
del si mismo de los adolescentes se posibilitan recursivamente con el contexto relacional vy,
dentro de este, especialmente en la relacion con los padres, pone relevancia sobre la
necesidad de pensar en el rol que la relacion de los padres con sus hijos adolescentes puede
jugar en el desarrollo de estos.

Dicho de otro modo, el diferenciarse y desarrollar progresiva autonomia por parte de
los adolescentes, tiene que ver, justamente, con diferenciarse de —y con desarrollar progresiva
autonomia en relacién con— aquellos referentes que han estado mas a la mano y han
resultado mas significativos, siendo los padres figuras fundamentales al respecto. Es en este
contexto que otra dinamica habitual en el proceso adolescente es la del conflicto de los
adolescentes y con sus padres. Al respecto, podria pensarse que el conflicto surge en relacion
con los desajustes que se generan en este vinculo a partir de los procesos sefialados (Collins,
Lauresen et al., 1997). Es decir, los cambios que surgen en la relacion entre los padres y los
adolescentes, a partir del desarrollo de estos, frecuentemente precipitan roces y conflictos,
que ademas de reflejar desencuentros desde un nivel comunicacional (Pérez y Alvarado,
2015), tienen un impacto afectivo en la experiencia de las partes, que requieren recurrentes
renegociaciones, ademas de sefialar una necesidad de poder encontrarse, en miras de

reestructurar sus relaciones e ir redefiniendo sus identidades.

Todo lo anterior permite aproximarse al contexto del trabajo clinico, para sefialar
algunos desafios que se presentan en éste, logrando visualizar que, aunque la consulta clinica
que da pie a los procesos de psicoterapia con adolescentes puede manifestar y hacer emerger
diversos malestares, en la mas variada y compleja presentacion y dinamica propia de cada
caso clinico, el conflicto resulta una dimensién relevante de este trabajo con adolescentes,
que permite poner sobre la mesa al proceso de diferenciacion del si mismo, telén de fondo

relevante en el cual estas problematicas se estan moviendo.



En este sentido, el conflicto entre los adolescentes y sus padres resulta una dimension
del trabajo que suele resultar transversalmente significativa. Es decir, la emergencia del
conflicto refiere a una dimension del trabajo clinico con adolescentes que toma lugar en este
tipo de procesos clinicos, mas alla de los motivos de consulta especificos y del eventual
despliegue de diversos cuadros psicopatoldgicos. En este punto, vale la pena mencionar que,
para efectos de la presente investigacion, se han encontrado escasos referentes bibliograficos
acerca del rol de los padres en los procesos de psicoterapia con adolescentes, y aun menor
informacion acerca del rol de los padres en relacidn con el trabajo del conflicto con sus hijos
adolescentes, siendo, ademas, referencias erigidas principalmente desde una mirada
estratégica, que ofrece poco lugar a incorporar el posicionamiento de los terapeutas como

implicados en este trabajo.

Entonces, dado que el conflicto refiere una dimension significativa del transito
adolescente, vale la pena preguntarse de qué manera es posible, y qué particularidades ofrece,
dar lugar a un trabajo clinico relativo a esta dimension. Asi, tiene sentido que, por una parte,
entender que el adolescente estd en proceso de diferenciacion con respecto a su familia de
origen, da pie a la pregunta acerca de las implicancias que tendria ponderar la trayectoria de
este transito sin incorporar una lectura que incluya el involucramiento parental (Fishman,
1990; Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 2003), a la vez que, por otra parte, interpela a los
terapeutas a preguntarse de qué manera favorecer y/o posibilitar el curso de estos procesos
de diferenciacién y autonomia, ofreciendo un espacio de desarrollo personal a los

adolescentes.

Para abordar estas inquietudes, la presente investigacion toma como directriz una
exploracién inspirada en la cibernética de segundo orden, que se aproxima a conocer la forma
en que los terapeutas toman decisiones y orientan la conduccion del trabajo en torno al
conflicto en procesos de psicoterapia con adolescentes, haciendo particular énfasis en el
trabajo que involucra la participacion de los padres en estos procesos. Para ello, en la presente
investigacion se ha optado por indagar las premisas que sostienen la conduccion del trabajo
clinico relacionado con el conflicto entre los adolescentes y sus padres y, mas
especificamente, la manera en que tales premisas conducen hacia consideraciones clinicas y

orientaciones acerca de la participacion de los padres en tales escenarios.



Las premisas permiten aproximarse al entendimiento de la manera en que las personas
construyen sentido en su experiencia del mundo. Indican, entonces, qué llama la atencion y
también qué distinciones es posible realizar. De este modo, posibilitan ofrecer un orden a la
experiencia y, en este caso, al trabajo psicoterapéutico. En este sentido, conocer premisas de
los terapeutas acerca de la participacion de los padres en procesos psicoterapéuticos con
hijos/as adolescentes con quienes atraviesan conflictos ofrece un marco comprensivo en el
que determinados abordajes clinicos tienen sentido, no tanto para responder a este modo de
trabajo como quien sigue una receta, sino que para comprender el sentido que tienen ciertas
orientaciones, y poder recurrir a ellas como una referencia que puede hacer mas o menos

sentido al pensar en las propias valoraciones.

En este sentido, focalizar una exploracion en las premisas de los terapeutas permite
aproximarse al objeto de estudio desde una cibernética de segundo orden, en la medida que
se dirige la atencion hacia los prejuicios, emociones, valores y preocupaciones de los
terapeutas, para pensar desde alli como se construye el sentido de estos escenarios
terapéuticos (Boscolo y Bertrando, 2000). Se busca, entonces, poner la atencion en las
premisas que los terapeutas sistémicos tienen en relacion con la participacion de los padres
en el trabajo del conflicto con sus hijos adolescentes, al llevar adelante procesos clinicos con

pacientes adolescentes.

Sobre este punto versa lo que podria entenderse, quizas, como una sugerencia, 0 una
solicitud hacia el lector, a saber, a observar en esta investigacion un esfuerzo por comprender
honesta y profundamente el sentido que cada terapeuta da a su modo de aproximarse al
trabajo clinico en cuanto al asunto en cuestién. Cuando se propone aproximarse a las
premisas de los terapeutas, se esta buscando comprender, justamente, qué es aquello a lo que
los terapeutas estan dando valor en sus decisiones. De este modo (y quizas sélo de este modo)
es posible extender una invitacion a que cada lector pondere cuanto sentido ofrecen
determinadas ideas u orientaciones, a partir de la manera que tales premisas dialogan con sus
valores propios. De esta forma, la invitacion tiene que ver con encontrar en esta investigacion
las voces de los distintos participantes (investigador inclusive) para dialogar con ellas y

contribuir a reflexionar sobre la propia manera de construir espacios clinicos.



Para objeto de este estudio, desde un angulo operacional, se considerara que “para
alcanzar el nivel de premisas, las creencias deben estar conjugdndose en una accion y
mediadas por una relacion” (De Castro, Contreras, Galvez et al., 20173, p. 5). De esta forma,
se comprende que es partir de las propias premisas del terapeuta que se configura la manera
de concebir la realidad, teniendo una influencia ineludible en el modo de constituir un
proceso terapéutico. Todo ello hace que “el terapeuta que no desee ser ingenuo en su trabajo
deberia adquirir un mayor conocimiento de sus propias premisas, 0 bien de las tesis

fundamentales que guian su proceder” (Boscolo y Bertrando, 2000, p. 96).

A partir de estos derroteros conceptuales, se encuentran escasos lineamientos que
permitan ampliar la comprension respecto de la participacion de los padres en el trabajo del
conflicto relacional con sus hijos adolescentes en el desarrollo de procesos de psicoterapia
con adolescentes. Para profundizar en este escenario, abordar las premisas de los terapeutas
respecto del lugar de los padres en la conduccion de tales procesos psicoterapéuticos propicia
la posibilidad de atender a los marcos de accién que guian estos procesos, entendiendo que
las premisas orientan las intervenciones y decisiones en el trabajo clinico, dando relevancia
a preguntar ¢qué premisas tienen los terapeutas sistémicos acerca de la participacion de los
padres en procesos psicoterapéuticos con hijos/as adolescentes con quienes atraviesan

conflictos?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

» Conocer premisas de terapeutas sistémicos acerca de la participacion de los padres en

procesos psicoterapéuticos con hijos adolescentes con quienes atraviesan conflictos

2.2 Objetivos especificos

 Describir premisas respecto del disefio del espacio terapéutico y el encuadre clinico en

procesos de psicoterapia con adolescentes.

« Distinguir premisas respecto de criterios relevantes para decidir y conducir la participacion

de los padres en los procesos psicoterapéuticos con adolescentes.

* Identificar premisas respecto de la manera de trabajar clinicamente tematicas de conflicto

en la relacion entre los adolescentes y sus padres.

3. MARCO TEORICO
3.1 Premisas y su lugar en la terapia sistémica

Para el pensamiento sistémico, el constructivismo tiene implicancias en la manera de
pensar el ejercicio de la psicoterapia, trasladando el énfasis desde los sistemas, hacia los
significados (Boscolo y Bertrando, 2000). Al poner la atencion en la generacion de
significados, por sobre el desarrollo de pautas y circuitos de interaccion (aunque
incluyendolos), se vuelve tan relevante la reflexion respecto del sistema consultante, como
en cuanto al sistema asesor como tal. Dicho de otro modo, y “ya que cada realidad es una
«realidad» para un observador, la «realidad» no puede ser examinada sin considerar al
observador, es decir, el modo segun el cual la asi llamada «realidad» se construye”
(Bianciardi, 1993, p. 1), por lo que resulta necesario desarrollar estrategias que permitan

pensar las implicancias de los terapeutas en su trabajo con pacientes.

A partir de este escenario teorico se desarrollan una serie de conceptualizaciones que

ofrecen lineamientos para el trabajo psicoterapéutico desde una epistemologia
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constructivista. En ese contexto, se propone pensar en las premisas COmo un constructo que

enfatiza el lugar del terapeuta en su quehacer clinico.

Para el curso del pensamiento sistémico, el desarrollo tedrico respecto de las premisas
se inaugura a partir del estudio de las culturas lautmul (Papua Nueva Guinea) y Balinesa
(Indonesia) que emprende Gregory Bateson en la década de los 30°s (Bateson, 1972; Berezin,
2013). A partir de tal proyecto reflexivo e investigativo, Bateson (1972) establece una serie
de observaciones que en su contraste con la cultura occidental revelan aspectos organizativos

en cuanto al pensamiento y a la manera de comportarse y de entenderse entre sujetos.

En el contexto de este trabajo antropoldgico, Bateson concibe la relacién entre la
sociedad y el individuo de manera circular y reciproca (Bertrando y Toffanetti, 2004). Esta
I6gica recursiva se alinea con el propdsito de Bateson de hacer luz respecto de la pauta que
conecta (1979), es decir, es reflejo de un interés por estrechar lazos que permitan entender
tanto lo ontolégico, como lo epistemoldgico desde una dimension relacional. Es asi que la
mente, para Bateson (1979), es siempre resultado de un procedimiento, un emergente que

opera como un sistema.

En este marco comprensivo, Bateson (1972) hace referencia a “la palabra «premisa»
para denotar aquella dependencia de una idea 0 mensaje respecto de otro que es comparable
a la dependencia de una proposicion respecto de otra expresada en l6gica cuando se dice que
P es una premisa para Q” (p. 213). Luego, podria aludirse a la visualizacion de una premisa
en cuanto tal en la medida que esta referiria a “una proposicion o implicacion reconocible en
un cierto namero de detalles de comportamiento cultural” (Bateson, 1958, citado en Acevedo,
2012, p. 37). Es decir, en los detalles que dan forma a un comportamiento seria posible
reconocer las premisas desde las cuales estos tienen sentido en tanto proposiciones o

implicaciones.

Estas ideas permiten pensar que las premisas son multiples, en tanto son
fundacionales, por ejemplo, en la manera de establecer relaciones con otros. Es por ello que
Bateson (1972) incorpora, en su manera de conceptualizar en torno a las premisas, un factor
econdémico. Siguiendo estas ideas, se ha sefialado que es por razones econdmicas que las
premisas tienden a sumergirse a un nivel implicito, de forma de no ser revisadas

constantemente. Al mismo tiempo, como las premisas no se encuentran a plena disposicién
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de la conciencia, se vuelven dificiles de identificar por parte del mismo observador (Alarcon
y Aravena, 2019).

Desde aqui, el autor plantea una diferenciacion entre premisas mas fundamentales y
premisas de habito. Mientras que las premisas mas fundamentales son aquellas que refieren
mayor nivel profundidad, y por tanto serian mas complejas de registrar desde un nivel
consciente y “son mas rigidas y tienen poca posibilidad de cambio, y refieren a la explicacion
de los sistemas del universo y las verdades que se dan por sentadas” (Alarcon y Aravena,
2019, p. 25), las premisas de habito refieren a creencias y supuestos que operan
repetidamente en el actuar cotidiano, a la vez que serian mas susceptibles de ser modificadas
(Bateson, 1972), “apareciendo principalmente para conducir aquellos supuestos que aluden

a verdades generales o repetitivas” (De Castro et al., 20173, p. 2).

En este sentido, se produciria una dinamica recursiva entre la experiencia y las
premisas, en que tanto las premisas facilitarian el interpretar y dar sentido a la experiencia,
como a su vez las experiencias del sujeto permitirian reforzar o modificar sus premisas
(Boscolo y Bertrando, 2000).

En palabras de Bateson (1991), este caracter recursivo se evidenciaria en la
experiencia comun de reforzar los contextos que, aunque puedan tener diferentes contenidos
especificos, repiten continuamente la misma pauta formal, terminando por constituir un

aprendizaje que espera que se vuelva a dar esa pauta formal en cuestion.

En este marco comprensivo, Bateson (1972) afirma que “si un hombre logra o sufre
un cambio en premisas que estan profundamente implantadas en su mente, con seguridad
comprobara que los resultados de ese cambio se ramifican por todo su universo. A tales
cambios podemos llamarlos «epistemoldgicos» (p. 366).

En una relectura de los planteamientos de Bateson, Bianciardi (1993) ofrece algunas
ideas para comprender de qué manera las premisas operarian en el acercamiento a la
posibilidad de conocer y relacionarse. Desde las reflexiones que elicita la cibernética de
segundo orden, Bianciardi (1993) sefiala que, dado que es el observador quien crea el

universo que conoce, existe, por tanto, un universo para cada observador. A partir de esta



constatacion, la nocién de premisas permitiria comprender de qué manera se erige ese

universo que el observador trae continuamente a la mano.

Al respecto, el autor afirma que “no se construye un mapa si no en base a una premisa;
no se selecciona y no se organiza una «realidad» observada si no segin una modalidad de
organizarla; no se puede puntuar la circularidad de los eventos si no es siguiendo patterns
especificos de puntuacion” (Bianciardi, 1993, p. 2). En este sentido, las premisas operarian
como distinciones que permitan puntuar la secuencia de hechos (Watzlawick, 1967), y a
partir de alli conducirnos en la realidad cotidiana. De esta forma, en tanto ningin observador
tiene acceso privilegiado a la realidad, cada observador no puede sino activamente generar
mapas que le permitan orientarse en su actuar. Entonces, no es el objeto aquello que informa
la observacion, por lo cual, para el autor, se hace necesario hipotetizar que la observacion es

mas bien in-formada, o formada, segun premisas implicitas (Bianciardi, 1993).

En este contexto, se produce la necesidad l6gica de distinguir una premisa de primer
orden, a saber, aquella que posibilita la distincion del observador en cuanto tal, es decir, la
distincion observador/observado. A esta premisa de primer orden Bianciardi (1993) la
denomina como premisa original, al tiempo que agrega que “tal distincion, como cada
distincion en la circularidad de los procesos, es de por si arbitraria; al mismo tiempo es
I6gicamente necesaria en la emergencia de la subjetividad” (p. 3), de forma que la premisa
original seria una condicion primaria para la emergencia del sujeto que se distingue a si
mismo como tal. A su vez, y como esta premisa original surge en contexto (una historicidad),

esta operacion implicaria necesariamente la relacion con otro.

Desde el punto de vista de una logica cibernética la distincion observador/observado es
arbitraria, es una distincién ni verdadera ni falsa; pero sin tal distincién no hay sujeto,
no hay observador: es la distincion que funda la subjetividad, el ponerse como
observador; es pre-misa del observador en el sentido literal de que viene antes, que es

pre-misa a cada observacion (Bianciardi, 1993, p. 3).

Luego, en un sentido légico, seria posible (y necesaria) la emergencia otras premisas
que den textura a esa distincion inaugural, aunque, estas otras premisas, que Bianciardi
denomina como logico-emotivas, serian peculiares a cada sujeto (1993). Esta idea apela al

mismo registro que destaca Bateson (1991) cuando refiere que “ningiin mensaje ni ningun
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elemento de un mensaje —ningln evento ni objeto— tienen ninguna clase de sentido o
significado si se halla total o inconcebiblemente divorciado de su contexto” (p. 200). Es decir,
en la distincion entre un “yo” de un “t(”, a partir de cada contexto de emergencia, opera una

diferencia que requiere un posicionamiento. En palabras de Bianciardi (1993):

En el momento en el que el infante dice «yo», y distingue entre si mismo y el mundo,
la subjetividad no emerge en estado puro, por asi decir, sino conjugada segun atributos
individuales que son abstraidos de los patterns de relaciones precoces. El «yo» en el
gue el infante se aliena haciéndose «hombre», o sujeto, no emerge simplemente como
«yo», sino, por ejemplo, como «yo fatalista», donde «fatalista» es un atributo que
abstrae desde un contexto especifico relacional, en base a una puntuacién que, sin

embargo, es siempre arbitraria (p.5).

De esta forma, el autor atribuye basicamente dos cualidades a las premisas 16gico-
emotivas, que permiten comprender, justamente, su condicién de logicas y de emotivas.
Serian logicas en cuanto introducidas por el lenguaje (logos), y en tanto contribuyen a formar
una vision del mundo, una epistemologia, al tiempo que serian emotivas en cuanto se refieren

ante todo a la vinculacion con otro (Bianciardi, 1993).

A partir de tales planteamientos, para Bianciardi (1993) “lo que es premisa para el
observador se situa, para el observador, objetivamente en la situacion observada. Las
premisas del sujeto estan, para el sujeto, objetivamente en el territorio: son caracteristicas
objetivas del territorio. En este sentido las premisas son mas reales que la realidad” (p. 6),

constituyéndose como una base del pensar, sentir y actuar del sujeto.

Esta relectura que realiza Bianciardi puede ser util para retomar algunos de los
planteamientos de Bateson, en tanto cada una de estas expresiones (del pensar, sentir y
actuar) se circunscribe a un marco determinado que es el que establece las reglas con que el
individuo construye su experiencia, articulada, ademas, bajo un contexto particular (Alarcon,
Bustos y Salgado, 2016). Es en este sentido que para Bateson “la epistemologia es siempre,

inevitablemente, personal” (1979, p. 80).

A su vez, estas ideas permiten iluminar el hecho —mencionado anteriormente— de
que las premisas tienen una fundamental relacién con la manera en que se puntdan las

secuencias de hechos, en tanto las maneras de puntuar no son ni verdaderas ni falsas (Bateson,
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1972). De esta manera, la reflexion sobre las premisas se enlaza con el aprendizaje, en tanto
un cambio en las premisas implica la apertura a un cambio en el aprendizaje, no solo en
referencia a nuevos aprendizajes, sino que en cuanto a aprendizajes de distinto orden, a saber,
posibilitaria cambios entre un Aprendizaje | y un Aprendizaje Il, y asi sucesivamente. Ello
puede afirmarse en tanto, a partir de lo expuesto, desde el pensamiento de Bateson las
premisas resultan el mecanismo a través del cual opera la epistemologia y esta es a su vez la

que posibilita la manera de entender el mundo.

En este sentido, se comprende que las premisas constituyen “el marco referencial a
través del cual el sujeto puede ver y comprender el mundo que lo rodea, lo que a su vez va
modulando el sistema de creencias, las acciones o respuestas dadas al medio” (De Castro et
al., 20173, p. 3). Comprender las premisas como este marco referencial implica, a su vez, la
dificultad en reconocerlas, a partir de lo cual, para Bianciardi (2016), seria necesario otro
observador que facilite el reconocimiento de las mismas, advirtiendo en tal ejercicio que “las
«premisas», en definitiva, son solo hipétesis de un observador del observador” (Bianciardi,
1993, p.3).

A su vez, realizar estas distinciones lleva ineludiblemente a considerar el modo en
que las premisas de los propios terapeutas configuran la manera en que se construye el
espacio terapéutico, al mismo tiempo que tales premisas “surgen a partir de la relacidn, no es
una estructura de la cual el individuo o sistema tenga conocimiento, nacen de la co-
construccion con otro” (De Castro et al., 2017b, p.4), de modo que también el espacio
terapéutico seria un espacio para dilucidar y construir premisas, y consecuentemente,

realidades.

Dilucidar las premisas que un sistema pueda tener a la base es beneficioso en cuanto
vuelve la reflexion a la complejidad de los elementos que habitan el sentido y quehacer
de los miembros del sistema — entendiendo a estos elementos en un entramado de
relaciones entre creencias, actitudes, prejuicios, acciones, etc.-, logrando comprender
las bases sobre las cuales las personas se posicionan en los diferentes espacios (incluido

el sistema terapéutico). (De Castro et al., 2017b, p. 21)

En esta idea habitan algunos alcances relevantes del trabajo relacionado con premisas,

a saber, en ellas encuentran sentido y justificacion las creencias, actitudes y acciones de las
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personas —considerando que las premisas son entendidas como aquellas “esferas que
mandatan las acciones de sus propios miembros, una especie de piso o base desde la cual
relacionarse con el mundo —y con el otro—" (De Castro et al., 2017a, p. 1)—, de manera que,
por ejemplo, las decisiones e intervenciones clinicas estan inexorablemente circunscritas a la
premisas del terapeuta en relacién a como debiera conducirse un proceso clinico, qué seria
deseable que sucediera, a la vez que se encuentran relacionadas con pautas culturales, y

determinan pautas respecto de las interacciones que se propician con el sistema consultante.

En este punto vale la pena hacer referencia a una distincion entre las premisas y los
prejuicios, la cual, segun sefiala Acevedo (2012), dice relacion con el grado de complejidad
que presentan en relacion a ciertas actitudes, discursos y formas de representar la experiencia
del individuo; en concreto, se propone que representa una diferencia el hecho de que el
prejuicio tenga un caracter de inmediato y provisorio, circunstancial al encuentro y la relacion
con el/lo otro, mientras que las premisas surgen respondiendo a una l6gica de permanencia,
buscando sostenerse en tanto base y proponiéndose como una cualidad propia del sistema
(Acevedo, 2012).

Sefialar esta distincion permite comprender que tanto las premisas como los prejuicios
son ineludibles en toda relacion, de modo que trabajar sobre ellos no tiene como objetivo
eliminarlos, sino visualizar el efecto que pueden ejercer en la relacion terapéutica. A su vez,
un objetivo posible al pensar en los prejuicios es la posibilidad de transformarlos y
transformar asi tal efecto (en la relacion terapéutica). Tal ejercicio se ha entendido como
irreverencia (Cecchin, Lane y Ray, 2003). De esta manera, “si el terapeuta irreverente se
encuentra en un aprieto, no duda en despojarse de su prejuicio y escoger otro mas adecuado
a la situacion. Lo mas importante es que el terapeuta luche por comprender las consecuencias
de sus elecciones. Esta es la postura terapéutica mas responsable” (Cecchin, Lane y Ray,
2003, p. 35). Asi, asignan al prejuicio un valor instrumental. Este ejercicio resulta coherente
con la logica del posmodernismo, en que no existe una verdad de valor absoluto, sino
verdades que tienen valor y una validez locales, relativos, dentro de su propio paradigma y
de la comunidad que las ha generado (Boscolo y Bertrando, 2000), a partir de lo cual,
Cecchin, Lane y Ray (2003) sefialan —en relacion a los prejuicios— que “la posicion
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posmoderna consiste en ser capaz de emplear un prejuicio que sea Util, de descartar los que

no lo son y de formar hibridos yuxtaponiendo los demas” (p.75).

Dicho lo anterior, un punto de encuentro entre las premisas y los prejuicios, que
Cecchin (1997) recoge, dice relacion con que hacerlos explicitos a nosotros mismos y a otros
puede resultar un aspecto clave de la comunicacion y de las relaciones terapéuticas. En este
sentido, se podria pensar el trabajo alrededor de las premisas y prejuicios de los terapeutas
como 1) un acto de responsabilidad, en tanto aquello que se sitia como objeto de interés no
es la influencia o la no influencia, sino méas bien asimilar la cualidad y la naturaleza de nuestro
modo de participar en las relaciones y, en esa medida, poder comprender las reacciones que
nuestro modo de ponerse en relacion puede generar en otros (Cecchin, 1997), al mismo
tiempo que como 2) una necesidad, en tanto las premisas y los prejuicios de cada persona, en
algin momento, voluntaria o involuntariamente, se revelan en nuestro modo de vivir, en
nuestras conversaciones y acciones (Cecchin, 1997). En palabras de De Castro et al. (2017a),
“las propias premisas del terapeuta configuran parte de la «realidad» que ¢l mismo construye,
y, por ende, influirian de forma significativa en el modo en que se constituye un proceso
terapéutico. Lo cual hace que esto sea un aspecto fundamental que requeriria ser revisado

con mayor atencion de parte toda practica clinica que reflexiona sobre si misma” (p. 3).

3.2 Relacién y Conflicto entre adolescentes y padres

Con el desarrollo de la autonomia y la diferenciacion del si mismo, como desafio
central del transito adolescente, este periodo expande el campo relacional del sujeto, por lo
cual es habitual la apertura a otros referentes identificatorios (que suelen tomar lugar en el
grupo de pares) que incluyen a los més variados intereses y aficiones, lo que suele tensionar
la relacion con los padres (Micucci, 2014). Estos emergentes apelan a una reciproca
resignificacion del vinculo entre el adolescente y sus padres. Por una parte, sobre ello trataria,
en parte, la tarea de diferenciacion del si mismo, a la vez que, dado lo anterior, se ha llegado
a plantear que estas y otras tensiones, constituirian a la adolescencia como un momento de
crisis familiar normativa (Morales, 2011). Por otra parte, esta resignificacion del vinculo
conecta con la posibilidad de pensar de qué manera la adolescencia de los hijos remueve o

reactiva inquietudes y problematicas para los padres, a la vez que plantea para ellos nuevos
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desafios, vinculados, por ejemplo, con su propia adolescencia y el cambio de lugar que la

adolescencia de los hijos significa para ellos en tanto padres (Rassial, 1999).

En este contexto, el estudio de la relacion y comunicacién entre padres y
adolescentes se ha desarrollado desde modelos centrados en el desarrollo del adolescente en
tanto individuo, por una parte, y modelos basados en la relacion entre padres y adolescentes,
por otra (Branje, Laursen y Collins, 2012). Dentro del primer grupo se encuentran modelos
inspirados fuertemente en la biologia, el psicoanalisis y las teorias cognitivas. Por otra parte,
dentro de los modelos basados en la relacion, se ha sefialado que el comportamiento de unos
con los otros se encuentra guiado por un conjunto relativamente estable de representaciones
derivadas de la historia del vinculo en esta relacion de cercania (Bowlby, 1969). De este
modo, como un sistema mutuamente regulado, padres e hijos trabajarian para mantener su
vinculacion acorde con estas representaciones. Aunque las interacciones especificas varian
con las sucesivas etapas del desarrollo, se espera que la importancia de la funcion parental y
el rol de los padres como una base segura para la exploracion varie poco (Ainsworth, 1989,
citado en Branje et al. 2012).

Desde esta perspectiva relacional, es posible atender a como el proceso de
diferenciacion del si mismo adolescente moviliza también a sus padres (Cordella, 2006),
quienes “muchas veces por inseguridad se vuelven rigidos o intransigentes (...). Sin
embargo, la adolescencia ofrece una posibilidad de cambio y renovacion, en el sentido de
que los hijos también educan a sus padres” (Heresi, 2000, p. 39). Estas ideas hacen dialogar
la adolescencia como etapa del ciclo vital, con el que se ha denominado como el ciclo vital
familiar (Carter y McGoldrick, 1999). Aun cuando este modelo tedrico ha visto cuestionada
su vigencia en relaciéon con los cambios sociales y culturales que han tenido lugar en los
altimos 40 afios (Semenova, Zapata y Messager, 2015), es un antecedente que pone sobre la

mesa una perspectiva relacional.

En coherencia con estas ideas es que Branje, Laursen y Collins (2012) han planteado
que, aunque los cambios de la maduracion adolescente estimulan una mayor lucha por su
autonomia, que transforma los patrones de comunicacion con los padres, las percepciones
acerca de la calidad de la relacion deberian mantenerse bastante estables (p. 273). En esta

linea, al explorar algunos cambios en la relacion y comunicacion entre padres y adolescentes,
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se ha propuesto, por ejemplo, que resulta habitual que los adolescentes se muestren reacios a
compartir sus problemas emocionales con sus padres, ya que por una parte buscarian
resguardar el aspecto personal de estos, a la vez que por otra parte temen que sus padres
desconozcan o tengan puntos de vista diferentes a los suyos respecto de sus sintomas, lo cual,
a su vez, se ha sefialado como una de las razones que dificultan el acceso a servicios de salud
mental por parte de los adolescentes (Wisdom, Clarke y Green, 2006). En linea con ello, la
investigacion ha sefialado que es mas probable que los padres pasen por alto cuadros
depresivos y otros cuadros de internalizacion, pues a menudo se expresan de forma menos

perturbadora que los cuadros de externalizaciéon (Wu et al., 1999).

De esta manera, también el secreto y el mantener informacién como privada
(concealment), serian movimientos habituales de la adolescencia, que a su vez serian
funcionales a las tareas de la autonomia y la independencia (Finkenauer et al., 2008), en un
intento por establecer barreras alrededor de la informacidn que los adolescentes consideran

personal y que eligen mantener en privado (Keijsers et al., 2010)

Estas ideas permiten ir avanzando hacia la comprension de que se ha conseguido una
individuacion saludable cuando los adolescentes han desarrollado su independencia sin que
ello signifique cortar el vinculo con sus padres, logrando un equilibrio entre la autonomia y
los lazos (Geuzaine, Debry, y Liesens, 2000). En este contexto, se ha descrito como una
situacion paraddjica aquella que describe que el secreto, por parte de los adolescentes hacia
sus padres, puede jugar un rol en ganar autonomia y aportar a la diferenciacion del si mismo
y puede, a su vez, resultar dafiino para la mutua confianza y entendimiento (Keijsers et al.,
2010).

Dicho lo anterior, es relevante sefialar que, aunque la dindmica del secreto sea habitual
por parte de los adolescentes, esto no implica que los comportamientos de los padres no sean
relevantes para encausar esta dindmica. Por el contrario, la investigacion ha distinguido
diversos comportamientos que podrian facilitar la apertura y auto-develaciéon (self-
disclosure) de los adolescentes para con sus padres, tales como iniciar conversaciones, y
mostrar una guia respetuosa y de apoyo, a la vez que se han identificado otros
comportamientos que inhibirian la apertura y auto-develacion, tales como la no-

disponibilidad y el castigo (Tokic y Pecnik, 2011). En este sentido, y también desde el punto
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de vista de los adolescentes, los padres no solo pueden obstaculizar la auto-develacion del
adolescente con reacciones desfavorables, sino que también pueden incitar al adolescente a

compartir sus experiencias y emociones al comportarse de cierta manera.

En esta misma investigacion, Tokic y Pecnik (2011), siguiendo a Buhrmester y Prager
(1995), refieren que la actitud de apertura (self-disclosure) de los adolescentes hacia sus
padres contribuye al desarrollo de la relacion regulando tres aspectos interdependientes: 1.
Promueve la intimidad, en tanto retener confidencias limita la cercania; 2. Permite a los
adolescentes regular su propia autonomia, en tanto que al decidir si compartir o retener
informacion sobre sus actividades diarias, los adolescentes limitan la oportunidad de los
padres de controlar o moldear tales actividades cotidianas , y 3. Permite desarrollar gustos e

intereses distintos a los de los padres, fomentando la individuacion.

Por otra parte, y dado este contexto, en que la comunicacion entre los adolescentes y
sus padres esta atravesada por el proceso de desarrollo de los primeros, la investigacion ha
planteado que un alto conocimiento de los padres sobre las actividades diarias de los
adolescentes esta relacionado con la adaptacion y el de ajuste de los adolescentes a su
entorno, incluyendo tanto un menor comportamiento probleméatico como un mayor bienestar
(Jacobson y Crockett, 2000), a la vez que un alto nivel de auto-develacion por parte de los
adolescentes se ha asociado con menos ansiedad y depresion (Smetana y Metzger, 2008,
citado en Tokic y Pecnik, 2011). Ademas, Trost et al. (2007) han afirmado que los individuos
bien ajustados generalmente querian la participacion de los padres en los procesos
psicoterapéuticos y compartian con ellos mas informacién (citado en Tokic y Pecnik, 2011).

Estos derroteros conducen directamente hacia el escenario de la psicoterapia con
adolescentes, ofreciendo elementos para pensar en el rol que la participacion de los padres
puede tener en esta. Por una parte, lo planteado hasta aca puede dar pie a la indagacion
respecto del lugar que la relacion entre padres y adolescentes puede tener en la psicoterapia
con adolescentes, y por otra parte puede conducir hacia la indagacion sobre la participacion
de los padres y el trabajo con ellos en la clinica con adolescentes. Al respecto, no existe
acuerdo respecto de la conveniencia de establecer procesos de psicoterapia individuales con
adolescentes. En este contexto, el trabajo con adolescentes ha sido abordado principalmente

desde la terapia familiar (Micucci, 2014; Fishman, 1990; Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn,
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2003). Desde alli se han visualizado mdltiples dificultades que surgen en la terapia con
adolescentes, como son, por ejemplo, el manejo de la jerarquia y la alianza terapéutica, el
control y la privacidad, entre otros, que a su vez se reflejan, por ejemplo, en el habitual
desinterés (o rechazo) de los adolescentes de participar en procesos terapéuticos, la
minimizacion (o0 exageracion) de los padres respecto de la situacion del adolescente y la
dificultad en conducir los procesos buscando un equilibrio entre el apoyo gue se brinda a los

padres y el que se brinda al adolescente (Micucci, 2014).

Ahondando en lo anterior, un primer aspecto relevante en relacién con el escenario
que propicia la psicoterapia con adolescentes, es que generalmente la consulta de estos no
representa una motivacion propia, a la vez que presentan altas tasas de tratamientos
interrumpidos o truncados (Paramo, 2011). Particularmente, se ha indicado que los
adolescentes que asisten a psicoterapia lo hacen, mayoritariamente, movilizados por otros,
donde destacan los padres y las instituciones escolares (Kazdin, 2004). Estas afirmaciones
reflejan cierta dificultad para percibir “la disfuncionalidad de su conducta, lo que dificulta la
asistencia y permanencia en el tratamiento” (Fernandez, Herrera y Escobar, 2016, p. 561). A
su vez, estos autores sefialan que se ha relacionado la inicial reticencia a la psicoterapia con
cuestiones propias de esta etapa vital: la necesidad de autonomia y autodeterminacion,
ademas de la desconfianza de la autoridad adulta (Levisky, 1999, citado en Fernandez et al.,
2016).

La afirmacion anterior puede resultar relevante para pensar el posicionamiento de los
terapeutas respecto del pie de entrada de los adolescentes en los procesos de psicoterapia.
Esto se ve reflejado, a su vez, en que el lugar de los padres en los procesos con adolescentes
ha sido abordado principalmente desde aspectos de encuadre, como cuando convocarlos y de
qué manera resguardar la confidencialidad para con el adolescente (Morales, 2011). Estas
ideas pueden ser Utiles para dar relevancia a pensar la manera en que “facilitar el
involucramiento de los adolescentes, de manera que logren sentirse seguros para trabajar
terapéuticamente de manera colaborativa” (Valdés, Gomez y Reinel, 2018, p. 2), trasladando
la atencion hacia el asunto de la alianza terapéutica con los pacientes adolescentes, la cual,
como sefialan Valdés, Gomez y Reinel (2018):
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ha sido ampliamente asociada a resultados terapéuticos positivos y a un mayor
compromiso del paciente durante la terapia (Bachelor, 2013; Bhola & Kapur, 2013;
Green, 2006; Horvath & Bedi, 2002; Karver, Handelsman, Fields & Bickman, 2006;
Kazdin & Whitley, 2006; Liber et al., 2010). Sin embargo, son pocos los estudios
realizados con el fin de investigar lo complejo que resulta desarrollar esta alianza
durante el proceso terapéutico con pacientes adolescentes (Duncan, Miller, Wampold &
Hubble, 2010; Fernandez, Pérez, Gloger & Krause, 2015; Shirk & Karver, 2011) (p. 2).

Para profundizar en el acercamiento que los adolescentes pueden tener hacia la
bisqueda de ayuda, en particular en relacion con el espacio terapéutico, vale la pena
considerar que, por una parte, diversos estudios han expresado la relevancia del
involucramiento parental para la efectividad y adherencia de pacientes adolescentes en sus
procesos de psicoterapia (Israel, Thomsen et al., 2004; Logan y King, 2001; Morrissey-Kane
y Prinz, 1999), al mismo tiempo que, por otra parte, como sefiala Barker (2002), no todos los
apoyos sociales (tales como los padres, pares o instituciones) resultan, de hecho, un apoyo;
asi, en ocasiones los padres pueden actuar de modo negativo, restringiendo el acceso que los
adolescentes tengan a servicios u otras fuentes de apoyo, debido a sus propios valores acerca

de la ayuda brindada (por ejemplo, en lo relativo a las necesidades de naturaleza sexual).

Este mismo autor sefiala que investigaciones en Chile y Brasil sugieren que existe
habitualmente un desajuste entre las percepciones que los adultos tienen respecto de las
necesidades de los adolescentes, y las percepciones de estos respecto de sus propias
necesidades. De este modo, se ha encontrado que a menudo los adolescentes estan mas
preocupados sobre asuntos relativos a la confianza y problemas en sus relaciones con sus
padres, mientras que los padres visualizarian el embarazo no deseado y el consumo de
sustancias como sus principales preocupaciones acerca de sus hijos adolescentes (Gunther,
1996, citado en Barker, 2002). De forma similar Rodrigo et al. (2005) refieren discrepancias
significativas entre las percepciones de adolescentes y sus padres respecto de la frecuencia,

tematica e intensidad de los conflictos.

De aqui deriva, en parte, que para abordar algunas de sus necesidades, como aquellas
relacionadas a la autonomia, los conflictos al interior de la familia o las experiencias sexuales,
los adolescentes podrian entrar en conflicto con sus padres, por lo que se dirigen hacia otras
fuentes de apoyo (Newton, 2000).
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En este contexto, entender por qué los jovenes buscan ayuda, y qué ayuda buscan,
requiere comprender como los adolescentes definen sus necesidades, ademas de entender las
percepciones y los prejuicios de los padres, los proveedores de servicios, los responsables

politicos y otros adultos (Barker, 2002, p. 10).

Del mismo modo, en la medida que el desarrollo de la autonomia y la diferenciacién
del si mismo adolescentes generan desajustes en el modo de relacionarse entre estos y sus
padres, se ha sefialado que estos procesos pueden precipitar el conflicto y disminuir los
sentimientos de cercania por un tiempo y pueden tornar el control parental menos deseable,
aungue la magnitud de estos cambios y su impacto en la relacion deberia reflejar la historia
de relacionamiento previa (Allen y Manning, 2007). Adolescentes y padres con una historia
de interacciones sensibles y responsivas y fuertes lazos emocionales podrian experimentar
dificultades en la comunicaciéon solo temporales, mientras que aquellos con una pobre calidad
de relaciones estarian mas expuestos a mantener problemas y asuntos no resueltos (Branje et
al., 2012).

Desde los estudios de Krauskopof (1999) se ha sefialado que los desarrollos
cognitivos, sociales e identitarios de la adolescencia suelen conducir, sumado a la necesidad
de diferenciacion, hacia el cuestionamiento de los posicionamientos sociales vy
comportamentales que habian sido previamente aceptados por los adolescentes. De esta
forma, mientras que en la nifiez y la adolescencia temprana la resolucion del conflicto entre
padres y adolescentes se realiza principalmente mediante la afirmacién del poder de los
padres o la retirada reciproca (Rognli et al., 2020, p. 448), en la adolescencia media la
confrontacidn que se desencadena también amenaza a las necesidades de control y autoestima
por parte de los mayores involucrados, donde las figuras parentales resultan directamente
implicadas (Krauskopof, 1999). Ahondando en este punto, Branje et al. (2012) afirman que
las expresiones de enojo y coaccion, en tanto manifestaciones del conflicto, aumentan con el
paso a la adolescencia, sobre todo en familias con dificultades previas en la comunicacion.

Pese a ello, la lucha (strife) no es una caracteristica normativa de este periodo.

La nocion de conflicto se ha definido como el comportamiento de un miembro de una
diada que es incongruente con las metas, expectativas o deseos del otro miembro, lo que

resulta en una oposicion mutua (Shantz, 1987, citado en Collins et al, 1997, p. 180). Se
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entiende, a su vez, que estas oposiciones pueden crear dificultades tanto en los aspectos
interaccionales como emocionales de las relaciones. En coherencia con esto, Pérez y Aguilar
(2009) definen el conflicto como “una divergencia de opinion entre los actores del acto
comunicativo (Coleman y Hendry, 2003); [a la vez que] dentro del contexto familiar se le
define como un desacuerdo entre los adolescentes y sus padres sobre diversos asuntos de la
vida familiar (horarios, modas, etc.)” (p. 112). Mas especificamente, en términos
conceptuales, el conflicto interpersonal ha sido caracterizado como un ‘episodio social
distribuido en el tiempo’ con varios componentes distintivos, entre los que se incluyen la
incidencia y la intensidad (frecuencia y calor afectivo de un conflicto), el asunto (tema del
conflicto), el inicio y la oposicidén (comportamientos que inician un conflicto), la resolucion
(comportamientos que concluyen un conflicto) y el resultado (secuelas de un conflicto). Al
igual que en una novela, el conflicto sigue una trama 0 Secuencia organizada, con un
protagonista y un antagonista (participantes en el conflicto), un tema (asunto del conflicto),
una complicacion (oposicion inicial), una accion creciente, un climax, una crisis (resolucion
del conflicto) y un desenlace (resultado) (Laursen y Collins, 1994, p. 198). Resulta
interesante destacar que, tal como sefialan Collins et al. (1997), la mayor parte de la
investigacion sobre el tema se ha centrado en la incidencia de los conflictos, descuidando los
procesos relacionados que a menudo determinan su impacto. Estos procesos relacionados
incluyen el tema del conflicto, las circunstancias de la iniciacion, los comportamientos
asociados con la resolucion y los resultados del episodio tanto para los individuos como para

las relaciones (p. 180).

Desde una mirada de la psiquiatria, en el estudio de las conductas de riesgo, sintomas
depresivos, auto y heteroagresion en adolescentes chilenos, Florenzano et al. (2009), basados
en el modelo interaccional de Barber, que estudia la relacion entre distintos estilos de
parentalidad y los efectos que estos tienen en sus hijos adolescentes, refieren una correlacién
negativa entre el control conductual por parte de los padres (establecer reglas y regulaciones,
ademas de hacerlas cumplir, poner limites a las actividades etc.) y laemergencia de conductas
antisociales en los adolescentes. Dicho de otro modo, encuentran en el establecimiento de
limites y reglas, por parte de los padres, una manera de disminuir la aparicion de conductas
que atenten contra el bienestar propio y de quienes rodean a los adolescentes, a la vez que

sefialan que ello:
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puede explicarse de dos maneras distintas: una de ellas sefiala que el control parental
facilita la autorregulacién necesaria para que los nifios inhiban conductas trasgresoras y
se involucren en conductas socialmente aprobadas, en tanto la otra indica que los nifios
que carecen de supervision tienen mas probabilidad de ser influenciados por sus pares,
algunos de los cuales podrian fomentar conductas riesgosas y desviadas (Florenzano et
al., 2009, p. 26).

Al mismo tiempo, estas afirmaciones dialogan con lo sefialado por Micucci (2014)
cuando refiere que “los adolescentes precisan que sus padres les den amplia libertad para
experimentar las consecuencias de sus propias decisiones, pero también que les impongan
limites razonables, similares a aquellos con los que deberan enfrentarse en el mundo adulto”
(p.75). En este sentido, el conflicto podria emerger como un reflejo de esta tension. A su vez,
también se han documentado resultados que sugieren que los problemas de limites
interparentales tienen una robusta y negativa influencia tanto en la hostilidad de los padres
como en la de los adolescentes, a la vez que la hostilidad de los adolescentes en la familia es
el mejor predictor de problemas de agresividad en los adolescentes (Fosco, Lippold y
Feinberg, 2014). Es por ello que, desde un punto de vista médico, se ha llegado a considerar
que la hostilidad y/o indiferencia de los adolescentes hacia sus padres serian un reflejo de “la

pobre habilidad de los padres para manejar esta etapa del desarrollo de sus hijos”
(Mendizabal y Anzures, 1999, p. 191).

Dicho lo anterior es posible profundizar en que, tal como sefialan Collins, Laursen,
Mortensen, Luebker y Ferreira (1997), la centralidad de la autonomia para el desarrollo
individual durante el periodo adolescente hace que los problemas entre padres e hijos sean
especialmente importantes. Los cambios en el equilibrio de la responsabilidad en la toma de
decisiones entre padres y adolescentes pueden alterar los patrones normales en las
dimensiones definitorias de las relaciones familiares, el poder y la intimidad, generando asi
mas oposicion y trastornos emocionales (p. 181). Tanto el conflicto como la autonomia,
entonces, deben entenderse tanto en términos interpersonales como individuales. Para
argumentar esta idea, Collins et al. (1997) citan un creciente cuerpo de evidencia que
documenta que la extension y las formas del conflicto y la autonomia estdn moderadas por

las expectativas con respecto al comportamiento apropiado hacia los miembros de la familia
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y los miembros que no son de la familia (incluyendo a Collins, Gleason y Sesma, 1997;
Cooper, 1994; Rosenthal, Demetriou y Efklides, 1989 y; Smetana, 1995).

Por otro lado, aunque, como en otros periodos de la vida, los conflictos durante la
adolescencia son parte integral de las relaciones y rara vez se relacionan inversamente con la
cercania de las relaciones o con la extension de las emociones positivas asociadas con ellas
(Collins, et al, 1997, p. 180), los conflictos si reflejan diferencias entre los sujetos que
componen las diadas en las que ocurren (Csikszentmihalyi y Larson, 1984), al mismo tiempo
que las diadas, en tanto relaciones marcadas por la interdependencia, presentan tasas de
conflictos mas altas que relaciones menos interdependientes (Argyle y Furnham, 1983, citado
en Collins et al., 1997). Por otra parte, mas en especifico, se ha sefialado que, en el contexto
de los cambios en la relacion de interdependencia, la caida de la comunicacion intima parece
ser particularmente pronunciada cuando se atraviesan relaciones en conflicto (Branje et al.,
2012, pp. 271-272)

En linea con lo descrito, en relacion a la comprension del conflicto en su dimension
comunicacional, a la vez que en la comprension de los cambios que se generan en la relacion
entre padres e hijos adolescentes, Pérez y Alvarado (2015) proponen que es habitual que
aumenten los conflictos en tanto en la adolescencia disminuyen las conversaciones entre
padres e hijos, a la vez que comparten menos tiempo juntos y se conoce menos respecto de
las relaciones y actividades de unos y otros. A su vez, refieren que los temas que generan
mayor conflicto dicen relacion con las normas relativas a asuntos académicos y domésticos.
Otra manera en que la autonomia creciente de la adolescencia altera inevitablemente los
patrones de comunicacion, dice relacion con la eleccidn que hacen los adolescentes respecto
de compartir experiencias, y las percepciones de privacidad y responsabilidad (Branje et al.,
2012, p. 271), a partir de lo cual se ha planteado que los padres necesitan proveer de un clima
emocional en el cual los adolescentes compartan voluntariamente informacion acerca de sus

actividades y otros asuntos (p. 272).

Por otra parte, Zwaanswijk et al. (2003) han planteado que no es la psicopatologia del
adolescente por si misma lo que los motiva a consultar, sino el peso o carga (burden) que
tiene la enfermedad o distress sobre la familia o los padres. Estos planteamientos encuentran

eco en los planteamientos de Pérez y Aguilar (2009) cuando proponen que:
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el conflicto por si mismo no es un fendmeno completamente negativo para el desarrollo
de la vida familiar ya que las confrontaciones pueden ayudar a crear un clima propicio
para promover la participacion e iniciar la reconciliacion; sin embargo, unas habilidades
ineficientes de negociacion pueden provocar el escalamiento del conflicto y llevarlo a

niveles disfuncionales (p. 112).

A su vez, estos autores refieren que gran parte de la investigacion respecto del
conflicto entre padres y adolescentes (incluyendo a Grusec y Goodnow, 1994; Fallon y
Bowles, 1997; Girbau, 2002; Sanchez y Diaz, 2003; Noller, 2000; Rinaldi y Howe, 2003,
entre otros) ha encontrado tres variables relacionadas con el conflicto intrafamiliar: 1.
Estructura familiar (flexibilidad y vinculacion emocional); 2. Estilo comunicativo y 3.
Relacion marital, a partir de lo cual investigan y proponen que estas variables tienen relacion
con la intensidad y frecuencia de los conflictos entre padres y adolescentes (Pérez y Aguilar,
2009). Mas alla de la asertividad y vigencia de estos planteamientos, resultan interesantes
pues ponen en relieve el hecho de que, como sefialan Branje et al. (2012), aunque el
conocimiento popular ha situado la comunicacion entre padres y adolescentes como un
oximoron, lo cierto es la comunicacién entre estos responde, méas bien, a la naturaleza
cambiante de la relacion, antes que una inhabilidad inherente de padres o adolescentes para

sostener conversaciones significativas (p. 271).

A partir de las ideas desarrolladas es posible visualizar que, en la adolescencia, el
desarrollo de una autonomia apropiada para la edad requiere una renegociacion gradual de
los patrones de interaccion, y se sugiere que los conflictos entre padres y adolescentes
resultarian un mecanismo de cambio y jugarian un papel importante en esta reorganizacion

de la relacion entre padres e hijos (Rognli et al., 2020).

3.3 Propuestas clinicas para el trabajo con pacientes adolescentes

Para este apartado se ha realizado una revision de distintos autores respecto de sus
planteamientos sobre el trabajo psicoterapéutico con adolescentes y se ha organizado tal
informacion a partir de cuatro dimensiones relevantes para el trabajo clinico en tal contexto,
a saber: 1. Disefio terapéutico; 2. Trabajo con los padres; 3. El conflicto como tdpico en las

dindmicas familiares y 4. Encuadre clinico. Aunque no todos los autores desarrollan una
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propuesta tedrico-clinica acabada sobre cada una de estas dimensiones, todos los autores
refieren estas dimensiones como aspectos propios del trabajo clinico con adolescentes y sus
familias, las cuales se encuentran fuertemente interrelacionadas, por lo cual es esperable que
al abordar cada una de dichas dimensiones sea posible tender puentes entre ellas. En relacion
con lo anterior, es relevante sefialar que son estas dimensiones las que a partir del marco

metodoldgico han permitido analizar los resultados de la presente investigacion.

3.3.1. Disefio terapéutico

Esta dimension alude a quiénes debieran, en consideracion de la bibliografia revisada,
participar del trabajo clinico cuando se construyen procesos psicoterapéuticos con
adolescentes. Al respecto, vale la pena mencionar que este aspecto relativo al formato de

intervencion es uno de los mas discutidos en relacién a la psicoterapia con adolescentes.

En este sentido, Morales (2011) recoge la controversia respecto de la conveniencia de
la terapia familiar o la terapia individual para sefialar que, en cualquier caso, es
imprescindible entrevistar tanto a los adolescentes como a sus padres y que el orden en que
se desarrollen estas entrevistas puede ofrecer distintas ventajas y desventajas. Finalmente,
respecto de este punto, sefiala la necesidad de desarrollar unidades de trabajo flexibles, “lo
que se traduce en optar por alternativas o conjugar éstas durante el proceso” (p. 31),
incluyendo como opciones la terapia familiar, la intervencion familiar (trabajando con

subsistemas) y la psicoterapia individual.

En relacién con ello, Crispo, Aleman y Radivoy (2003) refieren que al tratar
adolescentes es necesario “atender e integrar todas las miradas, tanto de la familia, como de
las instituciones, grupo de pares y del mismo adolescente” (p. 33), aunque de ello no deriva,

necesariamente, la convocatoria de todas estas partes en el espacio terapéutico.

Por otra parte, en el contexto del trabajo sistémico la terapia familiar ha sido
considerado el formato preferente al trabajar con adolescentes. En esta linea, Fishman (1990)
ha llegado a sefialar como ‘absurdo’ proponer tratar al “adolescente perturbado en forma
aislada o Unicamente en términos de una etapa del desarrollo sujeta a una diversidad de

problemas predecibles” (p. 13). En este sentido, para Fishman (1990), la terapia familiar
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resultaria la intervencion terapéutica de mayor eficacia al trabajar con adolescentes, pues este
circulo social seria el mas fundamental, la fuente de sus vinculos méas duraderos y también el

medio que ofrece mas recursos para producir cambios.

Asimismo, Micucci (2014) propone las sesiones individuales como un auxiliar atil
dentro del contexto de la terapia familiar con adolescentes, en la medida que resultan un
complemento de las sesiones grupales. De esta manera, en un comienzo las sesiones
individuales serian utiles para dilucidar la contribucién de alguno de los miembros al ciclo
sintomatico, mientras que en una etapa intermedia del tratamiento, estas sesiones
individuales servirian para invitar a algin miembro al cambio de los patrones del ciclo
sintomatico y, finalmente, en las etapas finales del tratamiento las sesiones individuales
serian Utiles para ayudar a los integrantes a hacer frente a los desafios que implica la

reanudacion del proceso de desarrollo.

Desde otra perspectiva Boscolo y Bertrando (2000) consideran la terapia familiar
como opcion base, no obstante, sugieren la posibilidad de establecer criterios para definir la
realizacion de procesos individuales con adolescentes. Para ello, dentro de la serie de criterios
que ofrecen como indicaciones para la que denominan como terapia sistémico individual
breve-larga, incluyen el caso de adolescentes que “al término de una terapia de familia o
pareja (...) parecen poder beneficiarse con un tratamiento individual para afrontar las
dificultades de la vida externa a la familia y los dilemas relativos a la proyeccion del futuro”
(p. 67), a la vez que adolescentes que desde el principio se niegan a aceptar una terapia
familiar, ademés de otros casos en que este formato terapéutico seria de ‘primera opcion’,
como “adolescentes que parecen hallarse en una fase mas o menos avanzada de

desvinculacion del sistema familiar” (p. 68).

Siguiendo esta misma consideracion, Canevaro, Selvini, Lifranchi y Peveri (2009)
refieren que, para el desarrollo de procesos psicoterapéuticos sistémicos individuales, la
indicacion concierne, entre otros, a “adolescentes solicitantes con padres enviantes y
consintientes” (p. 54), es decir, jovenes que presentan una motivacion propia que impulsa la

terapia, con padres que aprueban y se movilizan para que ello suceda.

Por su parte Zamorano (2009) en parte recogiendo las indicaciones planteadas hasta

aqui, sefala sobre estas que “la nocion de vinculacidén o dependencia del individuo a su
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sistema familiar es un criterio dificil de definir y operacionalizar” (p. 29). Desde alli, el autor
propone “pensar la desvinculacidn necesSaria para constituir un espacio terapéutico
individual, desde la emergencia de una pregunta respecto de si mismo, de su experiencia, en
busqueda de dar sentido a lo que a esa persona le ocurre” (p. 29), a partir de lo cual propone
como criterios para definir procesos de psicoterapia individuales el que 1. El paciente plantea
que algo le produce ansiedad, dolor, cuestionamiento, 2. Tiene el deseo de no continuar en
ese estado emocional, 3. Aun cuando lo que le ocurre tiene que ver con otros, se plantea
desde el deseo de clarificar desde él/ella lo que le ocurre y tomar posicion al respecto, 4. Y
acepta la invitacion del terapeuta para pensar y dialogar con él/ella todo aquello (Zamorano,
2009, p. 29).

En este contexto, Zamorano (2008) refiere la pertinencia de generar intervenciones
con los padres y/o familiares, aunque el motivo de consulta refiera directamente a tematicas
planteadas desde lo individual, sugiriendo realizar siempre una o dos sesiones iniciales con
convocatoria familiar. Este criterio contribuye a situar el posicionamiento del adolescente en
la determinacion contextual e histérica que significa el desarrollo en la configuracion
emocional de la familia en cuestion. De la misma manera, Contreras (2003) sugiere iniciar la
primera sesion con todos los asistentes (generalmente uno o ambos padres junto al hijo), sin
que ello desestime el valor que pueden tener las intervenciones por separado, que pueden
contribuir a generar confianza y difuminar temores. A su vez, respecto de la presencia de
padres e hijo en sesion, Cordella (2003) senala que “el adolescente es un denunciante de los
fallos parentales” (p. 44), por lo cual este tipo de intervenciones presentan un grado de

riqueza que no es posible obtener por separado con el mismo nivel de eficacia.

Ademas, desde una perspectiva constructivista, Zamorano (2009) plantea un
posicionamiento que privilegia “pensar en las condiciones en las cuales el trabajo con
adolescentes es posible de un modo individual, y no desde el principio dogmaético de
considerar que no es posible en ningin caso el generar un didlogo terapéutico con un

adolescente” (p. 30).

Profundizado en los planteamientos de este autor, Zamorano (2008) propone la
emergencia de un segundo tipo de disefio terapéutico, a saber, uno de terapia familiar

convencional, aunque incorporando criterios para pensar la inclusion de un espacio de trabajo
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individual con los adolescentes, entendiendo que esta decision no debe ser tomada a priori,
pues en ese caso se correria el riesgo de “no poder distinguir la totalidad del sistema, y con
ello no entender la funcionalidad del sintoma y menos la compleja danza que escenifican los
miembros” (Zamorano, 2008, pp. 151-152). De este modo, invita a pensar estratégicamente
la posibilidad de abrir un espacio individual, habiendo ya realizado las primeras sesiones
familiares, y habiendo construido una hipotesis sistémica que guie las dos eventuales

modalidades de trabajo.

Esta modalidad de trabajo seria pertinente, entre otras situaciones cuando se distingue la
existencia de tematicas ligadas al descontrol de impulsos, que conducen a los adolescentes a
conductas auto o heteroagresivas. En este caso, el desafio de abrir un espacio individual dice

relacion con no perder de vista el anclaje sistémico de este tipo de sintomas.

Finalmente, como lineamiento de atencion en salud publica en Chile, el Ministerio de
Salud (2009) plantea en sus Orientaciones técnicas para la atencion de adolescentes con
problemas de salud mental, la necesidad de considerar el trabajo con los padres como parte
del dispositivo clinico, aunque a la vez atiende a la necesidad de ofrecer espacios individuales
para los adolescentes, visualizando la atencion en dispositivos principalmente individuales

como una posibilidad.

3.3.2. Trabajo con los padres

Respecto del trabajo con los padres en los procesos con pacientes adolescentes, es Util
partir considerando que diversos estudios han expresado la relevancia del involucramiento
parental para la efectividad y la adherencia de pacientes adolescentes en sus procesos de
psicoterapia (Israel, Thomsen et al., 2004; Logan y King, 2001; Morrissey-Kane y Prinz,
1999). De la misma manera, Canevaro et al. (2009) sostienen la necesidad de “argumentar e
ilustrar la importancia de la implicacion de la familia de origen en la psicoterapia individual
de un paciente competente y solicitante” (p. 47). Luego, tanto en el contexto de la terapia
familiar como al abordar la pregunta por la posibilidad de establecer procesos individuales
con pacientes adolescentes, se abre espacio para preguntarse respecto del sentido y los

objetivos que se seguirian en el trabajo con los padres.
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Para abordar esto Morales (2011) refiere la necesidad de una mirada sistémica para
una comprension organica de las dinamicas adolescentes que se despliegan en el contexto
clinico, haciendo énfasis en la nocion de causalidad circular, que permite enfrentar los
riesgos de “estigmatizar estereotipadamente o des-patologizar livianamente” (p. 23). A su
vez, esta mirada de mayor complejidad requeriria, segun el autor, incorporar la grupalidad

adolescente actual en el analisis comprensivo del acontecer de el/los consultante/s.

Por otra parte, profundizar en las orientaciones que propone Micucci (2014) para
sostener el trabajo con los padres, requiere hacer referencia a algunos aspectos centrales de
su propuesta clinica, basada en los planteamientos del modelo de terapia familiar estructural
desarrollados por Minuchin. En particular, es necesario tener presente que el autor toma como

eje conceptual la nocién de ciclo sintomatico, el cual:

se basa en la idea de que las familias quedan estancadas en patrones repetitivos que
preservan el sintoma, y esto, a su vez, se debe al estancamiento de cada uno de sus
miembros. El patrén cambia cuando una persona, como minimo, cambia, y el cambio
se extiende lo suficiente para desalojar el patron sintomatico y permitir que nuevos

patrones de interaccion tomen su lugar (p. 27).

De esta forma, el funcionamiento de los padres seria parte del ciclo sintomético, aun
cuando lo que aparezca como sintoma esté indexado en el adolescente. En tal contexto,
Micucci (2014) sugiere que tales patrones de funcionamiento limitan el despliegue de
diversas facetas del yo, de modo que una tarea en el trabajo con los padres consistiria en
habilitar o poner en juego facetas de éstos que se encuentran invisibilizadas o
desaprovechadas. En palabras del autor, “la tarea terapéutica consiste en poner en juego
recursos (facetas) desaprovechadas de cada integrante de la familia para luego utilizarlos con
el fin de estimular nuevos patrones de interacciéon” (Micucci, 2014, p. 36). Por otra parte, se
sugiere que esto podria conducir a toda la familia a una perspectiva de cambio, razén por la
cual podria ser pertinente el trabajo individual con los padres, en miras de estimular su
proceso evolutivo, a la vez que complementar los cambios ocurridos durante la terapia

familiar.

Desde otra mirada, pero también en lineas con la expresion de diversas facetas del yo,

resulta importante la idea de Cordella (2003) al sefialar que, llegada la adolescencia de los
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hijos, los padres “no podran seguir usando el suefio del hijo como lugar de resolucion propia”
(p. 43), por lo cual, parte del trabajo que la autora invita a realizar con ellos dice relacion con
reelaborar el rol del adolescente en la familia, considerando el espacio que necesitan para la
exploracion e interpretando ciertas actitudes y conducta como signos de una necesidad de
cerrar fronteras (Cordella, 2003). A su vez, en relacidn con este proceso de resignificar los
roles en la familia, otro desafio que plantea la autora dice relacion con que “los padres deben
asumir que el hijo(a) es suficientemente bueno, pero no completamente satisfactorio. Ese

nifio o nifia no volvera; a cambio, alguien por conocer” (Cordella, 2003, p. 44).

Por otra parte, desde los planteamientos de Micucci (2014), uno de los escollos que
se presenta en el intento de romper con el ciclo sintomaético estaria dado por el hecho de que
los adolescentes suelen quedar atrapados en un vinculo del tipo dimelo/no me lo digas, en
que el progenitor transmite al adolescente un mensaje doble: sé franco y directo conmigo,
pero no digas nada que yo no quisiera escuchar. Esta situacion, que recuerda la dinamica de
doble vinculo propuesta por Bateson (1972), aumentaria la angustia en el adolescente,
dirigiéndose, muchas veces hacia el silencio total. En este caso, Micucci (2014) sugiere la
utilidad de intervenir con los padres “para ayudarlos a reconocer su propia angustia respecto
a lo que su hijo podria llegar a decir” (p. 51), lo cual podra conducir a que estos admitan sus
propias dificultades, siendo Gtil que comuniquen esto a su hijo, de manera de liberarlo de esta

situacion de doble vinculo.

Por otra parte, Lamas (2007) sefiala que una de las principales tareas de los terapeutas
aludiria a funcionar como traductor entre las partes, lo cual, en el trabajo con los padres
tendria que ver con ayudarlos a comprender las vivencias de sus hijos, “para poner en marcha
relaciones mas funcionales” (p. 67). Para que ello tenga sustento, seria necesario establecer
una alianza con los diversos miembros de la familia, incluyendo a los padres. Al mismo
tiempo, el terapeuta tendria la funcion de colaborar con los adultos responsables en recuperar
sus funciones parentales, a la vez que ayudarlos a co-construir una historia familiar que

permita dar sentido a la emergencia del malestar en la familia.

A su vez, Crispo et al. (2003) refieren la importancia de pensar a los padres como co-
terapeutas insoslayables, incluyéndolos en todo el tratamiento. Esta consideracion obedece,

por una parte, al hecho de que la crisis siempre tiene una repercusion en toda la familia, a la
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Vez que, por otra parte, para que se produzca un cambio en el adolescente es muy relevante
generar una alianza con los padres en el proceso. Esta inclusion de los padres debiera reforzar
la psicoeducacion, ayudandolos a entender algunos procesos propios de la etapa adolescente,
a la vez que reforzar sus recursos como padres, ayudandolos a confiar en si mismos y en la

buena influencia que han sido para sus hijos.

Otro foco de intervencion con los padres diria relacion con fomentar que éstos se
comuniquen mas con otros padres que también tengan hijos adolescentes, contribuyendo a
que tengan otros referentes que permitan confrontar sus experiencias a la vez que evaluar sus

decisiones (Crispo et al., 2003).

Desde otra mirada, Zamorano (2008) propone pensar la apertura de un espacio de
trabajo individual con el adolescente en el contexto de una terapia familiar cuando se observa
un “subsistema parental notablemente debilitado, paralizado o fracturado” (p. 152). Esto,
ademas de fortalecer la alianza con el adolescente, abriria un espacio para trabajar con los
padres la posibilidad de estructurar un contexto mas contenedor. Otra estrategia de
intervencion con los padres diria relacion con abrir conversaciones relacionadas con generar
(con o sin la presencia del adolescente) estrategias para abordar y definir limites ante la
emergencia de tematicas vinculadas con el proceso de exploracién y autonomia del
adolescente (Zamorano, 2008). En linea con ello, Crispo et al. (2003) refieren que una tarea
que compete a los terapeutas es la de contribuir con los padres a poder negociar con sus hijos,
en el sentido de lograr posiciones intermedias entre el control excesivo y la desatencion,
pensando en que el modo en que se le otorgue libertad a los adolescentes resulta fundamental

definitivo para que logre su independencia y madurez.

Por su parte, pensando en el establecimiento de procesos terapéuticos individuales
con adolescentes que cuenten con el apoyo de intervenciones familiares, Zamorano (2008)
sefiala que, aunque el motivo de consulta refiera directamente a tematicas planteadas desde
lo individual, es pertinente realizar siempre una o dos sesiones iniciales con convocatoria
familiar. Este criterio contribuye a situar el posicionamiento del adolescente en la
determinacion contextual e histérica que significa el desarrollo en la configuracion
emocional de la familia en cuestion. A su vez, plantea como necesario realizar intervenciones

con los padres cuando preponderan problemas relacionados con los limites en la relacion con
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los hijos y/o con el colegio, o bien desajustes en el comportamiento relacionados con la
impulsividad, pues tales consultas suelen ser movilizadas por algin otro, que no es el
adolescente, a la vez que es justamente en la relacion con los padres donde se enfrentan

realmente las dificultades.

Finalmente, Crispo et al. (2003), también pensando en una comprension contextual e
histdrica del malestar, sefialan que, junto con poder ubicar cémo encuentra la adolescencia a
los nifios en desarrollo, una arista del trabajo con los padres dice relacién con que los
terapeutas también deben estar en condiciones de “poder responder a la pregunta de como
encuentra a los padres que van a transitarla con ellos” (p. 35), lo cual abre lineas de trabajo

para orientar la participacion de los padres en estos procesos clinicos.

3.3.3. El conflicto como tépico en las dinamicas familiares

Dado lo habitual del conflicto en la relacion entre los adolescentes y sus padres, es
pertinente describir algunas ideas que se han desarrollado en relacion a la manera de trabajar
con esta tematica en el contexto de la psicoterapia con adolescentes. Una primera anotacion
tiene que ver con que, segun sefiala Contreras (2003), resulta habitual que el terapeuta, al ser
un representante del mundo adulto, quede posicionado por el adolescente como una figura
de autoridad alineada con los padres. En este escenario, Contreras ha sugerido a los terapeutas
no dejarse impresionar por el aparente comportamiento disruptivo del adolescente, que puede
leerse desde su busqueda identitaria, pero también desde el hecho de que muchas veces los

adolescentes asisten contra su voluntad a la primera sesion.

Luego, en relacion a las dinamicas al interior de la familia, Cordella (2003) entiende
el conflicto como un efecto de los procesos de duelo que vive la familia como fruto de los
cambios propios de la adolescencia. En este sentido, un aspecto a trabajar en los procesos
clinicos, a proposito de los conflictos, dice relacion con las expectativas de los padres
respecto de sus hijos y la observacion de que estos se develaran necesariamente como
diferentes a tales expectativas. Esto conlleva a que sea necesario un ajuste (o renegociacion)
de iméagenes mutuo entre los adolescentes y sus padres. A su vez, pensando en el impacto
que el conflicto puede tener en los padres, Crispo et al. (2003) sefialan que “la rebeldia, el

enfrentamiento y el hecho de ser juzgados por los hijos pueden ser instancias verdaderamente
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dolorosas para los padres si no estan tranquilos consigo mismos. Es preciso si, estar
dispuestos a ceder y a renunciar en parte a su rol anterior, para generar una nueva y necesaria

forma de comunicacion” (p. 36)

Por otra parte, dado que a partir del dialogo es natural que emerjan los conflictos,
Micucci (2014) refiere que “familias hipersensibles a los efectos perturbadores del conflicto
posiblemente retrocedan en este punto y efectlen maniobras para evitarlo, como dar rodeos
(...). Estos procesos solo refuerzan la creencia de los integrantes de la familia en que son
incapaces de lidiar con el conflicto” (p. 52). En este punto, el autor insta a los terapeutas a
desalentar la préctica familiar que busca resolver inmediatamente los conflictos, pues éstos
son una parte necesaria de la vida familiar, que puede conducir al encuentro entre sus
miembros en tanto logren reconocer sus diferencias y acordar que el desacuerdo es legitimo.
En este sentido, Micucci (2014) sefiala que “la divulgacién del conflicto es mucho mas
importante que su resolucion” (p. 52), lo cual conduciria a los terapeutas a habilitar espacios

que permitan tolerar la emergencia del conflicto en los procesos clinicos con adolescentes.

Desde los aportes de Fishman (1990), para abordar el conflicto desde una perspectiva
sistémica, que permita trabajar estos asuntos en terapia familiar, es necesario evaluarlo
considerando el lugar que ocupan cuatro aspectos, que dan lugar al que denomina como
modelo cuatridimensional, que considera: 1. las presiones evolutivas contemporaneas (tareas
del desarrollo que los miembros de la familia estan atravesando), 2. la historia del sistema
(antecedentes individuales y familiares y como han sido abordados), 3. las consideraciones
estructurales (organizacion y demarcacion del sistemay, por otra parte, la correccion de la
proximidad/distancia entre los miembros del sistema) y 4. el proceso psicoterapéutico

(patrones de interaccion, incluyendo el lugar del terapeuta en ellos).

Por otra parte, Micucci (2014) refiere el conflicto en relacion con las conductas
problematicas de los adolescentes. Respecto de ello, distingue como factores relevantes la
perspectiva evolutiva, las cuestiones de género y el papel del grupo de pares. Para trabajar el
tema de las conductas problematicas, el autor pone en relieve la necesidad de evaluar la
gravedad de tales conductas (leves, moderadas o graves), segin su variedad y frecuencia, a
la vez que segun el potencial dafio de estas para el adolescente y para otros. A partir de la

33



evaluacion de la gravedad de estas conductas, Micucci (2014) propone un modelo de

intervencion diferenciado para cada uno de estos niveles.

En el caso de las conductas problematicas leves, las intervenciones eficaces tendrian
como aspecto central la invitacion del terapeuta a que la familia pueda resolver los conflictos
de mejor manera, buscando “fortalecer las relaciones, fomentar el didlogo, mejorar la
resolucion de conflictos y ayudar a los padres a brindar al joven lineas rectoras adecuadas
para su edad” (p. 214), de modo que se propone focalizar la atencidn en los recursos presentes
en la familia, potenciando aquello que consigue hacer de buena forma. Estas ideas se
condicen con la afirmacion que sefiala que “el establecimiento de limites es la piedra angular

de la terapia familiar con adolescentes” (Fishman, 1990, p. 40)

En relacién con las conductas problematicas moderadas, que se caracterizan por
“presentar rebeldia continua, hostilidad manifiesta hacia la familia o un patron persistente de
comportamientos potencialmente peligrosos” (p. 216), se propone una estrategia de trabajo
basada en intervenciones mas decisivas, permitiendo fortalecer la autoridad de los padres. En
este caso, el principio central del trabajo diria relacion con trasladar el esfuerzo de los padres
desde el control hacia la reconstruccion de la relacion con el adolescente, para lo cual el autor
propone desplazar la intencién de control o dominio de los padres hacia una invitacion a
utilizar métodos de influencia que tengan como base el compromiso emocional con el joven.
Aun cuando esto podria generar culpa en los adolescentes, el autor sugiere que “la culpa
puede ser una motivacion poderosa para modificar la conducta, y en muchos casos los

adolescentes estan demasiado alejados de ese importante sentimiento” (p. 218).

Por ultimo, las conductas problematicas graves, caracterizadas por un patrén de
comportamientos disruptivos y potencialmente peligrosos, en que el adolescente no parece
interesarse por las eventuales consecuencias de sus actos, llevan a los padres a sentirse
derrotados e impotentes y se encuentran tan preocupados por la conducta de sus hijos que
queda poco lugar y poca energia para otros asuntos de sus vidas. En estas familias se
producira una inversion jerarquica, en que los hijos tienen mas poder que sus padres. Por lo
mismo, “el primer paso a la hora de ayudar a estas familias es reinstaurar el poder parental.
El desafio consiste en hacerlo sin alejar al adolescente y, con ello, perder toda esperanza de

comprometerlo con el tratamiento” (p. 223). En este tipo de casos, en ocasiones sera
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necesario derivar al adolescente a otro terapeuta, mientras se trabaja con los padres, para
luego de eso poder realizar sesiones conjuntas con el otro profesional (coterapeuta), en las
que sea posible defender la postura del adolescente. Estos esfuerzos buscan, entonces,
reinstaurar el poder parental sin alejar al hijo, ademas de ayudar a los padres a recuperar
cierto grado de control sobre su propia vida y luego poder focalizar junto a ellos su rol de

educadores para su hijo.

Dentro de este tipo de casos graves, se encuentran los adolescentes con conductas
delictivas. En este tipo de casos, Fishman (1990) refiere que es imprescindible actuar con
rapidez en la interrupcion y el rechazo de los actos delictivos, a través de la creaciéon de una
crisis terapéutica, que involucre a todos los miembros significativos del sistema del
adolescente. Por otra parte, es habitual que el contexto principal del adolescente esté
establecido fuera de la familia, lo cual reduce la autoridad e influencia de los padres. En tales
casos, los esfuerzos del terapeuta referirian un desafio doble, a saber:

tratar de recrear una jerarquia parental intacta para contrarrestar el influjo de los pares
y, al mismo tiempo, tratar de utilizar el contexto exterior —el mundo de los pares— para
fortalecer al ‘si-mismo bueno’ del adolescente y reintroducir este si-mismo competente

en la familia (p. 53)

Para avanzar hacia lo recién planteado seria necesario crear experiencias que
conduzcan al desarrollo de conductas y premisas positivas y/o buscar colaborar en la

construccion de una conciencia ética en el adolescente (Fishman, 1990).

Una idea que pareciera subyacente en los planteamientos expuestos dice relacion con
el hecho de que las conductas problematicas de los adolescentes estan directamente
vinculadas con los modos de relacion que éstos establecen con sus padres. En consonancia
con ello y alineado con la idea de multicausalidad, Andolfi (2013) refiere que las conductas
violentas de los adolescentes muchas veces reflejan angustia derivada de conflictos
familiares, ante lo cual la psicoterapia, al proponer una légica que busca no culpabilizar,
involucra a la familia de una forma constructiva, dando a los adolescentes el espacio para
cambiar y crecer, al mismo tiempo que ofrece a los padres la posibilidad de compartir su

dolor y tristeza acerca de sus propias preocupaciones y responsabilidades para con sus hijos.
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En este sentido, se ha invitado a los terapeutas a pensar que el conflicto y las
confrontaciones entre padres y adolescentes pueden ayudar a crear un clima propicio para

promover la participacion e iniciar la reconciliacion (Pérez y Alvarado, 2015).

Un caso que permite pensar de otra manera el didlogo que existe entre las conductas
violentas de los adolescentes y las dindmicas familiares en general, dice relacién con
situaciones de violencia intrafamiliar, o familias violentas, como les denomina Fishman
(1990), en las que existe maltrato fisico 0 amenaza de maltrato fisico. Al respecto, el autor
propone cuatro principios de accidon basicos, orientados a “reorganizar las reglas familiares
en torno a fronteras firmes y funcionales” (p. 109). Estos principios generales son: “primero,
no hacer dafio; crear una terapia basada en la experiencia; desarrollar una consideracién
positiva entre los miembros de la familia, y tratar tanto con la familia como con el contexto

mas amplio” (Fishman, 1990, p. 110).

3.3.4. Encuadre clinico

El encuadre, entendido como el establecimiento de un marco que delimita las
condiciones en que se desarrolla el proceso terapéutico, involucra distintas variables que se
espera acordar y mantener a lo largo del tratamiento, tales como las convocatorias, duracion
del proceso, el establecimiento de los roles, honorarios, sistema de agendamiento,

procedimiento ante inasistencia y frecuencia de las sesiones, entre otras (Usobiaga, 2005).

En este contexto, Morales (2011) enfatiza el lugar central del encuadre en el caso del
trabajo terapéutico con adolescentes, pues ademas de entregar estabilidad y contencidn, seria
muy importante para poder interpretar eventos en el proceso terapéutico y entregar claridad
a la relacion terapeutica. Al mismo tiempo refiere la necesidad de que el encuadre sea
flexible, “para permitir la versatilidad y creatividad del terapeuta de adolescentes en términos
de la técnica” (Morales, 2011, p. 29).

Un aspecto de reconocida relevancia en cuanto al encuadre en el tratamiento con
adolescente es el referido a la confidencialidad. Al respecto, Zamorano (2008) refiere la
necesidad de plantear el encuadre de una manera suficientemente amplia como para realizar

ciertos movimientos especificos que permitan al terapeuta trabajar ante ciertos escenarios
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(riesgos para la integridad fisica y/o psicologica del adolescente u otros) en que mantener la
confidencialidad podria significar un riesgo y/o un impasse. En este contexto, resulta
significativa la advertencia de Crispo et al. (2003) al indicar que todos los adolescentes estan,
de algin modo, en riesgo, pues estdn expuestos a condiciones que los invitan a quebrar los
limites en miras de experimental nuevas sensaciones. Por otra parte, volviendo sobre la
confidencialidad, Contreras (2003) enfatiza la relevancia de reforzar la idea de

confidencialidad al trabajar en espacios separados entre padres y adolescentes.

Otro aspecto, reconocido como de vital relevancia en el tratamiento con adolescentes,
dice relacion con la alianza terapéutica (Morales, 2011). Respecto de esta, tendria con el
encuadre una influencia reciproca (Mardones y Escalona, 2020). En este contexto, a
propdsito de los avatares que plantea el tema de la alianza terapéutica, Zamorano (2008)
comparte la idea de Haley (2003) de que en los momentos de crisis el terapeuta debe ser
capaz de aliarse con los padres sin dejar de mantener un grado de alianza con el joven. A su
vez, propone que las problematicas de los adolescentes pueden ser entendidas como un
esfuerzo por proteger y estabilizar al sistema familiar, forzando al grupo a organizarse de un
modo mas estable. Desde esta ldgica sistémica, se plantea que la inclusion de los padres (al
menos) es indispensable. También Micucci (2014) refiere que en los casos de conductas
problematicas moderadas, la alianza terapéutica con el adolescente es un objetivo de primera

necesidad.

Por otra parte, aunque también haciendo referencia a las condiciones que permiten
fortalecer la relacion clinica con los adolescentes en el caso de procesos de terapia familiar,
la alianza terapéutica consistiria en un reto significativo, considerando por una parte en la
cantidad de personas involucradas, pero también en la complejidad y diversidad presente en
cuanto a las expectativas y motivaciones respecto de la terapia (Escudero y Mufiiz, 2008). A
su vez, en lo que respecta al disefio de trabajo que Zamorano (2009) denomina terapia
familiar convencional, al pensar en la inclusion de un espacio de trabajo individual con los
adolescentes el autor pone en relevancia una serie de aspectos acerca del encuadre
terapéutico. Asi, sugiere el trabajo coordinado entre terapeutas distintos para cada instancia,
lo cual permitiria jugar mejor con las alianzas, ofreciendo mayor libertad de movimiento en
la realizacion de intervenciones. Por otra parte, el autor sefiala que este disefio terapéutico

requiere considerar algunos elementos fundamentales, tales como explicitar que ambas
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instancias conforman un mismo proceso, que es posible suspender el trabajo de si abandona
alguna de ellas y que se trabajara durante un tiempo acotado, ademas de sefialar la frecuencia

de las sesiones.

Finalmente, Zamorano (2009) llama a poner atencion en algunos riesgos clinicos de
esta modalidad de trabajo, ligados con 1. La responsabilidad, en tanto se corre el riesgo de
que la familia ponga en el terapeuta individual la responsabilidad del cambio, confirmando
la indexacion del adolescente, para lo cual es fundamental poner atencion a la ligazon de los
padres con la terapia familiar y; 2. Los secretos revelados en el proceso individual, pues
pueden conducir al terapeuta a una posicion de impasse en la medida que sea relevante
abordar esta informacion en la terapia familiar, lo cual debe ser anticipado a partir de un
encuadre que ofrezca al terapeuta la libertad de compartir la informacion que sea necesaria

para entender la situacion de conflicto con los padres.

Sobre la duracion de los tratamientos, Morales (2011) propone gque una estrategia util
al trabajar con adolescentes —sobre todo en procesos individuales— seria plantear procesos
en etapas, que se van renovando y redefiniendo, en vez de plantear inicialmente procesos de
duracion indefinida o taxativamente extensos. En linea con ello, Zamorano (2008) al optar
por procesos terapéuticos individuales, refiere definir un periodo limite de tratamiento de tres
meses, luego de los cuales corresponderia evaluar su continuidad; “esto le da —
especialmente— al adolescente la nocién de tiempo para estar mejor o superar sus problemas,
lo cual lo compromete mas facilmente con iniciar y mantener la terapia” (p. 155). A su vez,
dejar esta variable temporal abierta o hablar derechamente de procesos de largo plazo en

general desalientan al adolescente.

Por otra parte, Zamorano (2008) sugiere que, al desarrollar un espacio individual en
el contexto de una terapia familiar, seria recomendable que la conduccion de cada uno de
estas intervenciones esté a cargo de terapeutas distintos, aunque realizando entre ellos un
trabajo coordinado. Por el contrario, en el caso del trabajo con los padres (y la familia) en el
contexto de procesos individuales, el autor enfatiza que tales sesiones familiares deben ser
realizadas por el mismo terapeuta individual, ademas de aconsejar preparar tales sesiones con

antelacion en conjunto con el adolescente.
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Por ultimo, respecto del cierre de los procesos terapéuticos, Mardones y Escalona
(2020) refieren la importancia de disefiar tales instancias como un encuentro entre el
adolescente, los padres y el terapeuta, en tanto en ese espacio se invita a todos a sentir que
han participado de los cambios realizados. Ademas, destacan la necesidad de plantear la
disponibilidad del espacio terapéutico para volver a consultar en caso de que se presenten

nuevas dificultades, de modo de disminuir la ansiedad de separacion.

4. MARCO METODOLOGICO

4.1 Perspectiva epistemologica

Las tematicas planteadas y el proceso investigativo en general se han abordado desde
una aproximacion epistemologica constructivista, que enfatiza la subjetividad de los
entrevistados, en relacion con su experiencia y la manera que tienen de narrarla. En este
sentido, se comprende que el conocimiento es construido individualmente, pero siempre en
un contexto relacional (Maturana y Varela, 1984), lo cual en el caso de la presente
investigacion encuentra asidero en buscar conocer la manera en que los terapeutas construyen
el sentido y conocimiento acerca de los procesos clinicos con adolescentes, aproximandose
a ello a través de las premisas de tales terapeutas respecto de la participacion de los padres
en estos procesos, especificamente en relacion con el trabajo del conflicto entre éstos y sus

hijos adolescentes.

A su vez, esta perspectiva epistemologica implica que en la incorporacion de los
sujetos que participan en la fase de produccion de informacion se dara un énfasis en la
comprension detallada de sus propias apreciaciones, respetando diferencias (Gonzalez,
2000), en tanto no se busca "«la verdad» o «la moralidad» sino una comprension detallada
de las perspectivas de otras personas” (Bogdan y Taylor, 1992, p. 8). De esta forma, los
resultados que se espera obtener son, por una parte, de tipo descriptivo, considerando las
propias palabras de las personas ya sea de forma hablada o escrita, pero también
interpretativos, pues la informacion obtenida se analiza incorporando la voz del investigador,
en coherencia con la epistemologia constructivista que articula la presente investigacion
(Bogdan y Taylor, 1992; Corbin y Strauss, 2002).
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4.2 Metodologia

Se despliega un marco metodoldgico cualitativo, con énfasis en la comprension
detallada de las propias apreciaciones de los participantes (Bogdan y Taylor, 1992), en este
caso relacionadas con el trabajo que los terapeutas desarrollan con los padres en los procesos
clinicos con adolescentes que se encuentran en relaciones de conflicto con éstos. Los estudios
cualitativos, comunes dentro de las ciencias sociales, permiten profundizar en la manera que
se establecen las relaciones sociales y la pluralidad de realidades emergentes en tales
relaciones, generando conocimientos que emergen en un lugar, tiempo y situacion en
particular (Flick, 2007).

Maés especificamente, al proponer una investigacion en torno a las premisas, una
aproximacion metodoldgica cualitativa resulta particularmente pertinente, pues mas que
centrarse en las acciones de una persona, el interés esta puesto en las comprensiones y
significados atribuidos a tales conductas y actitudes (Calventus, 2000). En este sentido, el
hecho de que el constructivismo tenga una significativa influencia en la metodologia
cualitativa permite comprender que las estrategias que surgen en ella se centren en la
perspectiva de los participantes, por ejemplo a traves de ofrecer preguntas abiertas, ademas
de propiciar la reflexion e interpretacion del investigador como parte del proceso de estudio
y reconocer las distintas visiones de los participantes como un elemento que aporta riqueza
y utilidad (Salgado, 2007; Flick, 2007).

4.3 Tipo de estudio

Esta investigacion tiene un alcance exploratorio, abordando un problema poco
estudiado y cuya exploracién puede ser util para inaugurar futuras indagaciones (Hernandez
Sampieri et al., 2014). En este sentido, es relevante sefialar que, aunque existe desarrollo
investigativo respecto de los procesos de psicoterapia con adolescentes, existen escasos
lineamientos acerca del sentido y las estrategias de trabajo en la participacion de los padres
en relacion con el conflicto con sus hijos adolescentes, y no se encuentran investigaciones de

las premisas de los terapeutas en relacién con esta dimension del trabajo clinico con
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adolescentes, por lo cual se podria decir que “tan solo hay guias no investigadas e ideas
vagamente relacionadas” (Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 91) al tema en especifico, al
mismo tiempo que tales investigaciones no han tomado lugar desde una perspectiva
constructivista al respecto. En este sentido, también se justifica el alcance exploratorio de la
presente investigacion, en tanto se busca indagar sobre temas y areas desde nuevas

perspectivas (Hernandez Sampieri, 2014).

Por otra parte, como se ha mencionado, los resultados obtenidos son de tipo
descriptivo, pues se basan en la posibilidad de recoger las propias palabras de las personas
involucradas y ofrecer un analisis de ello (Bogdan y Taylor, 1992; Corbin y Strauss, 2002),
al mismo tiempo que desde la técnica de analisis de informacién seleccionada (ver 4.7), se
promueve que al ofrecer el analisis descriptivo de los resultados, se logra también compartir
una interpretacion de éste por parte del investigador que suscribe. Por Gltimo, a partir de lo
descrito también es posible comprender esta como una investigacion de corte transversal,
pues, aungue se realizaran varias entrevistas a cada participante, ellas se alinearan como parte
de un mismo momento de indagacién, no considerando la realizacion de entrevistas

posteriores en una logica de seguimiento (Bassi, 2015).

4.4 Método

Como se ha sefialado en el marco tedrico, las premisas son multiples y se despliegan
con diverso grado de disponibilidad a la conciencia de los sujetos, por lo cual no es posible
esperar que el analisis de la informacion de cuenta de la totalidad de las premisas que los
terapeutas tienen en relacion con el tema en cuestion. A su vez, las conceptualizaciones
sefialadas obligan a realizar una descripcién operacional de tales premisas, es decir, hacen
necesario referir cuando sera posible distinguir una premisa como tal. Para ello, se propone
dar cuenta de una premisa cuando se despliegue una creencia que tenga implicancias directas
en la accion los terapeutas en su relacion con los consultantes, en lo relativo con el problema

de investigacion (De Castro et al., 2017a).
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4.5 Participantes

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a terapeutas sistémicos con al menos 10
afios de experiencia en trabajo clinico con pacientes adolescentes. En relacion con estos afios
de experiencia, este criterio no responde a la intencion de encontrar en tales entrevistados
una respuesta final (o preferible) al problema planteado, sino a que han acumulado vastas y
diversas experiencias como para lograr fortalecer algunas ideas propias acerca del trabajo
con pacientes adolescentes. Ademas, todos los terapeutas entrevistados se han formado en
terapia sistémica. Esto es relevante en la medida que los planteamientos respecto de la
formacion en terapia sistémica suponen una preocupacién por las propias premisas, por lo
cual se espera que tales entrevistados tengan mayor capacidad de reflexionar y relatar
aspectos relativos al sentido que encuentran en su manera de operar en la practica clinica con

pacientes adolescentes y sus padres (Véase, por ejemplo, White, 2002; Tarragona, 1999).

Por su parte, el criterio utilizado para determinar la cantidad de entrevistas fue el de
la saturacion tedrica, de modo que se analizaron las regularidades y divergencias encontradas
en la informacion obtenida para determinar el alcance del muestreo (Bertaux y Bertaux-
Wiame, 1980), entendiendo que la saturacion corresponde a un “proceso de delimitacion
subjetiva de la investigacion y no al agotamiento sistematico de un objeto de estudio en las
ciencias sociales, (...) porque para llegar a ella el investigador debe tomar una serie de
decisiones metodologicas” (Ardila y Rueda, 2013, p. 110) que estan influenciadas por sus

conocimientos previos, sus intereses investigativos y por la naturaleza del objeto de estudio.

Finalmente, a partir de la estrategia sefialada, se entrevistd a seis terapeutas, caracterizados
en la Tabla 1. Sobre la caracterizacion de estos, es necesario agregar que todos los
entrevistados tienen por ocupacion principal el ser psicoterapeutas, que todos han recibido
formacion en terapia sistémica, y que todos trabajan o han trabajado en instancias de
formacion de estudiantes de psicologia y/o psicoterapeutas. Esta informacion, relevante, por
cierto, no se agrego en la Tabla 1., pues, al aplicar para todos los entrevistados, no refiere

una variable que aporte diferencia entre ellos.
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Tabla 1: Caracterizacion de los participantes de la investigacion

Afios de Trabaja o ha
Afios de experiencia Otra trabajado en
Nombre o ) y
experiencia (pacientes ocupacion contextos de
adolescentes) atencion publica
Pamela
10-15 10-15 - Si
Nicolas
10-15 10-15 - No
Supervisora
o clinica
Veronica 10-15 10-15 ) No
estudiantes en
practica
Profesor
. , , universitario y i
Fabian Mas de 20 Mas de 20 ) Si
Supervisor
clinico
Profesora
) ) universitario y
Amanda Mas de 20 Mas de 20 ) No
Supervisora
clinica
Profesora
. ) ) universitario y
Mariana Més de 20 Mas de 20 No

Supervisora

clinica
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4.6 Técnica de produccion de informacién

Se realizaron entrevistas semiestructuradas de tipo entrevista a experto, las que
posibilitaron una apertura a la “perspectiva de los sujetos; comprender sus percepciones y
sus sentimientos; sus acciones y sus motivaciones. (Con estas entrevistas se) Apunta a
conocer las creencias, las opiniones, los significados y las acciones que los sujetos y
poblaciones les dan a sus propias experiencias” (Trindade, 2016, p. 19), lo cual se condice

directamente con el interés de conocer las premisas de los terapeutas.

Para ello, desarrollar entrevistas semiestructuradas ofrecid la posibilidad de Ilevar
adelante una indagacién tematicamente organizada, que a partir de una guia de entrevista
(ver Anexo 1.), facilita profundizar en las distintas dimensiones a abordar (Bassi, 2015), a la
vez que considera “la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u

obtener mayor informacion” (Herndndez Sampieri et al., 2014, p. 403).

Como se sefiald, en el caso de esta investigacion, el tipo de entrevistas
semiestructuradas realizas fueron las denominadas entrevistas a experto. La entrevista a
experto ha sido considerada una forma especifica de aplicar entrevistas semiestructuradas en
que el interés que da sentido a la participacion de un entrevistado radica en su “calidad de
experto para cierto campo de actividad” (Flick, 2007, p. 104), lo cual implica, para el presente
estudio, la posibilidad de delinear con mayor especificidad y profundidad el campo de

indagacidén que se abre a partir de la guia de entrevista desarrollada.

Cada una de estas entrevistas fue grabada en audio y video, previa autorizacion de

cada entrevistado/a. A su vez, cada entrevista tuvo una duracion de al menos 90 minutos?.

4.7 Técnica de analisis de informacion

El andlisis de la informacion se realizd a través de la técnica de analisis interpretativo
de contenido. Esta técnica permite tomar el contenido textual emergido, en este caso a partir
de las entrevistas, para luego dar sentido a tal material (Rojas, 2013). Para ello, se analiz6

relacionalmente la informacion, generando resultados a partir de un didlogo entre el

2 En el Anexo 4. Se despliega la transcripcidon completa de cada una de las entrevistas realizadas. A partir de
tal material se escrito se realizé todo el procedimiento de analisis de informacidn descrito en el punto 4.7.
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contenido textual, el marco tedrico de referencia y las interpretaciones del investigador. De
esta manera, la construccion del significado emerge como un complejo proceso (diacrénico)
de intersubjetividades (Calventus, 2008).

Dicho de otro modo, “esta forma de andlisis de contenido es abierta, procesual y
constructiva y no pretende reducir el contenido a categorias concretas restrictivas”
(Gonzalez, 2000, p. 96), lo cual facilita actuar en consonancia con la perspectiva
epistemoldgica constructivista ya referida anteriormente (ver 4.1). Desde aqui, el
conocimiento se comprende como construido y tal proceso involucra de modo ineludible el

posicionamiento del investigador (Gonzalez, 2000)

A través del analisis interpretativo de contenido se desarrolla un metatexto analitico,
en el que se representa, de forma modificada, la informacién obtenida (Diaz y Navarro,
1998). A través de tal ejercicio, se da lugar a una reconstruccion del sentido del texto,
llevando contenidos latentes hacia el campo de lo manifiesto (Espinoza, 2018). Todo este
proceso se condice directamente con los objetivos de la presente investigacion, pues permite
identificar las premisas de los terapeutas respecto del tema de estudio, a través de un analisis
organizado, que considera la separacion, priorizacion y seleccion de los distintos elementos
que componen las entrevistas, permitiendo identificar regularidades que aparecen en las

verbalizaciones de los entrevistados. En especifico, desde Calventus (2019)

se considera un primer momento de caracter mas descriptivo, con una serie de pasos:
segmentacion del texto (identificando y seleccionando citas significativas), reduccion
(agrupando las citas que comparten ciertas caracteristicas en su significado) y
categorizacion (elaborando sistemas de codigos para identificar las agrupaciones
observadas). Y un segundo momento mas orientado a la interpretacion, en el que se
buscan posibles relaciones (asociaciones, causalidades, tendencias, oposiciones,

uniones, etc.) entre las categorias (p. 56).

Para la presente investigacion, se siguieron todos los pasos recién mencionados. A
partir de ello, el analisis de resultados que se presenta a continuacion (Ver 5.) despliega el
analisis interpretativo de contenido que surgio luego de realizar los primeros pasos
mencionados (segmentacion del texto, reduccién y categorizacion), de modo que es a partir

de ello que se ofrece un ordenamiento légico y tematico de los contenidos.
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4.8 Consideraciones éticas

Se solicito a los entrevistados su autorizacion para participar (consignando el derecho
a abandonar libremente la investigacion), registrar y analizar los contenidos que emergiesen
de las entrevistas. La identidad de los participantes se mantuvo y mantendrd andnima, lo cual
también es relevante puesto que tales entrevistan fueron grabadas en audio y video. Se
solicitd a los participantes, a través de un documento de consentimiento informado, suscribir

todo lo sefialado (ver Anexo 2.).

5. ANALISIS DE RESULTADOS?

5.1 Disefio del espacio terapéutico y el encuadre clinico en procesos de psicoterapia con
adolescentes

En este apartado se compartiran una serie de premisas de los entrevistados acerca del
disefio del espacio terapéutico y el encuadre clinico en procesos de psicoterapia con
adolescentes. Para referir tales premisas, se da lugar a un analisis de las apreciaciones de los
terapeutas entrevistados acerca de la manera en que toman decisiones respecto del disefio del
dispositivo terapéutico, pensando, particularmente, en los criterios que orientan sus
decisiones acerca quiénes seran parte del formato de trabajo cuando se trata de atender
pacientes adolescentes. Se trata, entonces, de quiénes participan, pero también del cuando se
abren tales participaciones y del cuanto pueden participar otros significativos, desplegando
criterios para tomar estas decisiones y sefialando las observaciones que permiten ir tomando
decisiones acerca de posibles convocatorias. A la vez que se haran dialogar estas
apreciaciones entre si, también se propondran algunas lecturas posibles por parte del

investigador, marcando didlogos y contrapuntos con el marco teorico revisado.

Ademas, se pondran estos resultados en relacion con las premisas de los terapeutas
acerca de las particularidades del encuadre clinico en los procesos con adolescentes, en

consideracién de que las directrices relativas al encuadre parecieran tener particular

3 En el Anexo 3. se ha dispuesto de una sintesis de las principales premisas desarrolladas en el anélisis de
resultados. En tal sintesis, se explicitan y detallan las premisas referidas en cada uno de los apartados (y sub-
apartados) que se desarrollan en el presente Andlisis de resultados (5.)
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relevancia en este tipo de procesos y estarian en dialogo con las decisiones acerca del disefio

de espacio terapéutico.

5.1.1. Consideraciones acerca del primer momento de evaluacién e instalacion del

encuadre y proceso terapéutico

Para comenzar, resulta significativo que cada terapeuta tiende a disefiar una manera
relativamente estable de trabajar con adolescentes, que podria denominarse un modelo, el
cual, formado a partir de la experiencia académica y laboral, tiende a considerar una serie de

variables para orientar el disefio del espacio clinico en una u otra direccion.

Aungue los modelos desarrollados por los entrevistados tendrian en comun la premisa
acerca de la relevancia de distinguir un primer momento de evaluacidn en estos procesos,
resulta interesante que el modelo de cada terapeuta refiere una manera preferida de trabajar
con adolescentes, sostenida en premisas particulares. Entonces, si bien este primer momento
de evaluacion representaria un esfuerzo por encontrar la manera considerada adecuada de
trabajar con cada caso en especifico, también podria pensarse como una forma de
aproximarse al encuentro clinico como tanteando la disponibilidad y presencia de las
condiciones que les permiten llevar adelante un proceso de psicoterapia sostenido en las
premisas que cada terapeuta tiene. En este sentido, empujar un primer momento de
evaluacion daria cuenta del estar amparado en un sesgo Yy, al mismo tiempo, de un esfuerzo
por resistirse a este, al estar dispuestos a revisarlo en funcion de lo que se observe ante cada

sistema consultante®.

“Me muevo de ese modelo, obviamente, no todos los casos funcionan de la misma
forma, pero ese movimiento estd muy relacionado con el objetivo y con el clima y el

cuidado. El clima emocional y el cuidado de los adolescentes” (Pamela)

En el caso de la cita recién expuesta, la terapeuta ubica el objetivo terapéutico, el

clima emocional y un criterio de cuidado (por el adolescente) como elementos significativos

4 Para efectos de facilitar la lectura, todas las citas textuales (de las entrevistas) que estan incluidas en los
resultados, con independencia de la extensién de cada una, se han dispuesto a partir del siguiente formato de
citacion: con méargenes de un centimetro mas en cada lado y con tamafio de letra un nimero menor al resto del
texto.
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para pensar en posibles movimientos del disefio terapéutico. En este sentido, al prestar
atencion a qué es lo que se esta buscando propiciar en el proceso terapéutico, seria posible
cambiar el formato de intervencion para ir a buscar recursos que permitan movilizar al
sistema, o bien, focalizar el trabajo con el adolescente. A su vez, la atencion en la experiencia
emocional del adolescente puede tener que ver con de qué manera ante determinados
escenarios 0 tematicas se suscitan respuestas a las que el terapeuta debiera ser capaz de
atender, en relacién con volver a generar (o mantener) las condiciones que permitan el trabajo

clinico con el adolescente.

Este momento de evaluacién inicial permitiria, entonces, tomar una decisién mas
clara respecto del formato de trabajo que se propondra a los consultantes en relacion con

quiénes debieran ser parte de la construccion del espacio clinico

“Me doy unas sesiones, que es como parte de lo que yo les propongo, me doy unas
sesiones para ver después al adolescente solo, un par de veces, y después ver a los padres
solos. Y después de eso, en base al motivo de consulta que podamos como co-construir
en conjunto, decido si esto va a ser una terapia individual del adolescente, si va a ser
una terapia individual como con harto trabajo con los padres o si va a ser una terapia

mas bien familiar” (Veronica)

“En general lo que yo hago, con un chico o una chica adolescente, es tener dos
entrevistas con él o ella, tener una entrevista con los padres, si los padres son separados,
los entrevisto en forma separada, méas que porque haya conflictos entre los padres, sino
porgue generalmente cuando hay padres separados, hay dos contextos de vida gque son

distintos” (Fabian)

De esta forma, algunas posibilidades referidas por los entrevistados, serian:
psicoterapia predominantemente individual con participacion de los padres; psicoterapia
predominantemente relacional (basada en trabajo por diadas o con ambos padres) y; terapia
familiar, ademas de posibles derivaciones a otros especialistas y/o derivacién a espacios no
psicoterapéuticos de intervencion (psicopedagogia; terapia ocupacional u otros).

A partir de estas observaciones resulta interesante notar que la terapia grupal de
adolescentes no aparezca, por parte de ninguno de los entrevistados, como una indicacion
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que tengan a la mano para pensar en el trabajo psicoterapéutico con adolescentes. En la

Discusion se vuelve sobre este punto para desarrollar una breve reflexion al respecto (ver 6.).

Retornando sobre las indicaciones referidas por los entrevistados, de alli se desprende
que la terapia individual con adolescentes no aparece como una posibilidad para ninguno de
los terapeutas entrevistados. En relacion con ello, cuando los entrevistados aluden a la terapia
individual lo hacen desde la premisa de que esta implica la participacién de los padres durante
el proceso. Estas ideas encuentran eco en la bibliografia, pues, aunque algunos autores
refieren la terapia familiar como indicacién por defecto (Fishman, 1990) y otros plantean la
posibilidad de establecer procesos individuales (Boscolo y Bertrando, 2000), todos plantean
la necesidad de convocar a los padres aln en tales procesos individuales (Zamorano, 2008).
En relacién con lo planteado por los entrevistados, entonces, el cuestionamiento principal
tendria mas bien que ver con cuanto, como y para qué propiciar la inclusién de los padres (y

otros) en estos procesos.

“Cuando se trata de adolescentes siempre se requiere de algin trabajo con los padres,
con las madres o los cuidadores. Lo que uno puede definir es la intensidad y la

frecuencia de eso, pero es dificil pensar que no haya algin momento de eso” (Fabian)

En este punto, se vuelve importante pensar en las implicancias que puede tener para
el manejo clinico el hablar de procesos individuales que, en realidad, son parcialmente
individuales, pues implican la participacion, al menos, de los padres. Asi, los entrevistados
dan cuenta de una premisa que acerca de los efectos que la participacion de los padres puede
tener, en relacidn con la alianza terapéutica, en generar dificultades en la comunicacion y en
la apertura, en propiciar escaladas de situaciones conflictivas, entre otros. Desde este
contexto se movilizaria el establecimiento de un encuadre terapéutico con ciertas
particularidades, que ofreceria a los terapeutas la oportunidad de ordenar y clarificar algunos

aspectos del trabajo para disminuir los riesgos asociados con la participacion de los padres.

“Importante plantear que yo trabajo familiarmente, desde un principio. Creo que es util
para que en el momento en que se haga, que yo creo que pueda ser Util citar a alguien,
no sea visto como ‘;qué esta pasando? ;por qué va a hablar con mis papas?’ sino que

es parte de mi manera de trabajar desde un inicio (...), y dar las garantias de que, a pesar
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de trabajar familiarmente, este espacio es de él, porque es mi paciente y va a tener su

confidencialidad (...). Creo que la flexibilidad del encuadre en eso es util” (Nicolas)

“Es importante explicitar en el encuadre el modo de trabajo y mi manera de trabajar y
mi manera de comprender lo que sucede. O sea, Yo soy bastante clara, a menos que sea
demasiado desubicado, pero siempre les digo, (...) les explico como trabajo, que yo
puedo hacer trabajo individual pero que siempre estoy pensando en la familia, en las

relaciones, por eso los voy a invitar” (Amanda)

Estas afirmaciones ponen en relieve una premisa de los entrevistados, a saber, el valor
de la flexibilidad para pensar las convocatorias, por parte del terapeuta, y la necesidad de
ofrecer claridad y transparencia sobre ello al sistema consultante y, sobre todo, al

adolescente.

“El compromiso que tengo con los adolescentes es que hay cosas que yo necesito
contarles a los papas y ahi poder conversarlas con ellos y mi compromiso es que nunca

lo voy a hacer como a espaldas de ellos” (Verdnica)

Estas consideraciones son vistas como de particular relevancia en el encuadre de los
procesos con adolescentes, pues ademas de fomentar la confianza y la alianza terapéutica,
dan cuenta de un modo de trabajar que esta focalizado en el cuidado y atencion para con el
adolescente. Es decir, en esta premisa los terapeutas estarian reflejando, primariamente, una
preocupacion por responder a aquello que les hace sentido trabajar con el adolescente en
funcion de su subjetividad y de lo que podria estar necesitando, que no necesariamente se
condice, por ejemplo, con lo que los padres demandan o buscan en el espacio clinico. Por
supuesto, lidiar con estas distintas visiones seria parte importante del trabajo clinico con

adolescentes, pero estas preocupaciones no ocuparian necesariamente el mismo lugar.

Es pensando en ello que, otra preocupacion asociada, estaria en que aquello que el
terapeuta transmite a los padres (acerca del trabajo con el adolescente), cuando se generan

espacios en que el adolescente no esté presente.

“(Aclaro que lo que transmito es) finalmente una elaboraciéon mia y que no son las

palabras exactas del cabro” (Veronica)

Esta afirmacion da cuenta de un especial cuidado por la confidencialidad, pero

también de lo importante que es no solo cuidar la confidencialidad, sino que transmitir ese
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cuidado al adolescente. Todas estas reflexiones vienen a consolidar la premisa acerca de la

relacion entre el encuadre y la alianza terapéutica. En palabras de Amanda:

“Yo pienso el encuadre, a ver, como una relacion entre encuadre y alianza. Si t4 me
dices ¢qué criterios son?, es importante la alianza siempre, pero con los adolescentes,

mas” (Amanda)

En este caso, la preocupacion por la alianza con el adolescente estaria recogida en
acciones y estrategias relativas a los limites de la comunicacion con cada participante. Por
una parte, esto permitiria preguntarse qué aspectos de la comunicacion con el sistema
consultante pueden llegar a pensarse en relacion con el manejo de la alianza terapéutica por
parte del terapeuta. Asi, por ejemplo, el manejo de los secretos se volveria un asunto relevante
para el encuadre clinico en este tipo de procesos. En este sentido, sostener un secreto es un
riesgo que se puede tomar, desde la premisa de que en ese gesto tanto el adolescente como el
terapeuta deciden compartir un riesgo, lo cual tendria sentido en tanto apuesta por fortalecer
el vinculo. Por supuesto, esta decision implica la necesidad insoslayable de considerar qué
es aquello a lo que el secreto remite (es decir, preguntarse qué se arriesga en ese riesgo).

Para alimentar esta reflexion, resulta util la observacion de Amanda, quien sefiala:

“En términos generales, mientras mas chicos, menos secretos, menos temas que los
papas no sepan. Habitualmente cuando te dicen que te van a contar un secreto, en
realidad no pasa nada de tiempo y ya lo sabe todo el mundo. Es como que necesitan que
uno juegue el juego del secreto, pero ya se lo contaron a la amiga, a la otra, le contaron

a la mama...” (Amanda)

Al respecto, lo interesante es que refiere a que el secreto no siempre apela a algo que
busca ser resguardado para cuidar algo de la propia identidad y/o de la relacién con otra
persona, sino que a veces puede instalarse, durante la adolescencia, como un fin en si mismo.
A ello aludiria hablar del juego del secreto, donde al ser un juego representa un espacio de
ensayo, una especie de espacio de transicion o de moratoria. Esto refleja algunas ideas
planteadas por Keijsers et al. (2010), cuando proponen que las dinamicas del secreto
permitirian a los adolescentes ir delimitando, en el proceso de la diferenciacion, cuales son

elementos identitarios que se jugarian mas en lo privado, y qué otros aspectos se jugarian
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mas en lo publico. Dicho de otro modo, el secreto permitiria habilitar la posibilidad de ejercer

esta distincion.

Respecto de otras maneras en que el encuadre acerca de la comunicacion con el
sistema consultante puede ser relevante para pensar el manejo de las alianzas, los terapeutas
entrevistados dan especial importancia a plantear desde un principio y de forma explicita y
clara cuales son las implicancias y los bordes de la confidencialidad para con el adolescente,
respecto de lo cual resulta significativo notar que, ademas de ciertos criterios predefinidos
(como ideaciones suicidas, entre otros) existen criterios que responden a valoraciones

subjetivas de los terapeutas acerca de los emergentes del proceso.

“Simplemente le digo (al adolescente) que ac4, si es una terapia individual, es un espacio
privado a menos que yo considere que no deba serlo... y cuando me preguntan qué es
lo que yo considero que no debe serlo, lo que yo considere de lo que debe ser. VVarios

adolescentes me han dicho ‘;tu tienes el sartén por el mango?’ ‘Si’...” (Fabian)

En esta indicacion se juega una premisa que legitima, por ejemplo, las resonancias
del terapeuta como un indicador para evaluar el riesgo, pero ademas permite pensar en lo
relevante que puede ser para el vinculo la habilidad del terapeuta para poner los limites en
aquellas situaciones que considere necesario. En este sentido, alli podria interpretarse no solo
un riesgo para la relacion terapéutica, sino que también, por el contrario, una forma de

fortalecer la legitimidad del terapeuta en tal relacion.

“Pienso que lo mas por importante con los adolescentes, o sea, (sobre) el tema de la
confidencialidad, (es) que, en el fondo, uno cumpla con su palabra. No es tratar de ser
buena onda y después no, o sea, hay cosas en las que si hay un espacio y otras en que

no, yo creo que asi uno se vuelve confiable” (Amanda)

Otro angulo en que estos limites son establecidos a través del encuadre, tienen que
ver con la relacién directa entre el terapeuta y el adolescente. La premisa es, entonces, que
establecer limites claros, por parte de los terapeutas, respecto al cuando y como comunicarse,
serian maneras de cuidar la relacién terapéutica, a traves del cuidado por el rol del terapeuta.

“Hay espacio para que haya confianza, que sé yo, un vinculo, para que me cuentes cosas,
pero eso no significa que yo soy tu amiga, que me voy a quedar callada, que no voy a

problematizar o que no soy adulta o que esto no es mi trabajo” (Pamela)
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“A raiz de la pandemia ha pasado harto por conectar de esta manera. Yo tengo el
teléfono de los cabros, los cabros tienen mi teléfono; entonces, también, ha sido

necesario como poder decir algo respecto del uso de este canal” (Veronica)

Parte de la dificultad del establecimiento de estos limites claros tiene que ver,
justamente, con proponer la flexibilidad como un valor relevante en el trabajo con
adolescentes. Es decir, tendria sentido preguntarse de qué manera dialogan el ser flexibles
con el establecer limites claros. En este sentido, si bien puede pensarse la flexibilidad como
un valor, también seria necesario tener presente en qué medida (o en funcién de qué) es un
valor, o sea, es un valor en cuanto tributa a qué intencion, a propiciar qué tipo de escenarios.
Al mismo tiempo, otra manera de entender esta tension tendria que ver con mantenerse alerta
con la manera en que la flexibilidad se vincula con los objetivos terapéuticos y las dindmicas
de cada caso. Dicho de otro modo, cémo dialoga el ser flexible con aquello que el caso en
particular puede requerir. Si parte de un caso clinico se juega, por ejemplo, en la dificultad
que tiene un adolescente para atender a ciertas responsabilidades, lo cual ademas de ofrecer
cierta ganancia le genera, a la vez, cierta angustia, valdria la pena preguntarse por a qué
tributaria la flexibilidad del terapeuta en cuanto al encuadre. De esta manera, pensar estas
caracteristicas en el establecimiento del encuadre también puede entenderse, en si mismo,

como la posibilidad de generar determinadas intervenciones terapéuticas.

“Sobre todo con los adolescentes hay que ser flexible, es como agrandar la cancha, pero
igual con cancha. Yo creo que esa es como una buena metéafora, con limites, pero mas

amplio” (Amanda)

Tomando el asunto de la flexibilidad desde otro angulo, ésta también se pone en juego
para pensar los limites etarios de la adolescencia. En ese sentido, volviendo al tema de la
posibilidad de establecer procesos individuales con adolescentes, una excepcion tendria lugar
al trabajar con jovenes que, siendo entendidos como adolescentes, son mayores de edad. En

este caso, una de las entrevistadas refiere que:

“Para chicos de 17 (afios) hacia arriba, 17 a 22, (...) ahi yo tomo el motivo de consulta
individual como individual y ahi les ofrezco la herramienta relacional. Es decir,
podemos, a medida que vayamos trabajando juntos, puede ser que los dos consideremos
que pueda ser til traer un invitado, a tu padre, a tu madre, a un amigo, a tu polola, a tu

pololo, a un vecino, no sé, a quién quieras, y en ese momento lo vamos a hacer (...).
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Entonces eso es distinto con los mas grandes, que no tienen un nivel de dependencia tan

importante parental” (Amanda)

La cita aludida tendria como premisa que, de la mano con el criterio etario, el nivel
de dependencia en la relacion con los padres seria menor. Es decir, el criterio etario se podria
ubicar como un indicador relativo de un nivel de autonomia esperado. Si bien con ello no
habria una intencion de unificar una manera correcta de desarrollar la autonomia en el
tiempo, tampoco seria sensato suponer que no hay una relacion esperada entre estas dos
variables. Dicho de otro modo, los prejuicios o las expectativas de los terapeutas acerca de
los tiempos de la autonomia, también podrian ser informativos para aproximarse abierta y
curiosamente a la historia vincular que constituye cada caso. Es en esta misma linea que otro

de los entrevistados sefiala:

“Si yo atiendo un estudiante universitario que tiene 21 aflos y que vive con sus padres,
yo entrevisto a sus padres, porque la persona no es auténoma. Si una persona de 21 afios
me consulta y es un trabajador o trabajadora, no hago eso. Pero creo que la categoria de

adolescente tiene mucho que ver con los niveles de dependencia y autonomia" (Fabian)

Como se desliza en estas observaciones, es el grado de autonomia el que asoma como
variable significativa a la hora de disefiar el dispositivo de trabajo con adolescentes, aun
siendo estos mayores de edad. En este sentido, podrian pensarse distintas posibilidades, a
saber, que la decision clinica del terapeuta al respecto se tome segun el grado de autonomia
observado, o bien, que la decisidon clinica respecto del disefio del dispositivo se tome como
una intervencion terapéutica, justamente, para marcar el grado de autonomia esperado en la

relacion que el sistema consultante presenta.

Por otra parte, retomando el asunto del periodo de evaluacion inicial, es interesante
como este resulta también un primer momento para afianzar el vinculo con el adolescente.
Esto es importante, pues, como se ha ido asomando, esta dimension del trabajo clinico con
adolescentes aparece como una preocupacion permanente, que condiciona y posibilita el
desarrollo de procesos terapéuticos con éstos. Otra interpretacion que es posible desarrollar
a partir de esta premisa, tiene que ver con el hecho de que este momento de evaluacion

habilita la posibilidad de que no se establezca un proceso de psicoterapia, es decir, da valor
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a la construccién de un proceso de psicoterapia como una alternativa a la que, a partir del

vinculo con el adolescente, éste puede llegar a optar.

“Esto que es como armadito, que es como un periodo de prueba, es al final eso, mi
discurso ahi es para armarme una idea como general como bien tres sesenta para poder
mirar las cosas de distintos lados, pero también lo propongo como un espacio donde se
puede probar un poco el vinculo, como de decirle al adolescente que la idea es
conocernos y que él también pueda, o ella también pueda, decidir si yo soy la persona o

cree que soy la persona que lo puede ayudar” (Verdnica)

Resulta interesante que, aunque diversos autores plantean la relevancia del trabajo de
la alianza terapéutica con el adolescente (Micucci, 2014; Morales, 2011; entre otros), ninguno
explicita intencionar un trabajo que permita que la terapia aparezca como una opcion a la
cual el adolescente adscribe. En este sentido, puede ser un aporte pensar en esta dimension

del trabajo como una parte del encuadre terapéutico en los procesos con adolescentes.

“Parte de mi encuadre tiene que ver con esta partida (...) que es como esta especie de
periodo de prueba, que tiene como una instancia final de decision de si hay terapia o no

hay terapia. Yo creo que esa es una parte importante del encuadre” (Veronica)

De lamisma forma, en las palabras de Fabian (a continuacion) se refleja esta intencion
de ofrecer este momento de evaluacion inicial también como un periodo de prueba. La
premisa de los terapeutas tiene que ver, entonces, con que para los adolescentes, en linea con
la relevancia que supone para ellos el poder desplegar su autonomia, resulta valioso sentir
que son ellos quienes movilizan el proceso de psicoterapia, y que por tanto los terapeutas
estan llamados a generar condiciones que les permitan a los adolescentes realizar el

movimiento activo de optar a la participacién en el espacio terapéutico.

“Creo que hay que hacer una devolucién contundente y una prescripcion clara de qué

se trata y generar la idea de la opcidn, de que esto es algo que se opta” (Fabian)

Esta consideracion (acerca de la relevancia de intencionar que el proceso de
psicoterapia sea vivido por el adolescente como una opcidn) seria particularmente
significativa en casos en que se observa una relacion de ambivalencia con el hecho de
participar del proceso. Es pensando en ello que Fabian, al referirse a la vivencia del

adolescente, sefala:
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“Un vinculo que esta definido sin algin margen de controlabilidad puede ser vivido
como complicado. O sea, yo voy a ir donde alguien y no sé cuanto dura todo. Entonces
yo sé cuanto esto dura, entonces prefiero hacer contrato renovable, por asi decirlo.
Entonces si veo a un chico o chica que estd mas ambivalente, a veces hago la

temporalidad mas breve” (Fabian)

Aun dicho lo anterior, es necesario clarificar que este momento inicial de evaluacién
no siempre significaria un periodo o proceso de evaluacion, en el sentido de que el disefio
terapéutico responderia a una determinacion que podria tomarse mas rapidamente segdn, por
ejemplo, como se plantee inicialmente la consulta. Respecto de esta posibilidad, referida por
algunas de las entrevistadas, es interesante notar que la solicitud del sistema consultante se
acogeria plenamente cuando la indicacion refiere a una terapia familiar, pero se abriria a un
mayor proceso de evaluacion cuando la solicitud espontanea del sistema consultante fuera la
de una terapia individual con el adolescente. En este punto operaria una premisa relativa a
que en la solicitud de terapia familiar se expresaria cristalinamente, algo que en la solicitud
de terapia individual seria mas bien difuso (y requeriria, por tanto, mayor clarificacion).

“Cuando se solicita terapia familiar con un motivo de un paciente indice adolescente,
por ejemplo, que viene como formateado de afuera por la familia o por el derivante,
entonces yo parto con encuadre familiar al tiro, todos juntos desde una primera sesion”
(Amanda)

“En general la primera decision la traen ellos, depende del motivo de consulta. Si el
motivo de consulta es algo especifico del joven, yo igual le doy un espacio a solas (...),
para que también pueda abrirse. Pero muchas veces en adolescentes eso estd
acompafiado de un tema con los padres, que no le dan permiso, que tiene demasiadas
restricciones, que el encuentra que los odia, cualquier cosa més relacional a mi parecer

hay que trabajarlo en la relacion” (Mariana)

Estas observaciones evidencian que, en cualquier caso, aparece como imprescindible
que haya un primer momento de evaluacién, que permitiria poner atencion en una serie de
condiciones relevantes a la hora de proponer un disefio terapéutico de trabajo. Es decir, el
formato de trabajo no estaria, en ningin caso, tomado de antemano como una alternativa
rigida para la atencion de pacientes adolescentes. Esta afirmacion aparece como un

contrapunto respecto de la postura de diversos autores que, desde una mirada sistémica mas
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tradicional, defienden, por ejemplo, la terapia familiar como el formato de trabajo para
trabajar con adolescentes (Micucci, 2014; Fishman, 1990; Minuchin, 1987).

En este contexto, mas alla de cudles serian las condiciones que orientan el disefio en
una u otra direccion, se evidencia en los entrevistados un consenso en que la manera mas
adecuada de atender a ellas requiere de una primera sesién a la que asistan al menos el

adolescente y sus padres.

“Siempre, siempre, siempre, para mi la primera sesion tiene que ser con los cuidadores,
la mayor cantidad de cuidadores que pueda asistir y el o la adolescente. Y lo hago asi
porgue me parece que es importante construir un motivo de consulta que sea conjunto
(...). Lo esencial es ver de qué manera cada miembro de la familia se relaciona con ese

motivo de consulta en particular” (Pamela)

“Cuando me llega la solicitud en el fondo como de una hora, qué s¢ yo, por lo general
pido algo de informacion, pero no demasiada, ya, y trato siempre de que en la primera

sesion esté el adolescente, ojala ambos padres, pero al menos uno de ellos” (Verdnica)

Esta indicacion pareciera tener como premisa la importancia y necesidad de clarificar
la manera en que se presenta el motivo de consulta y el lugar que ocupa la motivacién de
cada participante —y particularmente del adolescente— para ser parte del espacio clinico.
Esto seria de gran importancia porque, dado que este primer momento de la terapia permitiria
tomar determinaciones acerca del disefio del espacio clinico, seria relevante nutrirse en la
mayor medida posible acerca de la situacion que aqueja y que motiva la consulta, en cuanto
a su emergencia, despliegue, efectos, dindmicas asociadas, las explicaciones y otras

comprensiones.

“Parto de la idea que no es posible, no es viable, ni tiene ningln sentido atender un chico
0 chica adolescente si no quiere hacer una terapia individual y no construye un motivo

de consulta propio” (Fabian)

“Cuando me piden hora, siempre pregunto si es que este adolescente esta de acuerdo,
qué piensa al respecto, si estd motivado, o no esta motivado, etc. Porque me parece que
€s0 €S un puntapié inicial, el punto de partida para que el proceso sea relativamente

como exitoso” (Pamela)
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En este contexto, es posible referir que la presencia de los padres, ademas de
contribuir a visualizar su lectura y la manera en que son parte de la situacion, es informativa
por si misma, pues sostiene la premisa de que en ella se corrobora, aunque sea parcialmente,
la disponibilidad de los padres para acompafar al adolescente y pensarse en relacion al
problema.

“El adolescente cuando llega solo, como un adolescente de dieciséis afios que llega a
tomar su hora, como que no tiene muy buen pronoéstico, probablemente estd muy solo”

(Veronica)

Esta observacion enunciaria un elemento que los entrevistados refieren de particular
importancia al pensar el disefio y trabajo de los procesos clinicos con adolescentes, a saber,
la implicacion familiar, no Unicamente pensando en la participacion del espacio clinico, sino
que principalmente en lo que respecta a la disponibilidad, especialmente de los padres, para

pensarse implicados en la situacion que aqueja.

“Si th no trabajas con una familia que acoja esa expresion o acoja a ese adolescente con
todas estas elaboraciones que esta haciendo, es muy probable que todo el trabajo que ta
estas haciendo individualmente va a ser bueno para su desarrollo, pero no va a ser todo
lo que podria llegar a ser si no tiene un espacio donde llegar. Por eso para mi gusto no
es posible trabajar solo individualmente, no es posible; o sea lo es, pero no tiene el
mismo efecto. A menos de ciertos casos que tu ves que no tienes papas para trabajar,

que no estén disponibles emocionalmente, aunque estén vivos” (Pamela)

“Es imprescindible porque lo que se esta jugando en la adolescencia tiene que ver con
la dependencia y la autonomia, y, por lo tanto, esa dependencia y autonomia es en
relacion a los padres y/o cuidadores. Entonces es dificil, aunque no sea ese el motivo de
consulta, que eso no esté de alguna manera puesto no necesariamente en el motivo de
consulta, pero si en la dinamica de relacioén que puede favorecer o que puede dificultar

el desarrollo de ese chico y esa chica” (Fabian)

Desde aqui es posible proponer que un lineamiento relevante, entonces, para pensar
en como tomar decisiones acerca del disefio terapéutico, tendria que ver con la disposicion
del terapeuta a fomentar la emergencia de una multiplicidad de voces que requieren ser

escuchadas para delinear y abordar el campo de trabajo clinico.
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“Si es que yo observo que hay alguna voz que por alguna razén no puede ser escuchada
correctamente, o libremente, 0 yo tengo interferencia para escucharla, intento hacer algo
al respecto. Para mi, ahi me doy cuenta de que hay multiplicidad de voces que tienen
que ver con un problema comun que es relacional y que tiene que ver con todos los
miembros de la familia, por supuesto que en esas veces hago una derivacion a terapia
familiar. Pero incluso asi, mi objetivo y mi forma de trabajo radica en generar una
explicacion que sea aglutinante y convocante a todos los miembros de la familia, en ese
sentido si yo me veo muy complicada para hacer eso es que tomo una decision respecto

al encuadre” (Pamela)

Es interesante, a su vez, que esta multiplicidad de voces también puede invocarse en
el discurso a través del didlogo en sesion. Es decir, tal como es evidente en los procesos de
psicoterapia con adultos, no necesariamente es requerida la presencia fisica de otro para hacer

aparecer su la potencia de su presencia simbdlica y/o afectiva.

“(Resulta importante distinguir entre) el lugar que ocupan en mi mente, y en la sesion...
traer la voz desde la representacion que el chiquillo o la chiquilla tenga, o sea, ‘;qué
diria tu mama?’, ‘;cémo lo veria?’, etc. ‘;lo hablaste con ellos?’. Tiene que ver con

cosas en que seria pertinente traerlo, no para todo” (Amanda)

Estas afirmaciones podrian ayudar a pensar que no es necesariamente la presencia de
los padres en el espacio la que posibilita trabajar la relacion con los padres, o aprender algo
acerca de ellos, o reflexionar sobre el impacto que tal relacién puede tener para el
adolescente. Cabe preguntarse, entonces, en qué tipo de escenarios la presencia de los padres
podria ser mas necesaria, y persiguiendo qué objetivos, y qué posibilidades terapéuticas se
mantienen vigentes para el proceso terapéutico cuando éstos no estan participando del

mismao.
5.1.2. Criterios e indicadores para el disefio del espacio terapéutico

Seria, entonces, a partir del primer momento de evaluacion y de haber instalado
algunas consignas acerca del encuadre, que se haria atendible la posibilidad de sugerir al
sistema consultante un formato de trabajo terapéutico. Luego, como se ha sefialado, més que
aproximarse a este momento de evaluacion como una tabula rasa, los terapeutas parecieran

aproximarse a este para observar si se presentan las condiciones que les permiten llevar
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adelante el trabajo que, desde su modelo, consideran mas adecuado para desarrollar procesos
con pacientes adolescentes. Aun considerando ello, también seria relevante la flexibilidad,
que derivaria de la atencion de parte de los terapeutas, para poder transformar el disefio

terapéutico a partir de los emergentes del proceso.

“En este periodo como preliminar como de evaluacion, decido en ese minuto qué tipo
de intervencion voy a hacer, lo cual no significa que se sostenga siempre en el tiempo”

(Veronica)

“Otros casos donde la terapia se transforma efectivamente en algo familiar y cambio el

dispositivo” (Nicolas)

Resulta interesante que la flexibilidad sea una cualidad de especial relevancia en lo
referido por los terapeutas al trabajar con pacientes adolescentes, pues, al entender a la
familia como un sistema, que al mismo tiempo que esta en permanente evolucion se esfuerza
por mantenerse estable, el cambio que supone la adolescencia de los hijos implicaria un
desafio para la relacion entre éstos y sus padres. En ese sentido, podria pensarse que una
premisa implicada en que conducirse con flexibilidad sea percibido como un valor, radica en
que parte del aporte del trabajo terapéutico seria promover un deuteroaprendizaje, al proveer
a este sistema de la posibilidad del cambio en las dindmicas vinculares, sin que ello ponga en
riesgo la relacion, o mas bien, proveer al sistema de la posibilidad de aprender a conducirse
flexiblemente al respecto. Dicho de otro modo, el conducirse con flexibilidad, por parte del
terapeuta, podria ofrecer pautas, al sistema consultante, respecto de coémo vincularse con los

cambios suscitados en la relacion parento-filial a propdsito del devenir adolescente.

Luego, al indagar qué es aquello que los terapeutas deben observar para proponer una
u otra forma de trabajo, aparecen diversos criterios, dentro de los cuales destaca la motivacion
del adolescente para participar del espacio. Al respecto, todos los entrevistados refieren la
necesidad de implicacion personal y capacidad y disponibilidad para pensarse del
adolescente como un criterio que favorece la posibilidad de establecer procesos

predominantemente individuales con éstos.

“Que los adolescentes estén involucrados con esa lectura del problema, que estén
dispuestos a hacer distintas lecturas. Adolescentes que traigan sus conflictos a terapia.

Me pasa ene de que es como 'si obvio', 'si bacan'y la siguiente sesion es como 'si bien,
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todo bien'. Para mi no es problema el relato circunstancial, para mi el problema es la
escasa capacidad del problematizar y la escasa capacidad de involucrarse en esa

problematizacion” (Pamela)

“En general, que haya una motivacion, que se haya generado como este vinculo en estas
primeras sesiones, y también que haya como... que a lo mejor no es que esté establecida
en ese momento, pero creo que yo intuya que hay una posibilidad de que se pueda pensar
asi mismo... A veces hay que hacer un trabajo para llegar a eso, obviamente, pero tiene
que ver con que es lo que aparece previamente en torno a la reflexion y puede ser que
la reflexién o esa capacidad reflexiva no sea en torno a si mismo, pero si en torno a otras

cosas, como un indicador” (Verdnica)

Todas estas afirmaciones refieren a la motivacion en relacion al estar dispuestos a
posicionarse como sujeto de terapia. La premisa mas evidente al respecto es que un proceso
terapéutico requiere de la implicacion activa por parte del (o de los) consultante/s, pues su
sentido emerge de la co-construccion de un espacio dialdgico en el encuentro con otro. En
este punto es posible agregar una observacion que dice relacion con que posicionarse como
sujeto de terapia implica, para el consultante, tener ciertas nociones acerca de qué se trata
ser protagonista de un espacio psicoterapéutico. Una indagatoria posible requeriria
preguntarse cudles son aquellas nociones con que los adolescentes se aproximan al espacio
terapéutico, desde donde se nutren, a partir de qué condiciones varian, etc. Por lo pronto baste
sefialar que un momento de evaluacion inicial puede contribuir a robustecer tales nociones
con que los adolescentes se disponen como pacientes, lo cual afiadiria a esta evaluacion un

sentido bidireccional.

A su vez, esta observacion es interesante pues permite sefialar una premisa relativa a
que la motivacion del adolescente no estaria vista exclusiva ni fundamentalmente en una
declaracion de intenciones de su parte (reflejada, por ejemplo, en una actitud de entusiasmo),
sino que en la disponibilidad para desplegar cierta capacidad reflexiva puesta al servicio de
una problematizacion de si mismo y/o sus relaciones. Entonces, se vuelve pertinente la
atencion de los terapeutas respecto de tal capacidad reflexiva, en tanto no siempre estaria
dada. En este sentido, resulta Gtil un criterio de observacion que plantea Veronica para

visualizar, operacionalizar o anticipar la disponibilidad de este recurso.
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“El hecho de que puedan reflexionar sobre otros, a mi me da como una idea de que esa
capacidad reflexiva puede volcarse sobre si mismo, para poder pensar como los

vinculos, las relaciones, etc.” (Veronica)

“Poder poner algunas de las conductas o pensamientos que tienen como en cierta
perspectiva y llegar a algo distinto (...). En el fondo tiene que ver un poco con salirse
como de si y de esta cosa como mas auto-centrada para poder mirar las cosas desde otro
lugar. Entonces, puede ser para mirarse a si mismos desde ese otro lugar, 0 para mirar a

otros” (Verodnica)

En esta acotacion se visualiza un indicador, cuya presencia sefiala que seria posible
trabajar en la constitucion de un espacio de reflexion personal para con el adolescente. Seria
posible pensar, entonces, que parte de la tarea del terapeuta, en este punto, dice relacion con
propiciar determinados movimientos que posibiliten a los adolescentes desarrollar este tipo
de reflexiones y, posibilitar, a partir de ello, el desarrollo de un motivo de consulta que sea

propio y significativo para con el adolescente.

Si bien para algunos de los entrevistados el trabajo familiar debe ser preponderante
en la clinica con adolescentes, todos los entrevistados coinciden en que el espacio de trabajo
individual puede ser relevante. Ello obedece, por una parte, a la premisa de que el espacio
individual permitiria actuar en consonancia con el despliegue de la autonomia y la

diferenciacién de los adolescentes.

“El adolescente esta avanzando en su proceso de ser autdnomo, entonces en la terapia
se puede dar un poco de esto: esta tu familia, estan todas estas preocupaciones, tu
colegio, pero también pensemos en este lado mas individual tuyo, cierto, que esta ahi,

que esta apareciendo cada vez con mas fuerza” (Nicolas)

“También hay algo super intimo, personal, que tiene mas que ver con la construccion
identitaria y como con poder posicionarse en el mundo de una manera y que eso €s
mucho més trabajo, o sea, a partir de las relaciones y todo, pero a partir de un mundo

mas interno” (Verdnica)

“Tedricamente porque la adolescencia es un periodo muy fértil de construccién de
imaginarios de como las cosas funcionan, de quién soy, de como funcionan los otros”

(Pamela)
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“Cuando ellos traen un motivo, reflexionan, toman lo que ti les das, le dan vueltas (...).
Entonces se da un trabajo en que uno ve como ellos, con muy poco, logran reflexionar
y hacerse cargo, desarrollar sentimientos de competencia personal, reflexionar sobre sus
parejas, asumir autocuidado, o sea, es un trabajo muy bueno con adolescentes”

(Amanda)

En las citas anteriores se expresan con claridad las premisas de los entrevistados
respectivos acerca de la relevancia que ofrece el establecimiento de espacios de trabajo
individuales con adolescentes. A partir de estas premisas es posible pensar no solamente en
lo que la diferenciacion requiere y por qué es importante, sino que también en la diversidad
y complejidad de efectos que puede tener a nivel psicoldgico. Particularmente, diferenciarse
implica tomar cierta distancia de aspectos identitarios que han resultado significativos para
el sujeto. En este sentido, la identificacion con determinados referentes no solo ofreceria una
limitacion en la constitucion del sujeto y en la experiencia del mundo, sino que también
ofreceria un cobijo. De hecho, es por ello que tiene sentido pensar en que el movimiento de
la diferenciacién adolescente movilice hacia otros referentes identificatorios. Entonces, el
movimiento de la diferenciacion adolescente implica también una dificultad que excede la
relacion con los padres, la familia, la cultura, etc., y que tiene que ver, a un nivel mas intimo,
con que el adolescente estaria en un escenario de necesidad de afirmarse de algo. Es decir,

en la diferenciacién cabe también hacerse cargo de ese diferenciarse.

Otra premisa que haria relevante el trabajo individual con adolescentes dice relacion
con una dimension ético-politica, referida a la necesidad que éstos presentarian por disponer
de un espacio de validacién y amplificacién a la voz adolescente.

“Tiene que ver con darles como el status de sujeto a los adolescentes, entonces al final

es una decision terapéutica, pero también politica” (Verdnica)

“Como la democratizacion de la palabra. Para mi es la posibilidad de dar un espacio
para que esas ideas, o lo impensado, aparezca, lo indecible se diga, como de la
posibilidad de ir ayudandolos o de ir a acompafiandolos en el proceso de crecimiento”

(Pamela)

Abordar esta dimension permite darle valor a la preguntar por el lugar que los

adolescentes ocupan en la construccion del entramado social y cultural. Es decir, sefialar que
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es importante aportar en darles (a los adolescentes) el status de sujeto permite pensar que,
justamente, ese status no estaria dado por sentado. En este contexto, el espacio clinico podria
resultar un lugar de validacion y amplificacion para la adolescencia. Esto resulta interesante,
ademas, si se tiene en cuenta que parte de la tarea adolescente tendria que ver con un

afirmarse identitariamente.

“La adolescencia tiene como tan mala prensa y eso me apesta. Chuta, por qué no te vas
a escuchar un rato lo que a este adolescente le gusta 0 no le gusta, siento que hay un a
priori, que el estar en construccion es un estar en falta y un lugar muy poco relevante”

(Pamela)

Quizas tiene que ver, precisamente, con la demanda de un lugar de escucha, que el
trabajo individual seria pertinente también en la medida que se ofrece como un espacio de
contencion a la intensidad emocional de la experiencia subjetiva adolescente. Dicho de otro
modo, quizas la intensidad emocional de la experiencia subjetiva adolescente tiene que ver,
precisamente, con la falta de escucha de su decir. Desde aqui, pensando en cémo esto podria
replicarse ya no a un nivel social, sino que en el nivel directamente familiar, es que tomaria

sentido la orfandad emocional que refiere Amanda al sefialar que:

“Esas terapias reflexivas de los chicos, que los acompafias en sus angustias, son
demasiado importantes también (...). Es muy potente el trabajo con los adolescentes y

hay gente que ha sido media huérfana emocionalmente” (Amanda)

“Hay una vision muy romantica de la adolescencia, pero la adolescencia es sinénimo de
sufrimiento, porque la intensidad emocional es muy alta (...). Muchas veces se requiere
de una contencion y de una escucha muy enfocada en él o ella, y eso yo creo que es
importante como poder pensarlo individualmente, o sea, que hay cosas que son

dificilmente compartibles con los padres” (Fabian)

La premisa al respecto tendria que ver con que, en la apertura de un espacio
terapéutico individual para la contencion emocional implicaria entonces una validacion de la
voz adolescente, como un lugar significativo en el intercambio social y cultural, pero,
ademas, podria operar como un andamiaje o apuntalamiento para aproximarse a un trabajo

familiar, en tanto la elaboracion puede facilitar la posibilidad de didlogo y escucha.
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“Tienen harto para contar, muchas veces se suavizan, se tranquilizan un poco con ese
espacio de escucha, a veces si lo llevas a lo familiar tan rapido estan tan nublados con

la rabia, cargados, que solo dicen eso y cuesta trabajar un poco” (Mariana)

Esta propuesta, de orden mas estratégico, permite aproximarse, a su vez, a la premisa
del trabajo familiar como requerimiento de primera necesidad en el trabajo con adolescentes.

Para visualizar esta premisa resultan ilustrativas las siguientes citas:

“Yo no es que lo vea como poco importante (el trabajo clinico individual con
adolescentes), lo que me pasa es que mucho de lo que les pasa se resolveria tanto si se
arreglara lo otro, como la mochila que tienen. Pero igual, cuando se limpia, incluso
cuando ya no hay enredo, ellos avanzan muy rapido, yo creo que dar posibilidad de
mentalizacion, de pensarse a si mismo, de establecer una relacion de confianza con un

adulto en una relacién asimétrica pero simétrica, complementaria simétrica” (Amanda)

"Una vez que entra el chiquillo a terapia yo lo hago sentir que él o ella es el protagonista
de esta terapia, que sus padres van a trabajar en conjunto, porque €l no va a poder
resolver sus problemas mientras los padres no estén apoyando, pero cuando cito a los

papas también cito al chiquillo, y eso es stper contracultura” (Mariana)

En estas afirmaciones se esboza que el trabajo familiar, ya sea a partir de una terapia
familiar, o de una terapia individual con participacion de los padres, seria un asunto de
absoluta relevancia, en la medida que centrar todo el quehacer en lo individual podria ser una

forma poco eficiente de abordar el trabajo clinico, por un parte, y poco justa, por otra.

“Es tentador quedarse con ellos individual, es comodo, es bastante comodo para mi, me
siento competente, funciona. Pero es mas rapido cuando incluyo méas gente, entonces

siento que es poco €tico cuando no los traigo” (Amanda)

“Los padres para dentro (a sesion), porque en el fondo, al final, si yo trabajo solo con el
cabro o la cabra, en ese sentido, termino poniéndole una tarea titanica sobre los hombros

que es como cambiar la epistemologia familiar solos” (Verdnica)

“Si no estan las condiciones, primero hay que tener sesiones aparte para que mentalicen
un poquito, piensen, para que yo me vuelva valida para los adultos y jévenes para que
después cuando estemos juntos me sigan, 0 sea, Yo les haga una pregunta y me

‘compren’, finalmente” (Amanda)
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De las afirmaciones recién planteadas se desprende que para algunas entrevistadas la
terapia familiar, o el trabajo relacional con participacion de familiares significativos, serian
las indicaciones de primera opcion al trabajar con adolescentes. De este modo, en la decision
de la terapia predominantemente individual podria actuar también una premisa relativa a ser
considerada como una posibilidad residual, que se habilitaria en la medida que no se

encuentren las condiciones para el trabajo relacional.

“Por la posibilidad defectuosa, seria en el fondo cuando no veo més alternativa que eso,
muchas veces porque los papas no logran estar disponibles emocionalmente. Estan
comprometidos, pero no estan disponibles, y el chiquillo esta muy dafiado, dafiada,
entonces como que hay que aceptar la invitacion de ser un yo auxiliar y ayudarlos a

mentalizar y a pensar y aceptar lo que ellos traen” (Amanda)

“Lo mas dificil es trabajar para mi con jovenes chiquititos de 12 o 13 afios, por ejemplo,
gue necesitan ayuda, que no logramos armar los encuadres familiares pero que ellos no
pueden tener todavia la motivacion de cambio ni de mentalizacion, entonces es un
trabajo como de hormiga, chiquitito, que rinde poco, que igual lo hago, pero ese es el

mas dificil” (Amanda)

Esta afirmacion alude a que la psicoterapia predominantemente individual con
adolescentes seria una respuesta posible ante la no disponibilidad de los padres para pensarse
como implicados en la comprension del problema o, al menos, en razén de lo mismo, la no
disponibilidad de éstos para participar del espacio clinico. Al mismo tiempo que se puede
pensar lo individual como posibilidad “defectuosa’ ante la no-disponibilidad de los padres,
y en aparente contradiccion con ello, también se ha sefialado que la posibilidad de establecer
intervenciones individuales con adolescentes puede requerir de la disponibilidad de los

padres para pensarse como implicados en la comprension del problema.

“De los aspectos que para mi considero esenciales es que primero, todos, los padres y
el adolescente paciente, estén involucrados en el motivo de consulta. Mi objetivo uno,
después de la primera sesion, es que al menos todos nos vayamos con la idea de que
esto tiene una vertiente individual, pero que también tiene una explicacion familiar,
también tiene que ver una explicacion global, cultural, social etc. Es stper ambicioso,
muchas veces no lo logro, por lo menos es una lucecita. Si tG por lo menos tienes eso,

como de que todo el mundo se siente parte de este problema que observan, de cierta
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manera para mi ya tengo el terreno ganado para intervenir individualmente y

familiarmente” (Pamela)

Es posible suponer que una premisa, a la base de este criterio de conduccion, dice
relacion con que tal disponibilidad de los padres para pensarse como parte del motivo de
consulta puede sentar una base sobre la cual las intervenciones individuales con el
adolescente no implican la confirmacién de una légica individualizante del malestar. Es
decir, el riesgo de la indexacion disminuye cuando el trabajo individual se da en el contexto

de una comprension sistémica del malestar.

5.1.3. Convocatoria de otros significativos

Luego, cuando se hace referencia a procesos terapéuticos (0 momentos de estos
procesos) en que predomina el trabajo individual, es posible distinguir diversas situaciones,

o condiciones, en que la convocatoria de otros significativos se haria pertinente y/o necesaria.

Estas convocatorias referirian principal pero no exclusivamente a la inclusion de los
padres. Para efecto de este anélisis de resultados, las observaciones acerca de la convocatoria
de los padres se incluirdn, principalmente, en el siguiente apartado (5.2). En cualquier caso,
las observaciones que se presentan a continuacion aplican también para la convocatoria de

éstos.

Respecto de la convocatoria de otras personas significativas, un primer escenario en
que esta seria pertinente dice relacion con la necesidad de habilitar un espacio para tematizar
y/o mostrar algo en conjunto con el adolescente. En este sentido, se abriria la posibilidad de
plantear un asunto relacional, incluyendo a la/s persona/s involucradas en el entramado en

cuestion.

“Cuando hay temas como relacionales, que en una conversacion se pueden poner sobre
la mesa y se pueden mirar, y se pueden como tomar posiciones, reflexionar acerca de

eso” (Nicolas)

“Me ha pasado muchas veces que surge en la sesién no un conflicto, pero una tematica

que se quiere elaborar con alguien, como quiero decirle a tal persona tal cosa” (Pamela)
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Algo similar se refiere como premisa al aproximarse a la comprension de las
problematicas adolescentes que suelen plantearse en los espacios psicoterapéuticos, a saber,
que estas se despliegan en el movimiento relacional de la diferenciacion en relacion con los

padres.

“Evaluar si es que se define si hay factores relacionales, que desde mi punto de vista
estan pesando mas en el motivo de consulta, y si €so es asi, propongo continuar esta
conversacion relacional en la légica de ir afinando, en la l6gica de diferenciacion, de lo

relacional hacia lo individual” (Amanda)

Resulta interesante que uno de los entrevistados refiera que la necesidad de trabajar
vincularmente problematicas que son relacionales es algo que no siempre esta tan a la vista.
En este contexto, la convocatoria de los padres, que puede referir a fines principalmente
informativos, también puede ser relevante en la medida que puede conducir hacia la

visualizacion de problematicas relacionales.

En esta idea podria interpretarse que actla una premisa de que las convocatorias que
tienen una motivacion principalmente informativa pueden ser utiles, ademas de para
informar, para ofrecer la posibilidad de emergencia de asuntos que requieran un trabajo
relacional. Es decir, esta convocatoria también tributa a proveer un contexto en que lo

relacional pueda ser visto o pueda ser dicho.

Al mismo tiempo, este tipo de convocatorias que involucran la apertura de un espacio
para involucrar a otros familiares pueden ser Utiles para el terapeuta para apreciar la cultura

familiar.

“(La inclusién de los hermanos) depende de como uno va sintiendo las cosas si los traes
0 no, pero siempre hay que incorporarlos, o sea, ‘qué diria tu hermano aqui’, y ‘si
estuviera tu hermanita donde estaria sentada’, de todas maneras, porque ayuda mucho,
te muestra las culturas familiares rapidamente y ves las alianzas entre ellos. Entonces,

si hay alianza entre hermanos, traigo hermanos, eso me va ayudar” (Mariana)

Una premisa al respecto, tendria que ver con la relevancia de engrosar un contexto
relacional-historico que permita afinar la mirada respecto del sentido de las practicas y
dindmicas de las que el adolescente forma parte. Es decir, comprender méas profundamente

las cualidades de cada cultura familiar puede permitir ampliar la mirada respecto del contexto
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en que la emergencia de lo que acontece al adolescente tiene sentido, y de qué se trata ese
sentido. Ello permitiria a los terapeutas distinguir con mayor claridad aquello que es
significativo de aquello que resulta inocuo para esa familia en particular, para luego poder

tomar decisiones clinicas y/o conducir ciertas conversaciones con mayor 0 menor agudeza.

A su vez, la participacion de otros significativos puede ser pertinente en la medida
que estos ejerzan una funcién relevante al nivel psiquico y/o doméstico en su relacién con el
adolescente. Ello también seria relevante para la perspectiva clinica de los terapeutas en la
lectura de los casos clinicos, pues contribuiria, por ejemplo, a poder imaginar mas
sensiblemente la cotidianeidad de los adolescentes. Es decir, aproximarse a palpar como se
siente habitar esta casa, qué dan ganas de hacer o de decir cuando X persona dice
determinada cosa, etc. Es decir, es un ejercicio que facilita imaginar mas ampliamente la

vida del adolescente.

“Supongamos que a veces viven con un abuelo o una abuela que es una persona
significativa o, aunque no vivan, pero es alguien que ejerce ciertas funciones de

parentalidad que son importantes como de explorar, también lo cito” (Fabian)

Todos estos escenarios refieren a la necesidad de hacer emerger distintas voces en el
espacio clinico. Es interesante, ademas, que esta misma necesidad puede surgir desde un
interés que el terapeuta despliega a partir de una hipdtesis en que la participacion de alguien

mas puede abrir nuevos temas y/o preocupaciones.
“Los hermanos habitualmente traen el conflicto de los padres, de la pareja” (Mariana)

“(La presencia de otros, fisica o narrativa) a veces abre temas. Entonces ahi hago esos
movimientos, que generalmente uno los intenciona en casos en que mas 0 menos sabe

que el paciente esta dispuesto a eso también” (Nicolas)

Por ultimo, vale la pena mencionar que para todos los entrevistados es necesario que
las convocatorias de otros significativos (y de los padres también) sea una posibilidad
trabajada con el adolescente. Ello tendria que ver, en parte, con cuidar la alianza con éste,
pero también con la premisa de que desde alli se consigue habilitar la posibilidad de realizar
un trabajo de preparacion previa, que permita cuidar al adolescente, al conseguir anteponerse
a lo que podria suceder en el espacio clinico ante tal convocatoria a la vez que tantear la

disponibilidad y capacidad emocional del adolescente para abordar tal encuentro.
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5.1.4. El adolescente en la terapia familiar

Previamente se han referido algunas condiciones que conducen hacia la decision de
los terapeutas de proponer la terapia familiar como disefio terapéutico para el trabajo con
pacientes adolescentes. Sintetizando: que desde una derivacion y/o desde la motivacion que
el sistema consultante plantea se refiera esta indicacion como la alternativa requerida; que se
construya una explicacién conjunta del malestar que alne y convoque a los distintos
miembros de la familia; que se observe la capacidad y disposicion para pensarse y participar

y; que el sintoma pueda ser registrado desde una lectura relacional.

Dicho esto, es necesario referir que este apartado alude al lugar del adolescente en la
terapia familiar, pero tambiéen, en términos mas amplios, al lugar del adolescente en terapias

en que predomina un abordaje familiar.

Como es posible entender a partir de lo sefialado, trabajar en un formato familiar no

implica que siempre, necesariamente, tenga que participar toda la familia en las sesiones.

“Yo no dejo cerrada la opcion de decir ‘vamos a trabajar siempre toda la familia juntos’
Yy, a veces, en terapias familiares, hago como convocatorias diversas, dependiendo un

poco de lo que quiera trabajar o de ciertos temas que es necesario hablar” (Veronica)

“Mas que transformar la terapia en una terapia familiar, cierto, hago abordajes mas
familiares, y como que hago mas sesiones familiares para después quizas tener una

sesion individual y amarrar todo lo que aparecié familiarmente con el paciente indice”

(Nicolas)

Luego, se hace necesario referir de qué manera los terapeutas propician un espacio
para la apertura del adolescente cuando se desarrollan procesos de terapia familiar o procesos

predominantemente familiares.

Un primer criterio al respecto obedece a la idea de sacar al adolescente de la posicién
de indexacion en que suele aparecer en este contexto. Desde los planteamientos de Micucci
(2014) esto seria relevante pues la indexacion del adolescente seria parte del ciclo sintomético

y, por tanto, estaria limitando el despliegue de diversas facetas del yo de unos y de otros.

“Sacar al adolescente sintomatico del lugar, claramente, si el adolescente es el

sintomatico... como que no quede sindicado, que no quede esta situacion de todos
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hablando en funcidn de él, él defendiéndose, etc. Hay que ir moviendo las tensiones,
pero de alguna manera en la l6gica de comprender que el sintoma tiene mucho que ver

con como funciona la familia, ese es el supuesto que hay” (Amanda)

Para Zamorano (2009) este seria uno de los principales asuntos de cuidado al proponer
procesos terapéuticos individuales con adolescentes, pues esta decision podria situar al

terapeuta en un lugar de confirmacion de la indexacion del adolescente.

En el contexto de la terapia familiar, una premisa significativa diria relacion con
comprender que el terapeuta, si no batalla el posicionamiento del adolescente como indexado,
esta actuando como involucrado en la dindmica de la indexacion. Desde aqui se desplegarian
estrategias para realizar este movimiento, por ejemplo, siguiendo la necesidad de redirigir el

dialogo hacia otros campos.

“Entonces es buscar algo, pero el algo no importa qué es, lo importante es que uno sea
consciente de que esta arrinconandose a ese nifio en esa sesion, que lo estamos mas bien
maltratando més que ayudando. Y me incluyo ahi porque yo creo que cuando uno lo

permite también estd uno haciéndolo” (Mariana)

En este punto se estaria poniendo en primer plano la implicacion del terapeuta como
parte del sistema terapéutico, entendiendo que tanto en su accion, como en su dejar de actuar,
se esta jugando una postura que comunica una ética hacia el sistema consultante. Podria
sostenerse que este esfuerzo responderia a la I6gica de lo que se ha planteado como la
cibernética de segundo orden (Bianciardi, 1993). En este caso, la manera en que los
terapeutas entrevistados orientan su criterio al respecto podria entenderse como una ética del

cuidado para con el adolescente.

“Si viene un papa, una mama o un hermano que se le tira al cuello, si uno no hace algo
ahi, perdiste todos los puntos. O sea, hay que lograr proteger el espacio seguro y como

no engolosinarse” (Amanda)

En esta misma linea del cuidado, la premisa es que, ante la posibilidad de que el
terapeuta logre anticipar que ciertos asuntos pueden generar emociones que hagan dificil la
apertura del adolescente en el espacio clinico, puede ser util conducir el proceso de
psicoterapia hacia preparar estas conversaciones familiares previamente en un trabajo

individual con el adolescente.
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“Cuando cacho que hay temas que son dificiles de hablar para el adolescente, como en
general me doy esta flexibilidad como de hacer convocatorias diversas. He hecho

también como sesiones individuales para poder preparar la sesion familiar” (Veronica)

“Incluso de repente como para explorar cuales son los temores al momento de hablar
esto con la familia, como cree que van a reaccionar cada uno de los integrantes... no de
preparar un guion, pero en el fondo como si despejar las cosas que podrian hacer que

hablar de esto sea dificil” (Verdnica)

Resulta claro que una premisa implicada en estas observaciones tiene que ver con que
el adolescente se encuentra en una posicion de menor poder y/o jerarquia en la relacion con
sus padres, y que esto es algo que estaria en acto en las dinamicas familiares, por lo cual
requeriria mayor atencion (por parte del terapeuta) sobre las condiciones que hagan posible

la apertura y elaboracion en su emergencia emocional y discursiva en la terapia.

En este contexto, parte de la atencidn de los terapeutas sobre este asunto dice relacion
con la posibilidad de disponer del espacio clinico como un campo relacional en que la palabra
se encuentra democratizada entre los distintos participantes. Para ello, una estrategia seria
ofrecer a los participantes (incluyendo a los adolescentes) diversas posibilidades expresivas

que se aproximen a las posibilidades que los adolescentes tienen mas a la mano.

“Una cosa mas metaforica, grafica, que iguala en el lenguaje a todos los presentes en
que habitualmente los adolescentes y los nifios tienen ventaja por sobre los padres en

este tipo de actividades. Entonces, el ir dando el espacio para que todos puedan hablar”

(Amanda)

“Lo que yo hago es, a diferencia de otras terapias, de no darle un rol privilegiado o de
autoridad a los padres o a los adultos como voz privilegiada del asunto. Acé la voz de

los adultos es una voz mas” (Amanda)

Asi, ciertas herramientas de expresion grafica y otros elementos y dinamicas ludicas
resultarian un aporte significativo para la apertura del adolescente en el contexto de abordajes
mas bien familiares. Por una parte, que estos medios resulten Utiles para facilitar la expresion,
puede entenderse en tanto son estrategias que sacan a toda la familia de sus modos de
interaccion habituales, pero también podria pensarse como implicada una premisa que acerca

la adolescencia al mundo infantil. Dicho de otro modo, en el juego y otros medios expresivos
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la expresion del adolescente no esta articulada a partir de la conversacion, que resulta el
referente mas propio de la adultez, y por tanto se libera (en parte) de tener que responder a
ese modo adulto de vincularse, pero, ademas, ello se facilita en tanto los adultos involucrados

también son invitados a participar de la dindmica ludica.

“Si es una familia, a veces ayudan los titeres, o técnicas clasicas, gréficas, como el
acuario, como el escudo familiar. Pero con familias hago sesiones verbales y ocupo

también recursos plasticos y dramaticos” (Fabian)

“Yo uso harta terapia ludica, uso las mismas técnicas con nifios y con adolescentes, que
es usar, por ejemplo, las tarjetas Dixit; las uso harto en terapia familiar para cualquiera
cosa: expresar emociones, elegir una que represente el problema, en que toda la familia
escoge o0 en que toda la familia dibuja un momento dificil, un momento contento, o que

grafiquen o dibujen el problema, o animalitos, etc.” (Amanda)

“Si la terapia familiar esta enfocada en el joven, es complejo, porque hay que ayudarlo
a salir de ese arrinconamiento (...). Tienes que rdpidamente sacarlo de ahi y permitirle
salir de ahi, y claro, las actividades ludicas ayudan, a mi me ayudan. Otros lo haran con
palabras, con buenas preguntas, pero si, ‘ya, ahora juguemos a algo’ y lo pones a él o
eliges el juego pensando en que él logre expresar lo que td quieras que exprese, va a

ayudar” (Mariana)

“Haciamos mucho el trabajar con preguntas circulares y también mucho con
expresiones artisticas, usar mucho la metafora, acuarios familiares, o genograma de

animales, o identificacion de si mismo desde actividades y eso” (Pamela)

Resulta importante aludir a que todas estas estrategias buscan facilitar la expresion
del adolescente en el contexto del abordaje familiar de la terapia, pero no implican una
pretension de presionar u obligar al adolescente a que esta voz aparezca. Es decir, se trata de
generar condiciones en que la expresion sea invitada y sea, a su vez, acogida. En este sentido
también seria relevante validar la posibilidad de no hablar, a la vez que regular el grado de
expresion del adolescente.

“Tengo especial cuidado que ellos puedan decir, lo digo para todos, pero especialmente
para los que son menores de edad, puedes no contestar una pregunta, ‘puedes decir

‘hasta aqui’, ‘es demasiado’, ‘es suficiente’’, regular intensidad de lo que se esta
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hablando. Entonces, cuando empiezan a sentir eso yo creo que se atreven a hablar mas

y cuando cachan que es verdad” (Amanda)

Como expresa esta cita, habria una intencion de atender a la experiencia emocional
del adolescente, bajo la premisa de que el involucramiento y participacion de éste estara dado
por el grado de seguridad emocional que perciba en el espacio terapéutico. Ello se condice
con las investigaciones que refieren la importancia de que los adolescentes se sientan seguros
en el espacio clinico para conducir hacia mayor compromiso y resultados positivos (Valdés
etal., 2018). Seria en parte por ello que se haria relevante generar dindmicas emocionalmente

positivas, para lo cual el juego y el humor serian aliados significativos.
“El sentido del humor también ayuda mucho que haya espacio para eso” (Amanda)

“Uno aprovecha la cualidad del nifio para elegir la actividad y claro, los padres primero
COMO que se ponen super tiesos y no encuentran el por qué y terminan todos jugando.

Y funciona mucho, o sea, son activadores de conversacion” (Mariana)

En este contexto, la acogida estaria dada no solo por el cuidado en el manejo de
aquello que resulta problematico, sino que también desde el vinculo, por ejemplo, en el
despliegue de una premisa acerca de que el vinculo se puede fortalecer a partir del interés,
percibido por el adolescente, por establecer con él una relacion que excede al problemay a

la queja.

“Yo creo que facilita que aparezca la voz, es el asegurarme de que no hablemos solo de
problemas, o sea, esta cosa narrativa de la persona es la persona, el problema es el

problema, y la persona es mucho que sus problemas y hay recursos” (Amanda)

Una consideracion ineludible al respecto dice relacion con que este interés no obedece
exclusivamente a un lineamiento técnico o estratégico, sino que a una preocupacion profunda

y honesta, y un interés genuino por la experiencia subjetiva del adolescente.

“Una manera de responder a la gente que hace que hablen més y uno habla menos, es
muy curioso, pero tiene que ver con efectivamente estar como super sensible a responder
al enunciado, a lo que las personas digan y a los adolescentes en particular. O sea, si
habla un poquito, uno tiene que ser capaz de responder a eso con la mirada, ‘explicame
un poquito mas’, ‘te entendi bien’, que ellos sientan que uno de verdad los escuchd

porque de verdad lo escuchaste, o, si no entendiste, ‘por favor aclarame esto’, en serio,

74



tomados en serio y respondidos de alguna manera. Ellos son muy reactivos a eso, muy
reactivos a que, si uno los estad tomando en serio y es una respuesta honesta, toman el

espacio” (Amanda)

En este sentido, el vinculo entre el terapeuta y el adolescente resultaria, nuevamente,
un elemento clave como directriz para promover la apertura del adolescente en el espacio
clinico y, finalmente, gran parte de las estrategias, técnicas y otros recursos y disposiciones
por parte de los terapeutas estarian orientados a fortalecer la alianza terapéutica con el
adolescente. Tanto es asi que algunos de los terapeutas entrevistados llegan a plantear este
asunto como quizas el asunto principal en el trabajo con pacientes adolescente. Es decir,

podria ser una manera de responder al de que se trata trabajar con pacientes adolescentes.

“En parte, para mi, ser terapeuta y trabajar harto con adolescentes significa estar muy
alerta a la triangulacion, pienso que es como... tal vez diria que ser terapeuta de

adolescentes es estar permanentemente resguardando ser triangulado” (Pamela)

“Para mi es un arte el vincularse con todos al mismo tiempo, como de la misma forma,

aliarse con todos y con ninguno, es como una cosa media ‘ninja’” (Pamela)

“Es como dificil esto de sostener estas alianzas multiples, de lidiar con qué le pasa a
uno con los adolescentes, con los padres, como las propias resonancias también. O sea,

es que tienes por todos lados” (Verdnica)

“Es una lucha, la alianza en terapia familiar es super compleja, ti tienes que tener alianza
con el hijo y con los padres, con el sistema, los hermanos y quien venga, y tienes que

hacer que todos se sientan escuchados y sostenidos” (Mariana)

Es partir de estas premisas que algunas de las entrevistadas refieren la utilidad que
puede prestar el no generar espacios de trabajo separados con los padres. Es decir, siempre

que participen los padres, el adolescente esta invitado a participar.

“El tema del trabajo de la alianza con el adolescente y sus padres es lo mas delicado, y
para mi lo ideal seria tener sesiones relacionales siempre, como que siento que por ahi
va la solucién, y excepcionalmente espacios individuales, por lo menos en la primera
fase. Pero, para la alianza con ambos, yo me he dado cuenta que es super importante

tener espacios separados a veces” (Amanda)
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“Como yo trabajo con los padres y el hijo presente, entonces el riesgo de la alianza lo
disminuyo ampliamente, trato de que ese riesgo no esté, casi. Se enojan a veces, después
te dicen ‘oye, es que ta le dijiste a mi papa...” pero no es lo mismo, nNo se rompe la

alianza” (Mariana)

Si bien tiene sentido pensar gque esta estrategia disminuya los riesgos para la alianza
terapéutica con el adolescente, cabe preguntarse qué otras implicancias puede tener. Este

analisis se desarrollara al referir directamente al trabajo con los padres.

Por otra parte, es necesario pensar cuales son los riesgos que tiene no atender al asunto
de la dificultad en el manejo de una alianza terapéutica que es una y multiple a la vez al
disefar el espacio de trabajo. En esta direccion se despliega la premisa que entiende que la
desercion, en este tipo de procesos, responde, habitualmente, al no sentirse escuchado de
alguno de los consultantes. Esto permite preguntarse por la manera en que los terapeutas
generan climas y dinamicas que invitan a la apertura, pero tambiéen en las condiciones en que
las vivencias significativas de los consultantes no encuentran espacio para ser expresadas. En
este sentido podria pensarse la emergencia del impasse, en tanto hay algo del proceso que,

siendo significativo, queda estancado y no logra desplegarse.

“Cuando se va un paciente es porque la mayoria de las veces una de las partes no se
sintio escuchada, comprendida, atendida. A veces las alianzas son super delicadas
porgue puedes creer realmente el sufrimiento del nifio, que a mi me sale més facil, me
sale mas facil abanderizarme con los chicos adolescentes, y encontrar que sus padres
son asi y asi. Si es que trabajo asi, no va a funcionar, entonces hay que tener mucho

cuidado que la alianza sea para los dos lados, que uno logre hablar los dos lenguajes’
(Amanda)

“Tienes que estar equilibrando todo el rato (...). Creo que es una condicién mera bésica
y cuando se rompe esa alianza con alguno de los dos como gue entras en un impasse en

el proceso” (Veronica)

5.2 El trabajo clinico con los padres en procesos con adolescentes

El apartado anterior ha puesto en evidencia la relevancia que los terapeutas dan a la

participacion de los padres al disefiar el dispositivo de trabajo en los procesos clinicos con
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adolescentes. Aunque se buscaba explorar la manera de tomar decisiones acerca del disefio
del dispositivo terapéutico en general, también permitié abordar, mas en particular, el cuanto
y cuando del trabajo con los padres en los procesos con adolescentes. Este apartado, por su
parte, recogera los resultados acerca del sentido y el modo de trabajar con los padres que los
terapeutas refieren cuando éstos ya se encuentran en el espacio clinico. Es decir, permitira
profundizar en las premisas de los terapeutas acerca de la manera en que la participacion de
los padres puede ser valiosa, considerando los cuidados y emergentes propios de estos
procesos. De tal manera, en este apartado de aborda el como y el para qué del trabajo con los
padres en los procesos con adolescentes, entre otros aspectos.

5.2.1. Aportes y posibilidades terapéuticas a partir del trabajo con los padres

Una primera consideracion acerca del sentido que puede tener el trabajo con los
padres es la que respecta a abordar una dimensién informativa. En tanto tutores y cuidadores
del adolescente, los padres serian una fuente de informacién imprescindible para el trabajo
clinico con el adolescente. A su vez, seria necesario tener presente la necesidad percibida por
los padres de mantenerse al tanto de determinados aspectos de tal trabajo clinico. En este
sentido, operaria en los terapeutas la premisa de que los padres tienen derecho de estar al
tanto de algunas apreciaciones acerca del proceso de psicoterapia, pero también que puede

resultar contraproducente no considerar esta posibilidad.

“A veces, la citacion a los padres es muy informativa no mas, cierto, es decir, como lo
estan viendo, ‘como ustedes han notado este proceso’, (a la vez que) yo también

informar lo que hemos trabajado aca, como lo veo yo” (Nicolas)

“Por supuesto que los adolescentes estan en esta etapa de construccion identitaria,
entonces es stuper complejo cuando uno deja los papéas al margen, asi que siempre trato
de generar como un ajuste en la balanza. Eso queria decir antes, que no me gusta a ratos,
que siento que el proceso estd muy cargado hacia sesiones individuales, y cuando eso
ocurre yo invito a los papas para preguntarles por Gltimo de cémo han visto a la
adolescente ellos y qué han estado pensado, y siento que eso depende mucho de si los

papas estan o no vinculados con el proceso” (Pamela)
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“Las convocatorias como a los padres tienen que ver con, a veces, con fines
informativos... yo creo que si los padres tienen como derecho a saber en qué van sus
hijos y en general en esas sesiones con los padres, las trabajo antes con el adolescente o
la adolescente, respecto de qué cosas seria importante que ellos supieran, qué cosas les
interesa se pueda hablar con sus padres, qué cosas no les interesa que se hablen con sus
padres y en general mi compromiso tiene que ver con mas transmitir mis impresiones,
que hacer como una especie de recuento asi como de todo lo que el adolescente me ha

dicho” (Veronica)

Luego, para complejizar la idea de la funcién informativa en el trabajo con los padres,
y retomando una idea que anteriormente fue solo mencionada, los entrevistados dan cuenta
de lo importante que puede ser involucrar clinicamente a los padres (y ya no solo
informativamente), en tanto esta posibilidad distancia al terapeuta de la indexacién del
adolescente y les permite (a los terapeutas) ocupar un lugar que ofrece novedad ante la

situacion clinica.

“Cuando uno esta con un adolescente solo, grave, va cada vez tomando mas forma la
hipotesis de un trastorno de personalidad, un aspecto estructural que estuviera
fundamentando la sintomatologia grave. Al traer personas de la familia pasa que esa
hipdtesis se diluye porque aparece todo lo que esta contextual relacional como
intensificando la sintomatologia, entonces la gravedad, si t quieres estructurar por

decirlo de alguna manera, la gravedad del funcionamiento se cambia” (Amanda)

Al respecto, la premisa es que el involucramiento de los padres seria relevante en la
medida que este implique un involucramiento en la lectura del problema. En este sentido,
parte del trabajo clinico al que el terapeuta estaria compelido diria relacién con propiciar tal
lectura ampliada, invitando a los padres a implicarse no solo como colaboradores, sino que

también como co-responsables en el proceso.

“Busco la colaboracion de los padres en el proceso. A veces, me pasa que los padres
vienen como a pedirte que hagas un trabajo que a ellos les est costando hacer, ‘ya po,
dile que...’, ‘convéncelo de que...” y en eso hay que ser como cuidadoso y bien como

estratégico de poder moverse y sumarlos a una colaboracion” (Nicolas)

Mas concretamente aun, la dilucion de la indexacién del adolescente estaria

propiciada y seria posible en la medida que se establezcan conversaciones que los impliquen
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emocional y subjetivamente. Como se refiere desde los planteamientos de Micucci (2014)
esto podria conducir a toda la familia a una perspectiva de cambio, lo cual seria una razon
importante para generar espacios de trabajo separados con los padres. Para ello puede ser util
contextualizar esa instancia, del aporte de la participacion de los padres, en el marco del
sentido de la terapia, a través, por ejemplo, del motivo de consulta y las explicaciones que se

han construido para entender aquello que esta pasando.

“Es fundamental para mi en la medida en que yo siento que podemos establecer una
conversacion un poco méas profunda que solamente hacer un reporte o un chequeo de
cOémo ha estado (...). Recordando el por qué estamos acd y en funcion de eso...
mantengo todo el tiempo la vista como una especie de faro, sobre cudles son las
explicaciones que nos hemos formado en conjunto para entender esto que esta pasando,
y voy hacia alla, y eso implica hacer preguntas que los impliquen dentro de esto que

estamos conversando” (Pamela)

Podria pensarse que si este movimiento se considera necesario y a la vez desafiante
es porque tiene como premisa que resulta esperable encontrar resistencia, por parte de los
padres, a acompafiar este modo de trabajo que los interpela subjetivamente. Es decir, aqui
actuaria una premisa relativa a que seria habitual que los padres tiendan a desmarcarse de su
implicacion en la lectura de aquello que aqueja, y por ello el terapeuta podria tomar como un

faro el volver al motivo de consulta y los objetivos del proceso terapéutico.

“Si uno accede facilmente a eso, los padres quedan en una posicion rigida, en el fondo
ellos quedan en su posicion y te piden a ti que hagas ciertos movimientos para que sea

el hijo el que cambie en algo” (Nicolas)

A su vez, estas ideas parecieran tener como premisa que el sentido del trabajo
psicoterapéutico, puesto en términos de Bateson (1972), estaria orientado al
deuteroaprendizaje, en la medida que, tal como cuando se aludio al valor de la flexibilidad,
seria esperable no solamente que durante el proceso de psicoterapia el terapeuta movilizara
la transformacion de algunas dinamicas en la familia, sino que este proceso permitiera a la
familiar habilitar nuevas maneras de abordar tales asuntos y dinamicas. Es decir, que luego

del proceso de psicoterapia se lograran desplegar distintos modos de relacion.

79



Desde aqui es posible comprender que la participacion de los padres también
permitiria fortalece la comprensién de que la experiencia subjetiva se constituye reciproca y
relacionalmente. Es decir, que parte de lo que le pasa al adolescente tiene que ver con lo que
les pasa a los padres y con lo que los adolescentes pueden percibir que les pasa a los padres.
De este modo, el trabajo con los padres contribuye a que éstos tomen conciencia respecto del

modo en como sus hijos se afectan a propdsito de ellos.

“Hay que trabajar que tomen conciencia de como su manera de actuar y de ser afecta a
su adolescente. Y ahi es cuando yo... por qué me muevo de esa forma, y cuesta porque
la l6gica de que somos mentes individuales como sujeto autbnomo individual es como
parte del sentido comun de la gente, entonces decirle ‘mira, cuando ti te afectas con
esto, eso afecta a tu hijo’ y te mira como diciendo ‘pero, ;por qué, si yo todavia estoy
triste por mi pap4, mi hijo esta haciendo trastornos conductuales?, no entiendo, no tiene
nada que ver una cosa con la otra’. Entonces el trabajo de que ellos comprendan de que
lo que les sucede afecta a sus hijos, que no hay nada que se mantenga en secreto porque
lo actlas intersubjetivamente finalmente. Eso hace una diferencia, de hecho, es el
fundamento porque yo trabajo con los papas, porque seria mucho mas facil, no sé si mas
facil, pero mas acotado pensar que son sujetos individuales distintos y lo que le pasa a

uno no le afecta a otro” (Amanda)

Esta misma lectura, que podria entenderse como ontoldgica, se encuentra expresada

en la siguiente cita:

“Yo creo que (la participacion de los padres) es el gran aporte (...). Me cuesta imaginar
gue yo pueda ayudar con cambios reales, sustanciales a un adolescente si no incluyo a
sus padres, me cuesta imaginar un problema del adolescente en donde los padres no
estén involucrados. No es que los padres sean los responsables, no es que estén
involucrados necesariamente porgue le estan generando un dafio a este nifio, sino porque

ellos también son los que pueden salvar a ese niflo, mucho mas que yo” (Mariana)

El valor que afiade esta cita tiene que ver con que la participacion de los padres no
obedeceria, entonces, solamente a un criterio ético derivado de una premisa ontoldgica, sino
gue ademas en su involucramiento se jugaria una premisa acerca del despliegue de maltiples
posibles recursos para el trabajo clinico. Aungue este ha sido uno de los argumentos para

referir la terapia familiar como disefio por excelencia para trabajar con adolescentes
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(Fishman, 1990), en este contexto también puede entenderse como un argumento para validar
otros dispositivos de trabajo, pues permite visualizar que estos recursos, pueden llegar a
ponerse a disposicion de la psicoterapia con adolescentes aun cuando no se trabaje como una

terapia familiar.

Uno de estos elementos, que operarian como recursos terapéuticos, tendria que ver
con la posibilidad de apelar a los padres como auxiliares, en tanto que, teniendo presente con
qué tiene que ver aquello que aqueja a su hijo adolescente, pueden ser invitados a poner a

disposicion de éstos su propia experiencia y su saber subjetivo al respecto.

“Si un chico tiene dificultades de las habilidades sociales, los padres tienen mucho que
hacer y decir, y uno también les puede ensefiar a los padres a que lo ayuden a pensar, a

reflexionar, a esto de la empatia que se puede desarrollar, que le pregunten” (Mariana)

Otro elemento en que el trabajo con los padres puede resultar un recurso dice relacion

con propiciar momentos de encuentro entre los adolescentes y sus padres.

“Los padres son una pieza fundamental en la mejoria de los adolescentes, generar
relaciones sanas, saludables en donde haya... Lo que mas busco en la sesiéon son
momentos de encuentro reales, en donde se puedan conectar, se puedan sentir queridos,
perdonados, aceptados, cualquiera de ellas dependiendo del tema en cuestion”

(Mariana)

En este sentido, seria posible referir como una premisa el hecho de que los momentos
de encuentro estarian orientados a ser transformadores en la relacion parento-filiar, y que,
por tanto, parte de lo que aqueja entre los adolescentes y sus padres en la situacion clinica
tiene que ver con una dificultad para poder conectar emocionalmente. Como se ha deslizado
anteriormente, es posible interpretar que para algunos entrevistados estos cambios en el modo
de relacion resultarian un objetivo terapéutico en si mismo. Este objetivo tendria que ver
tanto con la posibilidad del deuteroaprendizaje, ya referida, como con criterios derechamente
pragmaticos, pensando en que un modelo mas directivo y/o psicoeducativo pareciera no tener
un impacto sostenible en la relacion entre los adolescentes y sus padres. En palabras de

Amanda:
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“No me gusta tanto ese modelo, como decirles qué tienen que hacer porque la verdad es
que, pensando también en un caso, es un fracaso. O sea, por algo esos padres no pueden,

no logran hacer lo que uno quisiera” (Amanda)

Podria sefialarse que en esta afirmacion actGa una metapremisa, pues es una premisa
acerca de las premisas de los padres, en este caso, sefialando la imposibilidad de los padres
para realizar cambios sostenibles en su manera de aproximarse a aquello que resulta
problematico si es que estos cambios no se han sustentado en un cambio de sus premisas.

Aqui tendria sentido la nocién de cambio epistemoldgico que ofrece Bateson (1972).

Es por ello que tiene sentido que los entrevistados sostengan la necesidad de que el
trabajo clinico propicie un cambio en el modo de relacionarse. Como dice Nicolas, de forma

simple y directa:

“El ideal, para mi, es que después uno salga y la relacion fluya de una manera distinta”

(Nicolas)

Un elemento que una de las entrevistadas refiere como un modo de relacion que
propiciar, tiene que ver con la tendencia de los padres, en algunos casos, al hipercriticismo
acerca de sus hijos. Escenarios en que aquello que resulta probleméatico ha tomado tal
protagonismo que llegar a permear toda la relacién con los hijos, de modo que atraviesa,
como un filtro, toda mirada que toma lugar en la relacion con los adolescentes. Ante ello, la

entrevistada sefala:

“Entonces 1o que hago es una sesién que mas que hablar de los problemas del chiquillo
o0 de todo lo que les carga o lo que encontraron o que estaban en el velador, todo eso que
suele ocurrir cuando uno ve a los padres a solas es el buscar un momento mas como de
encuentro en la sesion, o sea, que los padres puedan ver algo, llevar a que se puede
hablar algo positivo del chico o que el chico pueda decir algo que los padres han hecho
diferente, orientar hacia una mirada un poco mas positiva que lo otro, que es la queja”

(Mariana)

Una primera lectura sobre esta idea indicaria, como se ha sefialado, un traslado del
énfasis desde la queja hacia aspectos valorados del otro, pero, ademas, una segunda lectura
hace posible sefialar que en esta estrategia clinica también se esta proponiendo trasladar la

conversacion desde el contenido hacia la relacion. En esta direccion, seria posible generar
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una apertura de la relacion hacia otros modos de vinculacién. La premisa es que un trabajo
de esta naturaleza habilitaria nuevos espacios y modos de conversacion, que, a Su vez,
reciprocamente, permitirian generar nuevos modos de relacion. Algo de esta idea se
encuentra reflejado en la siguiente afirmacion de Pamela, cuando aludiendo al trabajo con

los padres, sefiala:

“Se abre la posibilidad de la libertad en el vinculo. Cuando tu trabajas con familias, con
padres conscientes que se hacen cargo, que se miran y se logran sincronizar en las co-
parentalidades y trabajas con adolescentes con quienes haces una buena pega clinica,
abres puros espacios. Creo gue se pueden abrir puros espacios de poder expresar quiénes

son, quiénes quieren ser, hacia donde van, qué les gusta y qué no” (Pamela)

Otra manera de propiciar tales cambios en la relacién, a partir de la participacion de
los padres, tendrian que ver con lo que Fabidn refiere como el trabajo en favorecer la

diferenciacion, la empatia y la no-adhesion. Al respecto, el entrevistado sefiala:

“La diferenciacion, porque si uno trabaja con el chico o la chica con su padre, se
establecen, por definicidn, diferencias. Diferencias en términos de perspectivas de vida,
emociones... y ese didlogo puede ser muy fructifero para que un padre o una madre
pueda acceder a cdmo ese chico o esa chica mira el mundo, cémo se siente, y c6mo se
siente el padre o la madre. Entonces, como segundo aspecto, eso viabiliza mucho méas
la empatia. Y en tercer lugar digo no-adhesion porque pasa muchas veces, por como se
estructuran las relaciones familiares... y especialmente en un pais autoritario como en
el que vivimos (...), el problema es que muchas veces hay chicos y chicas que en su
fantasia quieren que sus padres adhieran a su ideario, a su perspectiva, y los padres lo
mismo. Entonces cuando uno estd instalado en la adhesion eso no tiene ninguna salida
porgue un chico o una chica adolescente no puede adherir a la perspectiva de los padres

y al revés es igual” (Fabian)

Un aspecto interesante de esta aproximacion a la participacién de los padres tiene que
ver con proponer una especie de operacionalizacion del trabajo de la diferenciacion en la
relacion con el hijo adolescente. A su vez, esta presente una premisa acerca de la dificultad
que la diferenciacién implica también para los padres. Esta implicancia ha sido advertida, a
su vez, por diversos autores, quienes proponen invitar a los padres a pensar y conectar con

de qué manera la adolescencia de sus hijos los interpela (Rassial, 1999), a la vez que sefialan
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el riesgo, de parte de los padres, de estar actuando, en la relacion con sus hijos adolescentes,
un lugar de realizacion propia (Cordella, 2003). En este sentido, se desliza también la
necesidad de trabajar con los padres no solo como invitados o como apoderados, sino que

como sujetos de terapia también.

“Los padres logran posicionarse, como que son parte de esta trama relacional, por lo
tanto, lo que sea que esté pasando tiene que ver con ellos también y les afecta a ellos
también, o sea, las puertas que se abren son infinitas, cierto, porque implica que ellos
también son pacientes, que estan dispuestos a ir a pensarse y estan dispuestos ahi a
problematizarse y ahi ya la posibilidad de que algo cambie en esa relacion es muchisimo

mayor” (Nicolas)

En este contexto, el trabajo con los padres permitiria tematizar con éstos algo que
para ellos puede estar siendo dificil de reconocer en el proceso de desarrollo de su hijo
adolescente. Desde los aportes de algunos autores clasicos (Krauskopof, 1999; Erikson,
1968), es posible reconocer que estas dificultades pueden tener que ver tanto con los cambios
identitarios que se van generando en el paso de la infancia a la adolescencia y, a su vez, a los
cambios en el nivel de autonomia de los adolescentes. La suma de estos factores implica una
progresiva separacion psicologica del adolescente con sus padres, pero, de la mano con ello,
también una eventual dificultad para los padres, en cuanto a sus posibilidades de conocer e

identificar el mundo del adolescente, sus intereses, necesidades y carencias.

“Desajuste entre los padres que eran para este ser humano, digamos, cuando era niflo, y
como las necesidades del cabro o la cabra van cambiando y los padres no se logran

ajustar a ese cambio de necesidades” (Verdnica)

En este contexto, el trabajo con los padres puede ser Gtil también para, en palabras de

Verdnica, contribuir a:

“Generar como una instancia donde los padres puedan como rearmarse o generar ciertos

cambios respecto de la pareja parental que son” (Verdnica)

Al respecto, tal como plantean Branje et al. (2012), la comunicacion entre los

adolescentes y sus padres, ademas de resultar un camino para mantener un vinculo en que
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predomine la confianza, puede resultar un factor protector en cuanto al bienestar del
adolescente, permitiendo que los padres continten ejerciendo un rol de atencion y cuidado
para con su hijo adolescente. En este marco, es posible recordar los planteamientos de
Florenzano et al. (2009) al sefialar que los adolescentes necesitan que sus padres contindien

poniendo limites.

“Los padres pueden ser una herramienta para que el hijo no entre en un problema mayor

fundamental” (Mariana)

Profundizando estas ideas, resulta interesante que uno de los entrevistados refiera que
el lugar que ocupa el terapeuta puede llegar a ser Util, justamente, para propiciar el ejercicio
de una distancia adecuada entre los adolescentes y sus padres, donde adecuada tendria que
ver con un equilibrio entre permitir el desarrollo identitario y de la progresiva autonomia
adolescente, a la vez que mantener las funciones parentales para con sus hijos. En este caso,
el lugar del terapeuta no aludiria a que fuera responsabilidad de éste sefialar cuéles son
conductas permitidas o no para los adolescentes, sino a que el hecho de estar presente, como
una especie de intermediario, facilitaria a los padres confiar en que su hijo adolescente esta
siendo visto y cuidado por otro adulto, ante la posibilidad de conductas o situaciones de
riesgo. En este sentido, operaria una premisa acerca de la idea que los terapeutas tienen acerca

de las expectativas de cuidado de su parte hacia los adolescentes.

“Sobre todo cuando a los padres se les hace dificil como darles espacio de autonomia al
adolescente, como alguien que esta como entremedio (...). Implica que no sean los
padres los que estan encima del cabro todo el rato, (...) implica que ellos puedan como
posicionarse desde otro lugar, dado que estoy yo, o sea, dado que hay alguien que puede

saber y hacer algo al respecto si pasa algo de riesgo” (Veronica)

A su vez, podria pensarse que, al relativizarse esta funcién por parte de los padres,
podrian habilitarse espacios para otras dindmicas y/o funciones en la relacion con sus hijos
adolescentes. De modo reciproco, tendria sentido suponer, entonces, que el trabajo con los
padres permitiria también a los adolescentes atender con otra perspectiva a la relacion con

sus padres, partiendo de la premisa de que, como sefiala un entrevistados:

“(En la participacion de los padres) creo que los adolescentes ven en eso, como una

intencion de ayudarlos” (Nicolas)
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Es necesario explicitar que al sefialar estas ideas no se esta sugiriendo que el lugar del
terapeuta deba permitir a los padres desligarse de sus responsabilidades de cuidado y
proteccion. Por el contrario, se busca habilitar un espacio para que emerjan también otro tipo
de dinamicas en la relacion, justamente, desde la premisa de que ello permitiria que las
funciones de cuidado y proteccién de parte de los padres puedan desplegarse de forma
adecuada y fluida. Entenderlo de otro modo seria atribuir al rol del terapeuta una funcién que
ni puede ni le corresponde cargar. Este seria otro argumento para dar relevancia al trabajo

con los padres. Algo que, en palabras de Mariana:

“Lo aprendes con dolor, con sangre, sudor y lagrimas porque te ves enfrentada a
situaciones en donde tienes a un chico en una situacion vital grave y no conoces ni a sus

padres, ¢y qué, te lo vas a llevar tu a la clinica?” (Mariana)

En todas estas ideas se estd haciendo referencia a maneras en que la participacion de
los padres en los procesos clinicos con sus hijos adolescentes puede llegar a ser Gtil para
facilitar cambios en los modos de vincularse entre padres e hijos adolescentes. Mas
especificamente, se ha aludido a la manera en que el desarrollo de la autonomia desafia al
modo en que los padres ejercen sus funciones parentales de proteccion y cuidado, y al posible
aporte que el lugar del terapeuta puede significar al respecto. Luego, otra arista de esta
dindmica, referida a una estrategia clinica por parte del terapeuta, dice relacién con el asunto

de la autoridad.

Sobre la posicién de autoridad de los padres, al presentarse el espacio clinico como
un espacio que invita a abrir conversaciones que son distintas a las que se producen
espontaneamente en las dindmicas cotidianas, y al construirse comprensiones en que la
participacion de los padres queda entendida desde la implicacion personal de estos, es
esperable que se susciten escenarios en que se despliegue la experiencia emocional de los
padres frente a sus hijos adolescentes. En palabras de Pamela, esta podria ser una posibilidad
que algunos padres evitarian, desde la premisa de que en ello se deslegitimaria, al menos

parcialmente, su posicion de autoridad.

“Muchos de los padres que yo he conocido tienen la idea de que, si ellos muestran un

poco méas de sus afectos y sus emociones, como que no van a tener la suficiente
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autoridad para sus hijos, y pienso que es totalmente lo contrario: la autoridad, el ejercicio

de autoridad, para mi, se gana en base al vinculo y el vinculo es eso, es vida” (Pamela)

Estas afirmaciones aluden a que una posibilidad del trabajo con los padres diria
relacion con interpelar a las nociones de autoridad de éstos, no para negarlas, sino que para
transformarlas. Ya sea a través de un dialogo al respecto y/o bien a través una invitacion a
desplegar otro modo de vinculacién con sus hijos, esta transformacion tendria que ver con la
idea de que la autoridad se genera a partir de una validacion que es, primeramente, vincular.
Algo similar puede pensarse en juego acerca del lugar del terapeuta, pues, como plantea
Contreras (2003), también los terapeutas, en tanto representantes del mundo adulto, pueden
facilmente quedar vistos como alineados con los padres en tanto figuras de autoridad. En este
sentido, podria plantearse que los momentos iniciales del proceso de psicoterapia sirven
como una especie de periodo de prueba de parte de los adolescentes para con el terapeuta y,
a su vez, el trabajo de invitar a los padres a implicarse subjetivamente en el proceso de
psicoterapia puede servir como una manera de transformar la vision acerca de la autoridad

del terapeuta hacia una validacion que es vincular y emocional.

En las ideas recién sefialadas podria aducirse, a su vez, la premisa de que las
relaciones familiares, y méas especificamente, en la relacion entre los padres y sus hijos
adolescentes, se despliega un espacio de ensayo para los modos de vinculacion de los que los
adolescentes pueden disponer para su desarrollo. Es decir, la historia de vinculacion con los
padres seria una referencia significativa, a partir de la cual los hijos, en este caso adolescentes,
dispondrian de una serie de maneras de saber vincularse con las situaciones que la vida

presenta.

Otra cara de esta misma afirmacion es tomarla como una premisa que permitiria
pensar que el trabajo con los padres puede ser Util, también, en la medida que aportan una

referencia de la que se puede disponer para el trabajo clinico.

“También a veces cuando uno cree que los padres no tienen mucho que opinar ahi, igual
ayuda saber como ellos han resuelto sus temas de pareja, sus temas de amistad, porque

en el fondo la chica igual ha tenido ese modelo” (Mariana)

En este sentido, el trabajo con los padres puede ofrecer nuevos relatos, que permitirian

pensar, por ejemplo, qué es aquello que el adolescente ha aprendido (o dejado de aprender)
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a partir de la historia de vinculacion con sus padres, o bien ofrecer otra perspectiva para
interpelar al adolescente respecto de qué es aquello que esta atendiendo (y qué esta dejando

de atender) en su relacidn con asunto en cuestion, etc.

Desde una mirada pragmatica, el relato de los padres también podria ser util para
contrastar el relato del adolescente y poder clarificar algunas situaciones. Aqui tomaria
relevancia la observacion de Keijsers et al. (2010) al referir que la informacion que el
adolescente comparte puede estar dando cuenta de un esfuerzo por delimitar ciertas barreras,

en funcion de su proceso de autonomia.

“A veces me sirve el espacio con los padres para poder contrastar parte del relato del
adolescente, sobre todo cuando estan como en momentos como de intensidad emocional
muy power. (...) No es como por invalidar el relato del adolescente, pero es como

‘;cuanto hay que preocuparse por esto?’...” (Verdnica)

Respecto de los padres (y la relacion con los padres) como modelo, otra arista que
seria relevante atender en el trabajo con los padres tiene que ver con de qué manera la familia
se vincula, justamente, con el ser un modelo para el adolescente. Dicho de otro modo, esto
permite preguntarse acerca de qué tan disponibles se encuentran los padres para
comprenderse como un modelo posible y, por contraparte, para ofrecer espacios que validen
la posibilidad del adolescente de ensayar otros modos de resolver su deriva identitaria y/o de
tomar decisiones, etc. Aqui cabria otra dimension en que el trabajo con los padres puede ser
abordado, en miras de resultar un aporte para los procesos con adolescente. Esto es, al abordar
la pregunta por la diferencia. Parte de esta inquietud se encuentra recogida en palabras de

Pamela cuando refiere:

“En el fondo tu pruebas con tu familia, si ti no tienes una familia que este abierta al
ensayo, a la expresion poco menos controlada de esas cosas, creo que lo que queda
después es la réplica de esa misma pauta. Si tl no tienes papas que funcionan como
colchones, que te dicen prueba, o sea para mi eso es un factor protector de la vida”

(Pamela)

Si bien en el apartado anterior, acerca del disefio del espacio terapéutico, se ha
sefialado que los terapeutas tienden a interpretar las problematicas que los adolescentes llevan

al espacio clinico desde una lectura que es relacional, donde el vinculo con los padres aparece
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como especialmente significativo para comprender el sentido de la emergencia de aquello
que aqueja, también logran distinguir casos y/o situaciones en que predominan cuestiones
que serian mas propiamente individuales o que no referirian especialmente a la relacion con

los padres.

Se traen estas consideraciones a colacion pues, a partir de lo desarrollado hasta este
punto, puede ser interesante hacer notar que el aporte y las posibilidades que se abren a partir
del trabajo con los padres no dirian relacion exclusiva ni principalmente con los casos en que
las problematicas clinicas refieren directa o fundamentalmente a la relacion entre los
adolescentes y sus padres. Por el contrario, es posible sefialar que todas las afirmaciones y
posibilidades desplegadas hasta aqui serian pertinentes para pensar el trabajo clinico con los
padres mas alla de la referencia a si son casos protagonizados por asuntos relativos al vinculo
parento-filiar o no. De este modo, mientras Micucci (2014) propone que las sesiones
individuales pueden ser utiles para complementar sesiones familiares, también es posible
proponer que las sesiones familiares pueden complementar el espacio de trabajo individual.
Una premisa detrds de esta reflexion tiene que ver que con los padres siempre estarian
operando, en mayor o menor medida, como mediadores del desarrollo adolescente. Esta idea

se encuentra resumida en las palabras de Mariana al indicar que:

“Hay un tipo de casos en los que el problema del chiquillo tiene mucho que ver con
problemas de los padres, ese es como el obvio. Pero otras veces no, y en esas otras veces
que no, involucrar a los papas en la solucion es muy til en términos de que ellos pueden

facilitarle la vida al adolescente” (Mariana)

5.2.2. Riesgos terapéuticos a partir del trabajo con los padres

Habiendo desarrollado los resultados acerca del modo en que la participacion de los
padres puede resultar un aporte para los procesos con adolescentes, lo provechoso que puede
ser su presenciay las posibilidades que se abren a partir de ésta para los procesos clinicos, es
necesario ahora referir los bordes que tienen todos estos potenciales. Para ello, a
continuacién, se compartiran algunas premisas de los terapeutas entrevistados acerca de los
riesgos que entrafa el trabajo con los padres, y algunas precauciones y consideraciones que

vale la pena tener para abordar este trabajo.
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Un primer riesgo que los terapeutas entrevistados sefialan como necesario de
considerar en relacion al trabajo con los padres, tiene que ver con la posibilidad de que la
presencia de éstos tensione el vinculo con el adolescente. Este riesgo ha sido ampliamente
abordado en la investigacién y teorizacion acerca de la terapia con adolescentes (Valdés et
al., 2018; Micucci, 2014; Morales, 2011), pues se ha planteado que el trabajo con un sistema
gue se encuentra polarizado en bandos es uno de los problemas centrales y cuyo manejo

entrafia una de las mayores dificultades en los procesos con adolescentes (Zamorano, 2008).

Dicho lo anterior, puede ser de utilidad profundizar en la comprension de con qué
tiene que ver este riesgo. Desde lo mas evidente, podria aludirse a la premisa de que la
inclusion y el trabajo con los padres puede ser un riesgo para la alianza terapéutica con el
adolescente pues implicaria una amenaza para la confidencialidad para con éste, significando

una especie de traicion para la intimidad construida.

“La fantasia de todo adolescente es que uno se retine con los padres a acusarlos, y creo

que eso es un riesgo para el vinculo” (Pamela)

“Tiene que ver con la percepcién de colusion o de alianza que uno pueda tener con los

padres” (Fabian)

“Un gran peligro que he percibido es la sensacion de pérdida de espacio de confianza,
como que a veces la conversacién con los padres, cuando se sale de la situacion del

encuadre de confidencialidad, se experimenta mucho como una traicion” (Pamela)

Por otra parte, este escenario significaria un riesgo pues quedaria a la mano la
posibilidad de que el terapeuta quede posicionado como un aliado de los padres y, en
consonancia con ello, otra premisa tendria que ver con que el riesgo de que el terapeuta sea
percibido por el adolescente como menos disponible para entenderlo y/o ayudarlo. Desde una
mirada mas teorica, esto implicaria, a su vez, el riesgo de quedar en una posicion que replique
el funcionamiento de los padres con el adolescente y, desde alli, no poder contribuir a

movilizar al sistema familiar.

“Hay un riesgo en el trabajo con el adolescente mismo, de que te asocie que estas
intencionando como hacia el lado de los padres cuando hay cierta diferencia, cierto,
también esta el riesgo de quedar atrapado en ese lugar como de interlocutor, entre los

padres y el hijo” (Nicolas)
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Ello podria conducir, por ejemplo, a que el adolescente replique en el vinculo con el

terapeuta la manera que tiende a desplegar en el vinculo con sus padres.

“Pero también si trabajas mucho con los papas es como que los adolescentes se cierran

mucho también” (Pamela)

Otra posibilidad implicada en este riesgo para la relacion con el adolescente tendria
que ver con que el trabajo con los padres lleve hacia que estos tiendan a estirar los limites de
su participacion en éste, quitando espacio a la intimidad y apropiacion del adolescente para

con el espacio terapéutico.

“Cuando el adolescente anda buscando un espacio individual, como de mayor intimidad,

de que padres se inmiscuyan mucho en ese espacio” (Verdnica)

Teniendo presente estas distintas maneras en que el trabajo con los padres puede
amenazar a la alianza terapéutica con el adolescente es que una de las entrevistadas propone,
desde su modelo de trabajo, no realizar sesiones con los padres sin la presencia del
adolescente. Esta indicacion no seria bidireccional, es decir, si se permitiria realizar sesiones

con los adolescentes sin la presencia de sus padres.

“No trabajo con los padres a solas con adolescentes. Es stiper contracultura, les carga a
los papés, esperan que uno los vea a solas, pero es un super buen consejo, te lo
recomiendo, porque uno se puede meter en muchos problemas cuando estas en plena

alianza con el cabro y después los papas te hacen pisar el palito” (Mariana)

Una lectura interesante sobre esta estrategia clinica tiene que ver con pensar el
rendimiento y las implicancias que esta medida puede generar. Es decir, ademas de cuidar la
alianza con el adolescente, es una medida que puede tener otros efectos en un proceso
terapéutico. Por ejemplo, dado que los padres sabrian que tales encuentros que incluyen al
adolescente son los Unicos espacios de los que disponen, esto podria facilitar la disposicion
de los padres a decir, frente a su hijo, cuestiones que de otro modo preferirian no decir.
Concomitantemente, ello favorecia la posibilidad de encontrarnos con un adolescente atento
a escuchar aquello que sus padres tengan por decir. Por su puesto, este seria un escenario que
ofrece, a su vez, potencialidades y riesgos. Un criterio para dilucidar si se generarian
consecuencias en una u otra direccion podria estar relacionado con las habilidades de los

padres para comunicarse, su atencion por el cuidado emocional de sus hijos adolescentes y
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la pertinencia de los limites que logran establecer. Como refiere Barker (2002) no siempre el
apoyo social de los padres resulta, de hecho, un apoyo para los adolescentes. Dicho de otro
modo, estaria presente la premisa de que direccionar este espacio de apertura puede generar
distintos efectos segln la sensibilidad de los padres para regular qué decir y cémo decirlo
frente a su hijo adolescente. Ademas, otro efecto posible, que la entrevistada anticipa, es el
que este formato rompa (0 no permita que se produzca) una alianza de los padres con el

espacio terapéutico, conduciendo hacia impasses o hacia el cierre del proceso.

“Lo que mas se me dificulta es que los padres rompan la alianza conmigo, a los padres
muchas veces no les gusta tanto mi modo de trabajar, quedan ellos disconforme porque
no los escuché tanto, porque querian decirme muchas cosas, porque como que yo me
alio mas a los jovenes, mas he roto alianzas con los padres que con los jovenes. Y la

verdad creo que es un riesgo, que esta bien, lo prefiero” (Mariana)

De forma complementaria, la sensibilidad de los padres para adecuarse a este formato
podria tener un reflejo en el hecho de si lo padres logran o no, y en qué medida, respetar estos
limites del encuadre terapéutico. Resultaria por si mismo informativo el encontrarse con
padres que intentan rompen el encuadre acerca de que el adolescente tendria que estar

presente en los espacios de comunicacion.

“A veces te llaman y puede pasar, algo informacion pasa, pero las sesiones yo intento,

no siempre resulta, pero intento que sea con el adolescente presente” (Mariana)

Otra deriva que puede seguirse de estos escenarios tiene que ver con cOmo en este
aspecto del encuadre se pone en juego también la alianza del terapeuta con los padres. Al
respecto, vale la pena mencionar que los terapeutas entrevistados visualizan en esta relacion
otro riesgo que puede resultar significativo para los procesos clinicos, a saber, el riesgo de
que los padres perciban su participacion en el espacio terapéutico como una amenaza. La
premisa acerca de qué seria aquello que podria sentirse amenazado, tendria que ver con
adelantar o percibir la posibilidad de ser juzgados en cuanto a su funcionalidad como padres,

en tanto la parentalidad esta socioculturalmente posicionada y, desde alli, en tela de juicio.

"El lugar de los padres es un lugar muy delicado en terapia porque esta el riesgo de que
ellos perciban que hay una especie de castigo, o esta fantasia de ‘me cit6 la psicologa,

puta me va a retar’; ‘me cit6 la psicologa... ah, voy a acusar a mi hijo’, como que estan
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en un spotlight en donde cualquier cosa, como que estan en un lugar de mucho juicio,
muy normativo y por lo tanto estan en evaluacion... que hasta algin punto igual es

cierto” (Pamela)

“Cuando se sienten amenazados en términos de que sienten que uno les estd diciendo

cOmo ser padres sin que ellos pregunten” (Amanda)

Para algunos terapeutas, tener a la vista este riesgo como premisa, seria otro
argumento para sostener la relevancia de mantener, al menos, un espacio periodico de

participacion de los padres en los procesos con adolescentes.

“Si ti nunca ves a los papas y de repentes los citas, los papas se pasan el rollo que ti no
los citas porque los vas a retar, 0 porque estas muy aliada con sus hijos, entonces que

eres un terapeuta inaccesible” (Pamela)

Otra manera que los terapeutas proponen de aminorar esto riesgo dice relaciéon con
explicitar a los padres una invitacion a posicionarse como colaboradores en el proceso. Sobre
este punto, puede ser util pensar que, como proponen Crispo et al. (2003), es insoslayable
considerar a los padres como co-terapeutas, pero considerando, al mismo tiempo, el efecto
que la situacion de crisis (que esta implicada en la situacién clinica) tiene también en los

padres.

“Trato de ver a los padres como aliados, como que siempre vienen aqui, se rien y me
dicen ‘los psicologos siempre creen que los padres son el problema’ y yo les digo algo
asi como ‘no, yo creo que son parte de la solucioén’... como que lo tomo un poco desde

ese lugar” (Veronica)

“Me tengo que volver confiable. Si ellos confian que yo no los estoy juzgando... es

dificil, pero esa es la pega inicial con el grupo” (Amanda)

Por otra parte, volviendo sobre los riesgos que pueden desplegarse a partir de las
caracteristicas particulares de los padres, una de las entrevistadas refiere un riesgo que puede
surgir a partir del trabajo con los padres es que éstos, a partir de los emergentes del trabajo
clinico, actuen reactivamente en la relacion con sus hijos adolescentes. La premisa tendria
que ver con que a veces, para los padres, la relacion del terapeuta con el adolescente puede

vivirse como una amenaza para la relacion parento-filial.
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“Cuando hay gente adulta que es mas reactiva, entonces actian esos sentimientos de
inseguridad, de envidia, que el adolescente te encuentra fenomenal, y lo actdan con los
adolescentes en el vinculo y gente que es mas inadecuada, que es mas autoritaria, pueden

ser agresivos” (Amanda)

De la mano con ello, es posible visualizar un riesgo para la alianza terapéutica con el
adolescente, por ejemplo, en la medida que los adolescentes anticipen consecuencias

negativas que la participacion de los padres podria traer para ellos.

“Otra fantasia habitual, es que esta esa sensacion de que es muy incomodo hablar de las
cosas, como: ‘ah til vas a hablar con mis papas y luego de eso mis papdas van a querer

hablar conmigo’; ‘qué bueno, ojala eso pase, si estamos trabajando para alla’” (Pamela)

Respecto de otros riesgos, los entrevistados hacen referencia a que los padres no
consigan tomar la invitacion a involucrarse como participes del espacio en tanto implicados
y/o como colaboradores. Esta dificultad podria apreciarse en diversas actitudes, por ejemplo,
en sostener una actitud en que su convocatoria sea vista simplemente como un lugar para la
desplegar su queja, demanda y/o exigencia. Dicho de otro modo, la premisa es que cuando
los padres se toman de este modo el espacio clinico, podria leerse un signo de que no se ha
logrado instalar la apreciacion vincular del sintoma, lo cual obstaculiza las posibilidades de

exploracion.

“Un gran peligro para mi es no haber podido instalar esta idea relacional del sintoma
como problema. Si eso no quedd bien instalado y no todo el mundo particip6 en esa
construccion, entonces esta el riesgo como de poder, de que se genere un clima muy
hostil donde no haya una posibilidad de explorar, sino que haya mas bien demanda”

(Pamela)

“Padres que te vienen como a depositar el cabro a terapia, entonces como que mas o
menos te hacen a ti responsable de todo lo que les pasa a los padres, entonces la
convocatoria a esos padres, desde el punto de vista de ellos, es como una especie de
venir a quejarse aqui de que yo no hecho lo suficiente para que el cabro sea distinto”

(Verdnica)

“Que se digan cosas peores de las que uno quisiera, que no logres llegar al momento

mas gentil en donde vean las cosas positivas” (Mariana)
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Otra premisa de los terapeutas seria que en ocasiones los padres no conseguirian que
su atencion respecto al trabajo cinico esté puesta en el proceso adolescente. Ello se
observaria, por ejemplo, en la tendencia de llevar la dindmica de la terapia hacia

problematicas del &mbito individual y/o de pareja.

“El riesgo de que la intervencion parental de transforme en un espacio de pareja o en un
espacio de terapia individual y eso es un desafio, es un desafio aprender a re-orientar las
conversaciones hacia el vinculo. Entonces como uno es psicélogo, es féacil caer ahi y
pisar ese palito; es agotador tener que estar alerta hacia llevar la explicacion hacia el

vinculo, hacia la explicacion del hijo, eso es un desafio” (Pamela)

“Me ha tocado dificultades, no en todos los casos, pero si en casos de padres que estan
separados y que hay ahi un conflicto como medio latente que también puede tener que
ver con los motivos del quiebre de la separacion o de como han ido manejando la
relacion parental a partir de la separacion, esos también son casos bien dificiles”

(Veronica)

Algunas decisiones u orientaciones que los terapeutas entrevistados movilizan desde
aqui tendrian que ver con optan por evitar traer tematicas de pareja a espacio de trabajo en

que participe el adolescente. Asi, por ejemplo, Mariana refiere:

“No hablo de la pareja directamente con el chiquillo adelante, o sea, nunca le voy a
preguntar si duermen juntos o cosas asi. Muchos temas con la separacion, con las
adopciones, que ahi rompe un poco mi modelo, ahi si hago sesiones privadas con los

padres porque hay cosas que hay que saber manejar, como decirlas” (Mariana)

Profundizando en lo anterior, otra terapeuta propone que ante este tipo de situaciones
puede ser util flexibilizar en las convocatorias para, paralelamente, poder trabajar con los
padres cuestiones que pueden estar repercutiendo en aquello que conduce hasta la situacion

de consultar en el espacio clinico.

“Vamos ampliando convocatorias, no solo estan al servicio de los objetivos de esa
terapia en particular sino también de poder ir trabajando los aspectos familiares que

estan vinculados con el motivo de consulta” (Pamela)

Ademas, es interesante pensar que esto es un riesgo que podria llegar a estar asociado

al movimiento, previamente referido, de sacar al adolescente de la posicion de indexacion.
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Es decir, aqui cabria levantar una hipoétesis posible acerca del sentido que puede tener, en un

sistema familiar, la indexacién del adolescente sintomatico.

Una alerta que se levanta entonces para la conduccion clinica al respecto tendria que
ver con la atencion que se requiere sobre la disponibilidad emocional de los padres para
trabajar ciertos asuntos y/o para escuchar algo que puede ser relevante de decir. Amanda

recoge parte de estas consideraciones cuando sefiala que:

“Hay cosas que uno dice que justo tocan la dimension del conflicto parental-conyugal,
entonces no es para no decirlo, y yo les digo todo y todo lo feo, pero la forma en que
uno lo dice, o el momento, es stper relevante para que pueda ser escuchado, porque el
riesgo es que se escuche mal, como una amenaza, que no lo escuchen, que finalmente
no escuchen lo que uno dijo porque no lo dijo de una forma que ellos no pudieron no

mas” (Amanda)

En este sentido, habria una preocupacion por el modo, pero también por el timming

de las intervenciones propias del trabajo con los padres.

En relacién con las observaciones previamente sefialadas, cabe otro riesgo
significativo que resultaria necesario sefialar, a saber, el riesgo sostenido en la premisa de
que la presencia de los padres en el espacio clinico, en un espacio compartido también con
el adolescente, puede llegar a conducir hacia una profundizacion y/o reafirmacion de una
visién monolitica de caracter critico hacia el adolescente. Dicho de otro modo, este riesgo
implica que el espacio clinico pueda asentarse como un espacio para confirmar un modo de
relacion muy parcial (y critico) en la relacion de los padres y sus hijos adolescentes,

resultando dafino para éste ultimo.

“Riesgo terapéutico en que tu como terapeuta se te escape un poco de las manos (...),
que no logres que los padres muestren como un carifio real hacia su hijo, que al final sea

peor, que lo haga sentirse no solo no querido, sino que despreciado” (Mariana)

Luego de haber compartido todos estos riesgos que pueden surgir en el trabajo con
los padres, es necesario dar cuenta de un altimo riesgo ineludible, que es, justamente, el
riesgo de que a partir del trabajo con los padres (o a partir del no-trabajo con los padres) no
haya mas proceso clinico con los adolescentes. Es decir, el riesgo de que los padres decidan

dar por terminada la terapia.
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“Si a los papas no les gusta el psicologo, ellos van a cambiar de psicologo, el hijo no lo

sostiene” (Mariana)

“Un riesgo que se vayan de la terapia y es un tema porque el cabro chico confioentiy

se lo llevan, que eso es como de ego, pero también da pena por los chiquillos” (Amanda)

“Para los padres, la percepcion que ellos puedan tener de alianza con el chico o la chica

y que por lo tanto no se considere la perspectiva de ellos en el trabajo” (Fabian)

Este seria, por definicion, un ultimo riesgo del trabajo clinico con los padres, que
podria ponerse en relacién con todas las consideraciones hechas previamente, es decir, seria
una posibilidad derivada de los distintos escenarios ya sefialados. Podria pensarse que este
es un escenario que encarna la premisa, de la relevancia que puede tener para los padres el
sentirse validados y suficientemente escuchados en su interés y/o expectativa hacia el espacio

de psicoterapia.

5.2.3. Estrategias clinicas con padres y con adolescentes

Una vez que se han desarrollado los resultados acerca de lo que hace necesario el
trabajo con los padres, las potencialidades que ofrece y también los riesgos que es posible
visualizar alli, tiene sentido preguntarse acerca de si las estrategias que permiten a los
terapeutas sortear tales potencialidades y riesgos se condicen, y en qué medida, con las

formas de trabajo que despliegan directamente con los adolescentes.

Al respecto, una primera observacion alude a que el modo de vincularse, en la
conduccién de la sesion, seria distinto. Algo interesante acerca de esta idea es que estaria
refiriendo mas particularmente al estilo terapéutico que se desplegaria en funcion de generar
diversos climas emocionales. En este sentido, se haria relevante la versatilidad de estilos
terapéuticos, pero ademas la sensibilidad para responder flexiblemente a qué es aquello que
cada situacion requiere, 0 sea, a través de qué estilo se podria propiciar qué tipo de

interaccion, etc.

Una manera de aterrizar ain mas estas ideas se encuentra implicada en la afirmacion

de Nicolés, cuando sefiala que el cariz del estilo que se despliegue puede responder a las ideas
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y/o sensaciones acerca de las expectativas que tendrian los padres y los adolescentes en

relacion con el rol y la figura del terapeuta.

“El adolescente esta buscando un estereotipo de psicologo, distinto al que busca el padre
y por lo tanto la manera de vincularse es distinto. En eso, yo con los adolescente suelo
ser mas coloquial, como trato de mostrar una comprension que en las formas no tiene
mucha formalidad (...). De ninguna manera es como que a uno lo vean como joven, ya
perdi esa batalla... Pero si hay algo de ‘me comprende’, ‘no me juzga’, yo creo que €so

genera vinculo” (Nicolas)

“Con los padres, por otro lado, que también es pos del vinculo, cierto, a veces, si tomo

299

mas formalidad y quizas uso mas el rol como de psicologo, de ‘esto estd ocurriendo

(Nicolas)

Algo similar puede verse reflejado en las palabras de Verénica, cuando, al referir al

modo de vinculacion con los padres, sefiala:

“Puede pasar que yo me posicione por una cosa mas estratégica, mas como en un rol de
experta en y eso no suelo hacerlo con los adolescentes (...). Traer el bagaje, no la
literatura, pero yo te diria que puede haber mas espacio en el trabajo con los padres para

posicionarme como experta que con los adolescentes” (Verdnica)

Dado que el despliegue de estos diversos modos de vinculacion estaria en funcion de
los emergentes relacionales de cada caso y cada momento, proponer este estilo mas formal
no resulta contradictorio con vincularse con los padres de un modo mas distendido. Lo
interesante, entonces, resultaria en la premisa acerca de la importancia de estar atentos a qué
es aquello que la situacion requiere (y para que), por una parte, y por otra a comprender que
no hay un modo monolitico de vincularse con los padres que resulte particularmente
adecuado, todo lo cual conduciria a poner en valor la versatilidad y flexibilidad del terapeuta
como un valor. Entonces, por ejemplo, un estilo mas formal podria permitir una mayor
legitimacion como interlocutor valido en el espacio terapéutico, y un estilo mas distendido
podria permitir contactarse mas cercanamente con la experiencia emocional de los padres y

viceversa.

“Otra cosa que facilita mucho es el sentido del humor. Trabajo mucho desde esa logica

porgue encuentro que ir a terapia es super duro, entonces, especialmente para los papas,
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estar dispuestos a poder, quizas no reirse del problema, pero mirar las cosas como con
un poco mas de ironia de pronto... No s¢ como explicarlo, porque no es un sentido del
humor como de ‘Morandé con compafiia’, porque tampoco es algo super sofisticado,

pero es como... contactarse cercanamente, para asi poder trabajar” (Pamela)

Estas ideas acerca de la legitimidad que puede ofrecer un estilo méas formal, podria
marcar una diferencia respecto de aquello que podrian generar en el vinculo con el
adolescente. Por supuesto, afirmar esto tajantemente implicaria una generalizacion y seria,
por tanto, impreciso, pero si tiene sentido pensar que, para muchos adolescentes, una
distancia que se impone con el mundo adulto tiene que ver con el estilo en que se despliega
la comunicacion, por una parte, y con las dificultades que puede haber para entenderse, al
apelar a distintos tipos de imaginarios a los que los adolescentes pueden tener mas facil

acceso que los adultos.

“Los adolescentes agradecen que uno maneje un cierto lenguaje que le permita contarte
rapidamente que en verdad le gustan los hombres y no las mujeres, por ejemplo, y que
ese es el gran tema con sus padres que no logran verlo. Entonces, uno tiene que

mantenerse curiosa y juvenil” (Mariana)

En este contexto, resulta interesante notar que, para algunas de las terapeutas
entrevistadas, en el vinculo con los padres pareciera estar mas a la mano la posibilidad de

trabajar mas directivamente que con respecto a los adolescentes.

“En general, en las sesiones con los padres, como que recojo mucho inicialmente,
incluso cuando son estas sesiones que te digo son mas informativas, como que recojo y
después mas hacia el final, mas hacia como conclusién, comparto mis ideas que las voy
ligando un poco con lo que va apareciendo ahi y ahi si puedo ser directiva respecto como
lo que, de cosas que hacer, sobre todo cuando estan como medios desorientados”

(Veronica)

“Soélo en los casos en los que los padres estan muy cerrados a ese adolescente, ven solo
sus lados negros y ese adolescente no quiere encontrarse con sus padres porque tampoco
logra ver apertura, yo ahi me junto aparte con los padres y trabajo con ellos... y ahi si

termino siendo muy directiva, mucho mas de lo que me gustaria ser” (Mariana)
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En las citas precedentes se expresa una premisa acerca de lo indeseable que puede ser
conducirse de un modo directivo (también desarrollado en 5.2.1), pero también acerca de lo
necesario que podria ser tomar una actitud de este tipo cuando se observa que los padres no
estan siendo capaces de visualizar el impacto negativo que algunas de sus propias actitudes
y decisiones tienen en el presente de sus hijos adolescentes.

Respecto de otras estrategias clinicas que pueden diferenciar el modo de aproximarse
al trabajo con los padres (con respecto al trabajo directo con los adolescentes), varios de los
entrevistados refieren una diferencia que surge de una observacion evidente, a saber, que los
padres de los adolescentes son adultos. Si bien la edad y el modo de vivir su adultez puede
ser infinitamente diverso entre unos y otros, todos tienen en comun el hecho de que, dada la
diferencia de edad con sus hijos, para los padres es posible referir un sinnimero de mas
experiencias vitales de las que podrian relatar los adolescentes y que todos los padres de

pacientes adolescentes ya han atravesado su propia adolescencia.

A partir de esta constatacion, algunos de los entrevistados refieren la utilidad de
invitar a los padres a vincularse con su propia adolescencia, desde la premisa de que seria
una manera de poner las vivencias de sus hijos adolescentes en perspectiva, a partir de la

posibilidad de conectarse con la experiencia emocional de éstos.

“Trato de conectarlos afectivamente a la experiencia vincular con su hijo y con sus

propias experiencias en su adolescencia” (Pamela)

“A veces tiene harto impacto tratar de ayudar a los padres a que recuerden cémo fue su
adolescencia. (...) Tiene un efecto como en desdramatizar algunas cosas y también tiene
un efecto como en padres que también como de una posicién como desde la queja o la
critica a la adolescencia de su hijo adolescente hacia una como mayor comprension o

por lo menos intento de comprension” (Veronica)

“Para el adolescente es stper 1til escuchar eso y aprender de lo que si les resultd a los
papas, de lo que no les resultd, pero sin que la problematizacion esté en el vinculo,

entonces ayuda mucho” (Amanda)

Una manera concreta de propiciar este ejercicio seria a través de la pregunta directa a
los padres acerca de como eran ellos cuando tenian la edad actual de su hijo adolescente, de

qué se trataba su vida, cuales eran sus anhelos y sus dificultades, etc.
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“En general con, cualquier edad yo les pregunto como eran ellos a esa edad, en general,

funciona muy bien, gque son muy parecidos a sus hijos” (Mariana)

“Hay una pregunta que yo la hago siempre, (...) que es con los nifios y con adolescentes,
pero con los adolescentes tiene una potencia... que es preguntar, cuando te traen el
motivo de consulta y si estan todos juntos mejor, ‘;cOmo eras tl 0 en qué estabas tu a la
edad de tu hijo?’. Esa pregunta, que cruza las dos adolescencias, muchas veces es una
clave que abre una posibilidad de construir un significado de la sintomatologia, y
ademas a la conexidn con la adolescencia, con la vulnerabilidad, con la empatia, con la

conexion, es como magica, una pregunta muy util” (Amanda)

Cordella (2003) refiere que la adolescencia de los hijos moviliza a los padres. Luego,
una premisa que se asoma implicada en estas ideas planteadas por los entrevistados es la de
que en la adolescencia de los hijos se movilizan también las adolescencias de los padres,
viéndose interpelados no solo en tanto padres, sino que también en tanto hijos. De tal forma,
tener esta premisa a la vista permitiria, por una parte, generar espacios de trabajos especificos
con los padres, a la vez que, por otra parte, complejizar una mirada comprensiva en relacién

con la emergencia del malestar o aquello que aqueja y conduce hacia la situacion clinica.

“Trabajar el tema de la hijeidad de los padres (...). Se hace necesario que ellos
reflexionen sobre su rol parental y la relacién con su ser hijos y sus figuras parentales
que se hacen presente y cuanto de eso se esta actuando o proyectando en el vinculo con

su hijo o hija” (Mariana)

De forma complementaria, otra estrategia clinica que deriva de esta premisa y que
puede ser Util para aproximarse al trabajo con los padres es la de aproximarse a la hijeidad
de los padres desde la inquietud de aquello que, en tanto hijos adolescentes, hubieran
esperado, deseado y/o necesitado de sus padres. Como es l6gico, una inquietud de este tipo
no iria destinada a la queja de los padres acerca de sus padres (aunque ello pudiera aparecer),
sino que a ampliar la mirada acerca de otras posibilidades en su desarrollo, y, desde alli, a
ampliar la mirada acerca de otras posibles vias para el desarrollo de sus hijos, ahora

adolescentes.

“Pensar como a ellos les hubiese gustado tener padres, que otras posibilidades se les

podria haber abierto en sus vidas si hubieran tenido padres diferentes y desde ahi, que
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posibilidad creen que a sus hijos se les abren o se cierran con su manera de ser padres”

(Pamela)

A partir de lo sefialado en este apartado, si bien ha sido posible distinguir algunas
estrategias clinicas que pueden ser particularmente Utiles para aproximarse al trabajo con los
padres, también es pertinente dar cuenta de que estas no significan una diferencia en los

fundamentos del trabajo clinico con unosy con otros.

“No tengo tan conscientes las diferencias entre unos y otros. A proposito de que los

tengo igualados en mi mente, como que estan con su vulnerabilidad ahi” (Amanda)

En esta afirmacion se estaria proponiendo que las diferencias entre las estrategias
clinicas que se han referido para el trabajo con los padres (respecto al trabajo directo con los
adolescentes) estarian ubicadas a un nivel técnico, pero no implicarian una diferencia a nivel
de modelo (Zlachevsky, 2010).

5.2.4. El rol del terapeuta en espacios de trabajo con adolescentes y sus padres

El desarrollo hasta aqui ha permitido visualizar potencialidades y riesgos del trabajo
con los padres, ademas de describir premisas que darian lugar a estrategias clinicas que sean
de particular utilidad para el trabajo con éstos. Luego, cabe preguntarse acerca de las
premisas respecto de la funcion que corresponde al terapeuta cuando se trabaja en espacios

compartidos con los adolescentes y sus padres.

Al respecto, una primera anotacion dice relacion con que la funcion del terapeuta no
es una, sino que multiple, y responderia a aquello que esté siendo necesario en cada momento

del trabajo terapéutico.

Asi, por ejemplo, un rol basico y necesario para este trabajo es el de habilitar espacios
de conversacion entre el adolescente y sus padres. Esta funcion iria més alla de disponer del
espacio clinico, pues tendria que ver con generar condiciones que permitan un dialogo entre
los participantes, teniendo presente que un dialogo implica tanto la posibilidad de un decir

abierto, como de una escucha abierta.
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Otras cualidades significativas implicadas en el tipo de didlogo que se estaria
buscando generar tienen que ver con generar conversaciones que sean significativas, ya sea
por su contenido y/o también por el modo de relacionarse que se desplegaria entre las partes.
En este sentido es que Veronica refiere como premisa que el encuadre que ofrece la situacion
clinica ya ofreceria un escenario inicial que propiciaria que este didlogo sea novedoso en

relacion con la pauta relacional.

“La posicion general tiene que ver con permitir que ocurran tipos de conversaciones
distintas... entonces, el solo hecho de que yo esté ahi y que estén como en mi espacio y
no en su espacio ya hace como que haya algo de la dindmica o de la pauta relacional

que ocurre en la casa que algo de eso quede detenido” (Verdnica)

Luego, un rol importante del terapeuta, una vez dispuesto el espacio, es lograr
gestionar la conversacion. Ello tendria que ver tanto con aspectos basicos, como coordinar
los tiempos de habla, hasta otros mas terapéuticamente significativos, como conducir los
momentos de la sesion buscando profundizar en determinados aspectos, 0 marcar énfasis,

etc.

“Es un poco de mediador, de garantizar que todo el mundo tenga un espacio de escucha”

(Pamela)

“Posibilitar que se dé una conversacion distinta a la que se da cuando estan ellos tres

solos” (Veroénica)

“Creo que principalmente, cuando uno hace una sesion con adolescentes y sus padres
es para hablar de ciertos temas que 0 no se pueden hablar en la casa o si se pueden
hablar, se hablan de una forma, de una manera que o genera conflicto o cierra, como
cierra la relacion, el didlogo. Entonces, un poco, la funcién es prestar lugar seguro para
poder hablar cosas que son dificiles de hablar, ya sea porque son emocionalmente muy

fuertes o porque son muy conflictivas” (Nicolas)

Una lectura basada en estas ideas es que este es un escenario que apelaria, por una
parte, a la agudeza y, por otra, a la valentia del terapeuta para poder abordar conversaciones
dificiles, con su carga emocional concomitante, a la vez que poder sostener y guiar tales

instancias, sin actuar evasiva o reactivamente ante ellas.
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En este sentido, se despliega una premisa respecto a que el rol que estaria propiciando
el terapeuta es el de generar un ambiente contenedor, que invite hacia conversaciones

dificiles y sea, al mismo tiempo, desafiante para poder abrirse al encuentro de lo inédito.

“Mi rol es generar espacios seguros de conversacion gue lleven a una mirada diferente
0 abrir la mirada hacia el otro, como salir de la pauta en que estan y que les permita

mirarse por la esencia en que deberian estar, que es el carifio” (Mariana)

“Es como ayudar a la conexion finalmente y a que ocurra un momento significativo y

que muchas veces funciona como momento de cambio” (Amanda)

Puede ser interesante notar que ninguna de estas funciones referidas por los
entrevistados implica que sea el terapeuta quien deba, como propone Crispo et al. (2003),
mediar en el logro de acuerdos concretos entre el adolescente y sus padres, sino que tienen
mas que ver con facilitar la comunicacion, y manejar el clima emocional, para asi permitir

que sean los mismos consultantes quienes logren, de ser el caso, concretar tales acuerdos.

En esta linea, resulta util una afirmacion de Veronica al referir que se abre una manera
posible de aproximarse a este tipo de conversaciones al posibilitar que las dindmicas
espontaneas de conversacion se den como tal. Es decir, una manera concreta de aproximarse
a conversaciones que resulten novedosas estaria en dejar que la pauta relacional se
despliegue, para luego poder sefialarla, saltando a un nivel de metaconversacion. Asi, esta

posibilidad estaria dada cuando, al referirse a la pauta relacional, sefiala:

“Dejar que ocurra para poder sefalarla o impedir que ocurra para que las conversaciones

sean distintas” (Veronica)

Como se ha sefialado, este rol del terapeuta implica dar lugar y gestionar
conversaciones que puede ser dificiles en tanto conectan con afectos intensos. De la mano
con ello, otro rol del terapeuta en estos encuentros entre los padres y el adolescente es el de
prestar atencion y ser capaz de actuar en consonancia con las necesidades emocionales de los
participantes. Es decir, visualizar en qué momento es posible que determinadas
intervenciones tengan cabida, y cuando hay una dificultad al respecto, poder explorar con

qué tiene que ver.
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“Pongo mucha atencion en mi rol y en como yo hago y digo las cosas, porque siento
que estd bajo mi control, de alguna manera, en términos de cémo yo puedo influir en
ser escuchada, mas que pensar que es una resistencia. Que el sefior es narciso, que es
muy rigido, a mi no me sirve eso porque finalmente no logro ayudar. Si el sefior se
muestra narciso, necesita reconocimiento, entonces el sefior es inseguro, por lo tanto,
YO me tengo que preocupar de que el sefior no se sienta inseguro. Como que en esa

logica en el cuidado” (Amanda)

Otro rol significativo diria relacion con conseguir manejar alianzas multiples de

forma simultanea.

“El otro rol importante es hacer que todos sientan que tu estas trabajando para ellos, no

solo para uno, para uno de los dos lados, o de los tres lados a veces” (Mariana)

Una estrategia que seria pertinente para facilitar esta funcidn tiene que ver con ejercer
un rol de intérprete de la comunicacién entre las partes. Ello puede referir tanto a la
posibilidad, ya aludida, de metacomunicar acerca de la pauta relacional, como a la puesta en
acto de un esfuerzo por traducir lo que alguno de los participantes esta tratando de sefialar.
También en lo que respecta a este rol tendria lugar el ejercicio de ir articulando los discursos
de los participantes, armando un trenzado narrativo que permita vincular los discursos,

marcar contrapuntos y/o construir sentido a través de pautas comprensivas.

“Cuando trabajo mas desde lo verbal, dependiendo del objetivo, mi rol siento que es
muy de acompafiar, de garantizar de que todos tengan espacio de palabra, pero también
de ir armando o elaborando, como un poco tejiendo los relatos en una historia o
maultiples historias; como que alguien dice algo, y otra persona dice tal cosa, y luego es

como darle el lugar de la interpretacion” (Pamela)

“A veces puede tener que ver con que se entiendan un Poco mas como las partes o
también a veces me he posicionado como muy aliada del adolescente en la sesion en

conjunta” (Verdnica)

“Creo que yo hago también un rol como de sintonizador, de traductor sintonia, no sé¢
como decir, a proposito de ayudar a que digan lo que quieren decir” (...) “como poder
bajar cambio y lentificar la conversacion de manera de que lo que ocurra sea
significativo y si hay un impase, ayudar a que ese impase se resuelva. Porque a veces el

impase acé es el tono de voz, que mird para otro lado, que dijiste esto que no tiene que
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ver con esto otro, entonces el poder detenerse un momento y ayudarlos a que digan y
ocurra lo que ellos quieran que ocurra finalmente, porque si van a la sesion no van a

pelear, van a conectarse” (Amanda)

En palabras de Lamas (2007), esta funcion de intérprete permitiria a los consultantes
entenderse mejor, y desde alli, modificar la forma de vincularse hacia comportamiento que

el autor refiere como mas funcionales.

Finalmente, mientras que este rol apelaria a una funcion que resulta evidentemente
activa por parte del terapeuta, como contraparte, otro rol, en apariencia menos activo por
parte del terapeuta, seria el de situaciones que invitan mas bien a la observacién y al
acompafiamiento. Al respecto, resultaria probablemente ingenuo (e incluso injusto) referir a
la funcidn del terapeuta en estas situaciones como un rol pasivo. Por cierto, parte importante
de la actividad clinica tiene que ver con la aplicacion de lo que podria denominarse una
escucha activa como técnica clinica, o, mejor dicho, la aplicacion de una escucha clinica. En
este tipo de situaciones, el nivel de intervencion del terapeuta en el dialogo seria menor,
procurando intervenir solo en la medida que ello permita facilitar el flujo de tal didlogo, antes
que dirigir intencionadamente la conversacion. Podria pensarse que esta manera de intervenir
se sostiene en la premisa de que el sistema dispone de una serie de recursos en la
comunicacion que, estando disponibles en mayor o menor medida, pueden ser gatillados en

el encuentro clinico.

“Yo ocupo muchos recursos como el arte y el juego, en esas sesiones —cuando hacemos
algo més familiar— el rol es de acompafiamiento. De acompafiamiento y observacion,
entonces yo miro como mira la mama al hijo cuando yo doy la consigna, y desde ahi

hago preguntas desde la curiosidad” (Pamela)

“Tienes que ir guiando para que no se excedan en las quejas, o para cuidar de que
aparezcan todas las voces. Si es que solo hablan los padres, tu tienes que pararlos y
preguntarle a adolescente que cémo esta siendo esto para él, y cuidando mucho el cdmo

se esta sintiendo cada uno en sesion” (Mariana)

“Probar distintos caminos como para que se escuche lo que no se ha podido escuchar...

que a veces es que escuchen al cabro, o que el cabro escuche a los papas” (Verdnica)
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5.2.5. Apertura puntual de un espacio de trabajo con los padres

Si bien se han aludido una serie de posibilidades que hacen relevante el trabajo con
los padres, resulta oportuno referir también situaciones en concreto que hacen necesaria la
apertura de una convocatoria de hacia los padres y ofrecer algunas premisas que sostendrian
este tipo de intervenciones. En este punto, se comparten resultados acerca de escenarios
especificos en que la participacién de los padres se veria como pertinente, 0 mas aln, como

necesaria.

Un primer caso al respecto es aquel en que se visualizan situaciones de riesgo para
con el adolescente. Sobre este punto, sefialado por todos los terapeutas entrevistados, es Util
sefialar que no solamente haria referencia a situaciones de riesgo vital, que impliquen un dafio
(posible o consumado) hacia si mismo o hacia otro/s, sino que también se consideran como
situaciones de riesgo la emergencia de determinados cuadros clinicos y/o la emergencia de

determinadas conductas.

“Por supuesto el riesgo suicida, o sea, si es que aparece, es una obviedad para mi, pero
lo tengo que explicitar aca. Trastornos graves, trastornos de alimentacion, trastornos
suicidas, autolesiones. EI consumo problematico de drogas yo creo que es importante,
todo lo que sea autocuidado es importante, pero no solo por ayudar a que manejes mejor
el cuidado, (que) sean padres mas protectores, sino mas bien de (entender) qué hay tras
esa conducta pseudo protectora que ellos tienen a veces, como de sobrecontrol o laissez-
faire absoluto, qué esta pasando (...). Es una urgencia que se involucren, que no me

deleguen a los hijos” (Amanda)

“(A veces hay) situaciones también que uno podria pensar como ‘pucha, estamos
trabajando algo mucho mas individualmente y no tengo perfilado citar a los papas, pero
los voy a citar’, y, para mi, esos casos son cuando hay peligro o riesgo vital, cuando me
ha tocado develar abuso sexual con padres, problematizar algo vinculado a una situacion

de maltrato, consumo de sustancia de riesgo, cortes, intentos de suicidio” (Pamela)

Una consideracion relevante al respecto tiene que ver, por una parte, con la premisa
de que hay situaciones clinicas cuya responsabilidad excede al terapeuta y requiere ser
compartida y, por otra parte, con una premisa acerca de que el manejo de tal tipo de

situaciones permite no sélo abordar el riesgo, sino que abrir una exploracion comprensiva
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acerca de las condiciones que contribuyen a llegar a tal situacion de riesgo (por ejemplo, a
través de una exploracion sobre las dinamicas del cuidado en la familia). De este modo, si
bien son escenarios en que la convocatoria a los padres (cuidadores) seria necesaria, también
requeriria cuidados en el manejo de la situacion. Asi es que, por ejemplo, Veronica y Pamela
dan cuenta de la posibilidad de realizar un trabajo previo, a solas con el adolescente, para
poder preparar los efectos que podria generar el develar alguna situacion de riesgo como las

sefaladas.

“Cuando aparecen situaciones de riesgo, cualquiera sea, como de, no sé, que el cabro
estd consumiendo algun tipo de droga y yendo a algun tipo de lugar, cuando, no sé, hay
autolesiones, cuando hay o aparece o se devela algun trastorno alimentario, cuando
aparece 0 se devela alguna experiencia de abuso, digo, convoco a los padres, pero no
inmediatamente. Muchas veces esto requiere como un trabajo previo para poder hacer

eso” (Veronica)

“‘Como te gustaria que le contamos’, ‘quieres que le cuente yo o que le cuentes t1’,
quieres que esté ahi cuando le cuentes’, etc. Eso también lo planifico, entonces es como
‘ya, vamos a contar tal cosa, pero para mi es importante que mencionemos que... .

Como que trato de cuidar el vinculo, en verdad” (Pamela)

Como es evidente, abrirse a la posibilidad de este trabajo previo tiene como premisa
que la situacion de riesgo no implique un riesgo vital inminente. Por su parte, Amanda ofrece
otra estrategia posible para abordar este tipo de escenarios, a saber, responder a la gravedad

apoyandose en el sistema. Mas concretamente, en sus palabras, Amanda sefiala que:

“Mientras mas grave, mas personas dentro de la sala. Ese criterio no falla, o sea, si llega
un adolescente que esta con cortes, con intencion suicida, con conductas de riesgo altas,

ya estamos en un nivel mas rojo, ahi si o si traigo a la familia” (Amanda)

En la linea de lo ya planteado, tendria sentido, entonces, pensar que la convocatoria
puntual de los padres, cuando incluye la participacion del adolescente, debe, a su vez,
pensarse en relacion con las condiciones en que se encuentra el adolescente para poder

abordar las teméticas y/o situaciones en cuestion.
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“Si el chico, a pesar de que yo crea que para cuidar la alianza hay que tener a los padres
y al hijo presente, si el hijo no quiere no lo fuerzo, le pregunto por qué no quiere, qué le

da susto, alguna sesion preparando esa sesion” (Mariana)

Desde aqui se abriria, para Mariana, la posibilidad de que tales espacios de trabajo,

que consideran la convocatoria de los padres, no incluyan necesariamente al adolescente.

“Preparar, conversar con el nifio para ver qué de eso puedes llevar a la sesion con los
padres. Entonces el chico te dice de lo que tienes que hablar, te encarga a sus padres y
tu vas y hablas de eso... y te dice de qué no puedes hablar y yo negocio, ‘oye, es que de
€so yo creo que si tengo que hablar’, si es que hay algo que me parece peligroso”

(Mariana)

Luego, més alla del riesgo vital y conductas de evidente riesgo, la convocatoria de los
padres también seria una medida considerada necesario en situaciones en que se requiere
apelar a ellos como sostén emocional para con el adolescente. En este sentido, este tipo de

convocatorias permitiria tematizar o visualizar algo que no esté logrando ser visto.

“Niveles muy altos de desregulacion de un adolescente, desregulacion en términos de
intensidad de lo depresivo, no estoy hablando necesariamente de que haya violencia

fisica, pero si donde haya un clima de desregulacion muy alto” (Fabian)

Esta afirmacion recuerda los planteamientos de Wu et al. (1999) al referir la tendencia
a que los cuadros psicopatoldgicos de internalizacién (como la depresion) tiendan a quedar
menos Vistos y/o minimizados en comparacion con otros cuadros, de externalizacion

(ligados, por ejemplo, a la impulsividad y los conflictos).

En el fondo, estas son situaciones que se movilizan desde la premisa de los terapeutas
de que los padres no estan logrando ponderar el lugar que esta teniendo un malestar que
involucra al adolescente y, de la mano con ello, los riesgos de agravamiento que puede haber

a la mano.

“Cuando se ve como que hay una guerra interna en la casa donde el chico se sienta
acorralado, los padres presionando mucho y el otro decide hacer algo como por su
cuenta, que se escapa 0 que sigue en el computador hasta muy tarde, que esta siempre
jugando con un limite porque los papéas estan presionando mucho o dejando mucho,

soltando mucho™ (Mariana)
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Como ha aparecido en el desarrollo de los resultados de esta investigacion, estos
escenarios requeririan de la implicacion subjetiva de los padres en el curso del proceso clinico
y serian, al mismo tiempo, una oportunidad para poder propiciar tal implicacion. Es decir, la
premisa es que la convocatoria de los padres también puede hacerse necesaria cuando se
requiere mayor implicacion de éstos en la situacion que aqueja, y ello se haria mas evidente
y urgente en situaciones de desregulacion emocional del adolescente y/o situaciones en que
es posible anticipar una escalada sintomatica, conduciendo a la necesidad de trabajar

clinicamente con los padres.

“Se abre esa posibilidad de que podamos generar un espacio de trabajo parental sin la
necesidad de mandarlos a una terapia individual a ellos, que finalmente tiende a
desarticular el proceso, le baja intensidad al cambio. Cuando se van a terapia individual
que no esta muy conectada con lo que estoy haciendo, finalmente terminan all& hablando
de lo dificil que es tener un hijo como este y yo termino trabajando con lo dificil que es

tener un padre como este, o sea, no rinde mucho la cosa” (Amanda)

“Porque si tienes un par de papas que dicen que su hijo el problema y el hijo es el tnico
que esta en terapia es como confirmar esta idea de lineal respecto a como es que los
adolescentes llegan a tener problemas de salud mental. Cuando me doy cuenta de que
la forma en que estoy interviniendo es stper sincrénica con el momento de la terapia,
pero puede generar este efecto como de no hacerse cargo responsable respecto a su

participacion en el problema, igual los voy invitando” (Pamela)

Otro escenario en que esta necesidad (de trabajo clinico con los padres en relacion
con la necesidad de mayor implicacion subjetiva) se haria patente dice relacion con la
apreciacion de que el malestar clinico del adolescente esta directamente en relaciéon con

actitudes y/o con el vinculo con los padres.

“Hacer espacios mas focales, o sea, focalizar a los padres de alguna manera, es cuando
la problemética del chico, su sufrimiento, etc., estd muy relacionado con actitudes de
estos papas hacia el chiquillo, chiquilla. Entonces, yo creo que ahi es stper relevante
abordar la subjetividad de estos papas y abordarlo como sujeto de terapia, aunque no
me hayan pedido, en términos de tratar de comprender qué es lo que los mueve a actuar

o funcionar de esa manera” (Amanda)
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Otra manera de evidenciar la necesidad de una intervencién de este tipo, ademas del
criterio clinico del terapeuta, es cuando aparece una demanda subjetiva de parte de los
adolescentes hacia sus padres, en la que se haria patente una exigencia emocional hacia los
padres, que los adolescentes perciben como no satisfecha y que podria estar resultando dafiina
para éstos.

“Cuando aparece cierta demanda o ni siquiera es demanda porque... afioranza como de
cierta disponibilidad afectiva emocional de los padres, también digo ‘aqui voy a

intervenir con los padres’” (Nicolas)

“Si (los adolescentes) estan muy enrabiados, también, lo que pasa es que yo ahi trato de
bajar la intensidad para poder ocupar la intensidad en las sesiones, pero si ya la

intensidad ya esta dada se hace mas dificil” (Fabidn)

Por otra parte, haciendo referencia a otras situaciones en que se haria necesaria la
convocatoria a los padres para espacios puntuales de trabajo, aparece, por ejemplo, la
expectativa de poder elaborar, junto con los padres, estrategias conjuntas para pensar cOmo
abordar ciertos temas, y también cuando el terapeuta percibe la necesidad de rectificar o
recordar algin acuerdo o alguna indicacion. Estas son decisiones que tienen sentido desde la
premisa de una posicion de jerarquia de los padres, que los sitla como actores relevantes para
mediar asuntos que condicionan significativamente la experiencia de sus hijos adolescentes.
En palabras de Veronica estas situaciones se encuentran expresadas, respectivamente, en las

siguientes citas:

“A veces, también tiene que ver con generar una estrategia conjunta para abordar temas.

Por ejemplo, en el colegio” (Veronica)

“Cuando los tengo que retar (...). Muchas veces tiene que ver con, con quizas este deseo
como ‘de que los hijos ya estén bien’ y de no ver que todavia estan en un proceso como

complejo, a eso me refiero como con retarlos” (Verdnica)

Finalmente, una Ultima situacion referida por los terapeutas para abrir espacios
especificos de trabajo con los padres, es aquella en que se generan escenarios que resultan
extraordinarios para la dinamica y funcionamiento familiar habitual. Aqui cabe, por ejemplo,
la consideracion acerca de determinados tipos de conflicto en la relacion entre los padres y

el adolescente.
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5.3 El trabajo clinico del conflicto

Para poder hablar de las premisas que orientan a los terapeutas entrevistados en el
trabajo del conflicto en la relacion entre los padres y sus hijos adolescentes hubo que, en
primer lugar, referir de qué manera construyen los procesos clinicos con adolescentes y
quiénes consideran que deben participar en estos. Luego, en ese contexto, fue necesario
especificar de qué se trata, para los entrevistados, el trabajo con los padres y como llevan
adelante este trabajo. Habiendo ofrecido este contexto comprensivo es posible representar
mas claramente de qué manera los terapeutas se orientan hacia el trabajo acerca del conflicto
en la relacion entre los padres y sus hijos adolescentes, haciendo dialogar estas ideas con

todos los resultados expuestos hasta ahora.

Es decir, los resultados expuestos anteriormente tributan, en este punto, a la manera
que los terapeutas comprenden los casos en que las relaciones entre padres e hijos
adolescentes se encuentran protagonizadas por el conflicto y, desde alli, la manera en que se
disponen y toman decisiones clinicas al respecto y, mas especificamente, como participan los
padres de los adolescentes en el trabajo clinico cuando se hace patente el conflicto con sus

hijos adolescentes.

5.3.1. El sentido y los objetivos en el trabajo del conflicto

Una primera premisa de los entrevistados sobre este tema refiere al conflicto como
un emergente normativo del proceso adolescente. Es decir, no solo seria esperable que el
conflicto relacional se desplegara con cierto protagonismo en este periodo vital, sino que
ademas seria saludable. Luego, cuando se habla de que seria saludable tiene que ver con que
contribuiria al desarrollo de los adolescentes, en particular en relacion con poder elaborar la
transicion de la nifiez a la adultez. Con esto tendria que ver que Mariana sefiale que el

conflicto permitiria superar un momento para llegar a otro. En sus palabras:

“Yo creo que toda terapia con adolescente es de conflicto, salvo que sea un duelo (...),
pero en general los adolescentes siempre estan en un conflicto personal o vital o

relacional que tiene que ver con su momento de vida, tienen que superar un momento
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para llegar a otro, entonces tienes que romper algo, tiene que pasar algo y es un conflicto

eso” (Mariana)

En este sentido, el conflicto resultaria una especie de catalizador, que movilizaria el
desarrollo, por ejemplo, en términos identitarios, pero también en relacion con la posibilidad
de complejizar y robustecer la relacion del adolescente con su autonomia, el establecimiento

de limites, el cuidado propio y de otros, etc.
“Siempre hay conflictos, la terapia esta como movida por el conflicto” (Amanda)

Es interesante que, en esta cita se despliega una premisa acerca de que el conflicto
moviliza. Ello da cuenta de que hay algo que requiere movimiento, y que sin el conflicto
seria probable suponer que este movimiento se veria reducido o estancado. Vale la pena,
entonces, preguntarse qué es aquello que el conflicto moviliza. Algo de esto puede analizarse

a partir de las ideas de Nicolas cuando sefiala que:

“El proceso fluye hacia, al menos en teoria, la adolescencia sana, a decir ‘mira de todo
esto, hay algunas cosas que me hacen sentido, otras que no y hay otras cosas que me
hacen sentido que las saqué de otro lado y fui conformando algo mas propio’, cierto,
‘con lo que me entregaron’, pero siempre aparece ese proceso de friccidon al principio

de ‘me distancio’, ‘no valido tu punto de vista, lo critico’...” (Nicolas)

En esta verbalizacion esta presente la premisa de que parte de lo que se moviliza es
la identificacion con determinados referentes relacionales. Es decir, aquellos referentes
identificatorios que en la infancia han estado mas presentes, como lo son los padres, se verian
movidos de esta posicion, para poder, luego, asirse de otros referentes identificatorios
(Micucci, 2014), o bien volver a éstos de un modo renovado. El conflicto permitiria,
entonces, la diferenciacion, pero tambien, a partir de ello, transformar la naturaleza de la

relacion con los padres.

Luego, otra premisa es que también el conflicto moviliza la sintomatologia de los
adolescentes. Ello podria pensarse, particularmente, en casos en que la relacion con los
padres se encuentra tomada protagonica y/o cuasi-exclusivamente por el conflicto y que, a

su vez, esta relacion resulta protagénica del malestar que da pie a la situacién clinica.
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“Primero, feliz que aparezca el conflicto porque generalmente el conflicto es lo que
sustenta gran parte de la sintomatologia, o sea, lo digo de otra manera, siempre en la
adolescencia es importante y es sano que haya conflicto y que haya padres que puedan
sostener el conflicto con sus hijos sin sentir que esté su identidad en juego, ese seria el
mejor de los mundos. Que aparezca conflicto, que podamos discutir y que no se ponga

en juego la identidad de ninguno” (Amanda)

A su vez, estas ideas planteadas por Amanda permiten pensar en uno de los aspectos
que puede ser relevante para el trabajo con los padres cuando se visualizan relaciones de
conflicto con sus hijos adolescentes, a saber, el de proveer un marco comprensivo que
comprenda el conflicto en su dimension normativa, ademas de apuntar a favorecer el que los
padres sean capaces de tolerar y sostener ciertos grados de intensidad emocional asociada al

conflicto.

“Hay padres que funcionan mucho en el ruego, y aunque yo no vaya a volver a la éptica
de Minuchin, de la jerarquia... Pero igual, es relevante la corresponsabilidad y trabajar
a veces el miedo que los padres y madres le pueden tener a su hijo o hija, que a veces
ocurre. Y cada uno hace su pega, si tu le pones limites a un adolescente no es esperable
que los agradezca, se enoja con eso, obvio que se va a enojar. Su pega es enojarse y la

pega del padre es aguantar el enojo, sino ;cémo?” (Fabian)

Estas ideas dialogan, a su vez, con los planteamientos de Micucci (2014) cuando
sefiala que en los casos en que predominan conductas problematicas graves, de parte de los
adolescentes, el principal lineamiento de trabajo con los padres estaria dado por recuperar su
posicion de autoridad en una relacion en que se ha producido una inversion jerarquica. Si
bien no es este el escenario del cual se esta necesariamente hablando aqui (conductas
problematicas graves), si puede ser importante tener a la vista que esta dimension del trabajo
estaria presente entre las preocupaciones de los terapeutas, a partir de la premisa de que el
trabajo con los padres (en este contexto) puede tener que ver con la necesidad de ser capaces

de tolerar y contener la intensidad emocional que el conflicto suscita.

Volviendo sobre la pregunta de qué es aquello que el conflicto logra movilizar, resulta
interesante que uno de los entrevistados dé cuenta de que el conflicto viene a inquietar una
relacion que parece trabada en dinamicas que no le permiten el cambio y, al mismo tiempo,

representa justamente la dificultad que hay en dicho movimiento.
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“Es una relacion que choca y deja de fluir, cierto, entonces si ponemos el foco, nos
ponemos desde el adolescente: ‘bueno, estos padres no se estan abriendo a que el hijo
esta creciendo y esta cambiando de opinién y estd conociendo otras cosas’; y desde el
punto de vista de los padres: ‘este cabro esta rebelde y lo hace por llevar la contra y no

sabe nada de la vida’ y al final es una relacion que esta trabada” (Nicolas)

En este sentido, se esboza como premisa el que el conflicto tendria en si mismo la
fuerza de aparecer espontaneamente. Dicho de otro modo, pulsa por manifestarse. De alli que
el trabajo clinico acerca del conflicto no tenga que ver con propiciarlo, sino justamente en

saber que hacer con la emergencia de su despliegue.

“Los conflictos no los invito yo, si no que aparecen, (...) lo contienes un rato y si esta
la situacion o se puede, la citas y si se pueden citar todos juntos para abordar y hablar,
entonces me aparece un conflicto abierto y trato de transparentarlo y abrirlo, mas que

quede encapsulado” (Amanda)

La cuestion interesante, entonces, seria entonces preguntarse qué es aquello que
buscan generar con el conflicto los terapeutas entrevistados. Es decir, de qué se trata, o qué
objetivos persiguen en el encuentro con el movimiento que el conflicto conduce y con la

potencia que implica.

Una primera observacidn al respecto dice relacion con que, como se ha esbozado, el
conflicto ejerceria una fuerza que es a la vez centrifuga, empujando hacia el cambio, y
centripeta, tendiendo hacia mantenerse alli, en su propia manifestacion. En ello, un efecto
que tendria es el de conducir a que las relaciones en conflicto se queden trabadas en él, es
decir, tiendan a darle un lugar creciente al conflicto en el contexto general de la relacion.
Desde estas ideas como premisa, tiene sentido considerar que un objetivo que algunas de las
terapeutas entrevistadas refieren al trabajar con los padres en relacion con el conflicto, seria
el de propiciar espacios y conversaciones que permitan ampliar la mirada acerca del
adolescente y que permitan enriquecer la relacion con él, por ejemplo, recobrando
dimensiones que, en el contexto del conflicto adolescente, habiendo sido parte significativa

del vinculo, pueden estar extraviadas.

“Buscar actividades que sean de conexion también, qué les gusta hacer juntos, qué les

gustaba, cuél es su mejor momento, qué hacen en vacaciones. Entonces uno va abriendo
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un poco esas opciones permitiendo que vuelvan a tener relaciones mas sanas y €so
muchas veces destraba el problema (...). Tratar de mirar el otro lado, entonces uno
pregunta qué otra cosa tiene este nifio, este hijo, o qué si te gusta de él, porque en general

te cuentan todo lo malo” (Mariana)

A su vez, al referir que el conflicto relacional da cuenta de una relacion que se
encuentra trabada, parte de lo que se buscaria trabajar es la posibilidad de que esta relacion
se destrabe. Ello haria interesante preguntarse qué es aquello que puede fluir de otro modo

en la medida que esta relacién se destraba. Respondiendo a eso, Fabian sefiala:

“En realidad se destraba, en el caso de los y las adolescentes, su proceso de
individualizacidn, porque pueden ocuparse mas de si mismo o si misma, dado que no
estan centrados en el conflicto con sus padres. No estan negandolo, pero le dan lugar.
Entonces, no todo se reduce a este conflicto, sino que a otros conflictos propios y no a
conflictos, sino a poder destrabar su propio desarrollo, hacerse cargo de lo que quieren,

lo que necesitan” (Fabian)

Estas ideas hacen eco con el planteamiento de Nicolas cuando refiere una premisa
acerca de que el trabajo del conflicto permite a los adolescentes transformar su interaccion
con otras dimensiones de su vida que, desde lo dicho, estarian estancadas a partir del

enganche en el conflicto relacional.

“Abre muchisimo, porque esto yo creo que pasa con mas fuerza en las relaciones
familiares, pero pasa en todas partes, entonces cuando uno trabaja un tema en la familia,
es interesante ver cdmo en qué otras partes de su vida estd pasando esto y generalmente

son muchas” (Nicolas)

La estrategia que busca ampliar la mirada y enriquecer la relacion entre el adolescente
y sus padres, y esta observacion que reflexiona acerca de las posibilidades que se abren para
los adolescentes cuando el conflicto relacional se destraba, vienen a concretizar una idea mas
general, que dice relacion con que un posible objetivo general para el trabajo del conflicto,
que involucra, ademas, el trabajo con los padres, estaria abocado a transformar la pauta

relacional que se ha instalado en el vinculo entre el adolescente y sus padres.

“Tiene que ver con la pauta que se repite, que enfrente a una misma situacion, el otro

reacciona mas o menos igual, entonces en el siguiente la reaccién ha aparecido y ahi
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gueda atrapado en la pauta. Entonces si t( logras romper un poco eso generando otra
mirada hacia al otro, no va a haber una transformacion completa, no vamos a cambiar
el mundo, pero si se va a mover un poco y ese movimiento ya es saludable para ese

adolescente” (Mariana)

Desde esta Optica es posible distinguir la premisa de que el trabajo acerca del conflicto
debe focalizarse en las dindmicas relacionales y, para ello, trabajarse en la relacion, pero mas
aun, desde la relacion. Es decir, no corresponderia al terapeuta tematizar, ni resolver el
conflicto, pues en ese ejercicio no se estaria dando lugar para transformar la pauta relacional

entre los involucrados.

“Es por el sesgo relacional. Si estuviera s6lo en la l6gica de mente individual no tendria
mucho sentido, lo podria hacer yo y me quedaria empoderada también. Uno se queda
en una posicion de poder cuando uno maneja y dice, es la sabia, la que sabe, la que
cuida, quedas en una posicién gque es un poquito engolosinante, pero no sé si es tan

buena, la verdad” (Amanda)

“Las posibilidades de uno como terapeuta, quizas se limitan a poder visualizar otros
puntos de vista, no estoy pensando en los puntos de vista del terapeuta, sino que a poder

flexibilizar las posiciones de los participantes del conflicto” (Nicolas)

La misma premisa estaria presente en la critica que esboza otro entrevistado, al referir
que otros terapeutas si tomarian el lugar de ser ellos quienes se arrojan a ofrecer a los padres

soluciones desarrolladas de antemano por su propia cuenta.

"También me ha pasado que funcionan con los padres de manera auxiliar, los padres
llaman y les dicen ‘mire, haga esto, haga esto otro’, entonces pasa a ser una especie de

asesor, una especie de segundo piso del presidente con los padres” (Fabian)

En este contexto, los terapeutas entrevistados tienden a sefialar que el trabajo clinico
resulta mas significativo y tiene sentido cuando consigue generar cambios en el modo de
relacion. Aun siendo asi, resulta interesante que esto aparece como un telon de fondo en los
planteamientos de los terapeutas entrevistados (de hecho, solo una de las entrevistadas refiere
explicitamente el transformar la pauta relacional como un objetivo al trabajar el conflicto
entre los padres y el adolescente). Esto es interesante porque permite pensar que ello actla,

mas bien, como una premisa, y que los entrevistados tienden a situar el énfasis y la relevancia
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de este trabajo en detenerse a identificar tales pautas relacionales, ser capaces de reflejarla,

etc.

“Son muy pocas las veces en que yo voy asi como de lleno al conflicto... entonces, mi
objetivo (...), mas que resolver, o sea, parar el conflicto ya, es como trabajar lo que yo

creo que hay debajo” (Verdnica)

Es decir, antes que pensar en la manera de resolver o dar término al conflicto,

proponen una manera de entender como este se despliega, en qué contexto su emergencia

tiene sentido, que efectos genera a nivel del vinculo, etc. Quizés una premisa que permitiria

entender que el objetivo seria transformar la pauta, y no resolver el conflicto, tiene que ver

con que transformar la pauta implicaria la posibilidad de aprender a resolver de otros modos

los nuevos conflictos que podrian emerger, lo cual implicaria, ademas de una dimension

procedimental, una disposicidn afectiva mas rica en la relacion con el otro.

Dada la centralidad de este punto para la presente investigacion, a continuacion se

comparten afirmaciones significativas de los distintos entrevistados que resultan Utiles para

ilustrar esta comprension general y clara acerca de la manera de aproximarse al trabajo del

conflicto:

“Me interesa, antes de trabajar, como entender el subtexto del conflicto, qué es lo que

se pone en juego en el conflicto” (Verdnica)

“Mi impresion es que el lugar del conflicto, en la forma que yo trabajo, es como un lugar
de reflexion en torno a la relacién, en torno a lo emocional, en torno a la forma en que
se dialoga, en torno a la forma en que se pelea; cdmo se resuelve, lo que se dice y no se

dice para resolver” (Pamela)

“‘Hagamos una pausa y tratemos de entender por qué estan tan rigidos en cada posicion
y llevando...” cuando el otro ve y comprende que ‘por eso esta persona esta ahi, esta
defendiendo esto’, ‘ah y por eso...’, y uno puede como hablar un poquito en un nivel,
un poquito mas arriba de, cierto, creo que se destraba algo. De ahi, si se soluciona el

conflicto como que queda entre dicho” (Nicolas)

“Cuando uno aborda, como que ya pasaste por el conflicto, hablaste y sucedio alguna
de esas cosas que dijiste, en el mejor de los casos ocurren reorganizaciones en los modos

de relacidon, cambios en los modos de ‘estar con’, si lo pensamos intersubjetivamente.
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Ya con eso, mas bien uno empieza a operar en otro nivel de funcionamiento con esa

misma familia, se generan mas condiciones para abordar las cosas que ellos quieran”

(Amanda)

En todas estas afirmaciones el énfasis esta puesto en el intento de identificar qué es
lo que se esta poniendo en juego en el conflicto que se despliega en el espacio clinico.

Es decir, qué emociones, valores, convicciones, etc., son las dan sentido a que cada
consultante participe de la situacion conflictiva de la manera en que lo hace. Manteniendo un
énfasis similar, pero desde un foco menos tedrico-comprensivo y un poco mas orientado a lo
estratégico-técnico, los otros entrevistados proponen, en las siguientes citas, su manera de

abordar el conflicto.

“Yo busco desarrollar los conflictos y por lo tanto la tarea que yo te decia antes, de bajar
la intensidad, es para poder trabajarlo y por lo tanto para que los conflictos se puedan
desarrollar con la intensidad que merecen, pero con previa regulacion. Entonces, yo creo
que los conflictos se tienen que desarrollar, comprender y luego de ello, negociar. Pero
para negociar se requiere el desarrollo del conflicto porque una buena negociacion
implica que yo puedo expresar lo que yo necesito, o que yo quiero, lo que yo exijo,
luego de que se ha desarrollado, a partir de ahi de clarificar exactamente lo que yo
necesito, surge la posibilidad de negociar y acordar, pero no puede ser al revés, porque
muchas veces cuando son prematuras se producen pseudo negociaciones y esas pseudo
negociaciones dan lugar a pseudo acuerdos que duran nada, y ademas como la
adolescencia es un momento evolutivo no es posible que a veces se acuerden cosas que

sean inmutables, hay cosas que por definicion van a ir cambiando” (Fabian)

“Lo que yo quisiera que pase eS que se abra como la gama de problemas desde los dos
lados, que los padres escuchen la problemaética del hijo y que el hijo también escuche lo
gue le pasa a los padres para poder llegar a una mirada mas compasiva del otro, en donde
cada parte pueda ver como el otro sufre a raiz de esto y al poder recuperar los espacios
positivos, poder recordar lo calido que hay, que en general la mayoria de las familias
han sembrado durante la infancia, se puedan reestablecer las relaciones y tal vez

acomparnarse, como apoyarse en el otro, seria lo ideal” (Mariana)

Respecto de estas afirmaciones, un aspecto a destacar es la premisa de que el abordaje
del conflicto requeriria, en primer lugar, un despliegue honesto, directo y profundo respecto
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a aquello que agueja. Entonces, los terapeutas estarian llamados a generar las condiciones

que permitan ello, facilitando, por ejemplo, la elaboracion en el decir de los consultantes.

“El objetivo no era resolverlo, el objetivo para mi tenia que ver con facilitar espacios

donde mi paciente pudiera elaborar algo y decirlo” (Pamela)

“Ayudarlos a tomar distancia y perspectiva del modo en que se relacionan y que a veces

es muy dafiino. En ese sentido me meto al conflicto, como a abordar, a mirar” (Amanda)

“Lo mas importante es que se hable de lo que haya que hablar, o sea, que se pueden
gritar, pueden decir, pero finalmente lo que hay detras es una vulnerabilidad que
sostiene el conflicto, hay un dolor. Y yo trato de llegar a ese dolor de cada uno, ‘cudl es

la herida, de qué se trata esto’, eso seria para mi la principal consideracion” (Amanda)

Hasta este punto, se ha compartido la comprension general de los entrevistados acerca
de de qué trata el trabajo del conflicto, refiriendo la relevancia de identificar las pautas
relacionales que en €l se despliegan, a la vez que pensando en las condiciones necesarias para

avanzar hacia la transformacién de estas.

A continuacion, se describen una serie de estrategias u objetivos mas especificos que

permitirian a los terapeutas entrevistados avanzar en esta direccion.

Asi, por ejemplo, tributando a la intencién de identificar las pautas relacionales que
se dan respecto al conflicto, esta el esfuerzo por reflejar, en sesion, como estas dinamicas se
replican en la manera de vincularse y de qué manera aquello que se relata da cuenta también

de estas mismas dinamicas.

“Lo voy reflejando a modo de conflicto... como, ponte tl, no sé, si parte del conflicto
tiene que ver con que este adolescente se siente poco validado emocionalmente, y yo
siento que hay una conversacion que estd orientada hacia all4, como que pongo un
acento en eso, lo muestro, y lo digo, ‘mira, ¢l dijo tal cosa, y ti respondiste asi’... ‘qué
te parecid esa respuesta’. Te pregunto de un tercero. Y es como resguardar que haya
apertura, pero también la posibilidad de que vayan dialogando. Cuando el dialogo se
corta, es como que tengo que detener la sesion y bueno, seguir trabajando con la persona

citada, y lo muestro también” (Pamela)

“Si mi hipdtesis es, no sé, ‘aqui hay una dificultad para vincularse’, “una historia

vincular muy interrumpida, con ciertas caracteristicas’, yo eso no lo pongo sobre la
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mesa, porgue creo que es como psicologizar y como incluso diagnosticar algo, que no
sé si es util para el proceso que estoy haciendo (...). Uno empieza a revisar cierta historia
y poder, mas que decir ‘quiero revisar esto, porque me parece problematico’, poder
decir, ir con ellos viendo, si es que esta manera de relacionarse tendra algo que ver en

lo que estd pasando hoy dia’” (Nicolas)

En este esfuerzo, seria relevante que el terapeuta sea capaz de diferenciar qué
conductas, actitudes y dindmicas son parte de la situacion conflictiva y cudles representan,
mas bien, aspectos que dan cuenta de un estilo o una cultura familiar propia y no forman
parte de aquello que aparece como problematico (algo se ha referido sobre este asunto en
5.1.3). Esta distincién requeriria mantener atencién de los prejuicios de los terapeutas acerca
del modo saludable de vincularse al interior de una familia, debiendo ser capaz de interpelar
estas nociones. En este caso, el contexto de la cultura familiar resultaria un elemento (til para
poder aplicar este principio general (acerca de la validez relativa y local de las verdades) que
representa trabajar desde una cibernética de segundo orden (Boscolo y Bertrando, 2000;
Cecchin, Lane y Ray, 2003).

Estas observaciones serian particularmente relevantes cuando en la escena clinica el
conflicto se imbrica como parte de una determinada cultura familiar. Podria decirse que, en
estos casos, no hay un conflicto, sino que un seudoconflicto, 0 mas bien, no hay un conflicto

relacional, sino un conflicto en el contenido.

“También hay que ver cada cultura familiar porque los conflictos son muy diferentes
dependiendo del tipo de cultura familiar. Aquello que puede ser muy impactante en una

familia, en otra es como lo cotidiano” (Fabian)

“Hay familias que son, yo les digo italianadas, que tienen estos estilos temperamentales
intensos y que de todo ser arma un conflicto, y que de ahi uno tiene que diferenciar
cuando hay un conflicto de un contenido en concreto, (y) cuando el conflicto esta

sustentado en modos relacionales” (Amanda)

Otra manera de trabajar la participacion de los padres en cuanto al conflicto tiene que
ver con atender a la premisa acerca de lo relevante y necesario que resulta validar el
desacuerdo como una alternativa legitima. Esta premisa (acerca del desacuerdo y de la

diferencia) seria importante, pues, por un lado, haria necesaria la atencién y agudeza
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suficiente de los terapeutas para poder distinguir cuando la postura que los padres manifiestan
en lo explicito, encuentra consonancia con lo que se despliega actitudinalmente, y cuando, lo
explicito, viene a referir mas bien una postura que los padres anticipan como
imaginariamente adecuada. En este punto, puede ser significativo pensar que cuando los
padres declaran un posicionamiento que no se condice con lo que aparece relacionalmente,
estan, sin notarlo, reconociendo en si algo en lo que podrian conducirse de otro modo y, en
esa medida, una dificultad propia. En este sentido, contrario a lo que podria pensarse
primeramente, este escenario ofreceria cierto rendimiento clinico que el terapeuta estaria

Ilamado a trabajar con los padres.

“En terapia cuando aparece el conflicto, el poder validar las diferentes voces, las
diferentes perspectivas y las diferentes valoraciones de los eventos, de las situaciones,
como algo valido, como parte de la realidad porque son distintas personas, a mi me
parece gque es super importante cuando aparece el conflicto, ponerlo sobre la mesa y
tratar de entender de qué se trata, tratar de pensarlo y validar las distintas posturas”

(Amanda)

“Esto creo que es solo en teoria, pero entre adultos es muy facil estar de acuerdo con
gue somos todos distintos y que los distintos puntos de vista son validos y que hay que
respetar la posicion de los otros. En eso, al menos en la teoria, estan todos de acuerdo,
pero cuando estas en un entramado familiar y el que esta en desacuerdo es un hijo, que
su opinidn, su posicion, no solo es distinta, sino que viene a desafiar la del padre, la de

la madre, ahi entra el conflicto” (Nicolas)

Esta premisa acerca del desacuerdo y la diferencia también seria significativa, en
tanto, ante el escenario descrito, podria ser Gtil la distincion propuesta previamente entre en
conflicto relacional y el conflicto en el contenido, pues podria proponerse que una manera
de trabajar el conflicto, en cierto nivel, seria llevar ciertos desacuerdos que estan en el plano

de la relacion, al plano del contenido.

“Me producen mucha inquietud esas contradicciones que hay en el lenguaje de los
adultos, que es como ‘queremos escucharlo, pero en la medida que €l diga lo que tiene
que decir’, ‘que me haga sentido como mama’, entonces bueno, no los escuchan. Y por

qué no problematizamos que es muy dificil escuchar al otro, y por eso no puede ser
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escuchado, es muy dificil escucharlo, porgue la escucha es como una cosa dialéctica, no

es una cosa unidireccional” (Pamela)

Esta idea recuerda la situacion paradojica, planteada por Micucci (2014) en que
muchos adolescentes quedarian entrampados en la relacion con sus padres, en tanto entraria
en accion una dindmica en que el mandato de los padres seria se franco conmigo, pero no me
digas nada que no quiero escuchar. Una estrategia ante este tipo de escenarios seria
explicitar, en el espacio terapéutico, la necesidad de hablar respecto del modo en que se

desarrollan los conflictos. En palabras de Fabian:

“Si ti no pones el tema del desarrollo del conflicto en los acuerdos, solamente te quedas
en los contenidos y para un acuerdo se requiere no solo el tema en términos de los
contenidos, sino que se refiere a lo interaccional propiamente tal, como nos
relacionamos y como estamos en conflicto. Entonces, hay que trabajar, a mi juicio, para
aprender a estar en conflicto y aprender a desarrollarlos, abordarlos y resolverlos”
(Fabian)

De esta manera, una linea relevante de trabajo para con los padres y adolescentes
tendria que ver, justamente, con aprender a estar en conflicto, como una primera condicion
para pensar en las vias mas pertinentes, para ese sistema, de desarrollarlos, abordarlos y
resolverlos. En esta direccion, uno de los primeros criterios significativos seria comprender
la premisa de que el conflicto se basa en una diferencia que no es solamente una diferencia
de opinidn, sino que una diferencia que expresa un modo distinto de estar posicionado en el
mundo y un modo distinto, por tanto, de estar posicionado en la familia. Validar esta
posibilidad implica comprender que la experiencia propia y la perspectiva propia no son

criterios suficientes para interpelar o deslegitimar la experiencia del otro.

“Entonces, el validar la diferencia, (permite comprender que) no es que sean delicados,

no es que sean debiluchos, es que les afecta” (Amanda)

Un efecto que permitiria visualizar que la posibilidad de validar la diferencia esta
instalada, estaria dado por la posibilidad de asumir que hay ciertos topes hasta los que es

posible alcanzar acuerdos, luego de lo cual seria necesario asumir que se piensa distinto.

“Algo que yo busco en mis sesiones es que quede esa apertura, de que hay veces que no

vas a tranzar y hay que aceptar de que el otro piense distinto y eso seria todo” (Pamela)
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Por otra parte, otra consideracion relevante, que estd implicita en la sefialada
necesidad de promover el despliegue del conflicto, es que ello requiere, de parte del terapeuta,
tener claridad respecto de que, en la pauta relacional, como se dijo previamente, actia una
fuerza centripeta. Esto quiere decir, que el conflicto tiende a mantenerse. A esto apuntan

Nicolé&s y Mariana cuando sefialan que:

“La palabra destrabar es como que uno dice ‘se destrabé y ahora fluye’, se destap6 una
cafleriay... creo que es un proceso mucho mas gradual, vamos repitiendo ciertas pautas
y decir ‘uy, de nuevo cai en esto’. Ahora, una vez que ya esta mencionado, uno puede

volver a ese hito” (Nicolas)

“Momentos que después puedan generarse y mantenerse en el tiempo y se logra con
harto trabajo, por supuesto, no es que haya una sesion que sea magica y se acaba. Se va

sembrando, son momentos de encuentro y otros que generan algo diferente” (Mariana)

Entonces, un aporte en el trabajo del conflicto seria el de establecer modos en que se
hace posible volver a conversar sobre este, manteniendo la posibilidad de poder sostener la

intensidad emocional que el conflicto suscita.

Ademas de que ello seria necesario para el despliegue del conflicto, seria informativo,

a su vez, el grado y la forma en que tal intensidad emocional toma lugar.

“Cuando empieza como a gritar la gente en sesion, uno tiene que imaginar que, si son
capaces de hacerlo en sesion, como seré en la casa, que no hay nadie mirando. Imaginate
que, si aqui esta con un profesional, vinieron a pagarle incluso para que los mirara, y
estan dispuestos a gritar de esa forma, a descontrolarse asi, sin medida...porque uno se
mide un poco cuando va al doctor, se porta bien... entonces, si no se miden es porque
en la casa debe ser tres veces méas, entonces a veces igual ayuda que se muestre”

(Mariana)

Aqui aparece casi directamente la premisa de que el contexto terapéutico promueve
una regulacion en la expresion del conflicto, y que, por tanto, es posible suponer que en otros
escenarios el conflicto toma otro grado y otra forma. Es necesario considerar, entonces, que
el grado y la forma de la intensidad emocional seria, finalmente, una dimension de la pauta
relacional del conflicto. A esta mirada mas general pareciera estar apuntando Amanda,

cuando sefiala que:
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“(Antes buscaba) bajar la intensidad de los conflictos, esperar a que estuvieran las aguas
maés bajas para poder reflexionar, mentalizar y resolver. Hoy dia no, hoy dia aprendi que
si abordamos las cosas en intensidad y mantenemos la intensidad, que intensidad no es
igual a conflicto, pero podria ser que si en algunos sentidos, es mas facil abordar lo

importante” (Amanda)

Finalmente, seria todo este trabajo el que permitiria aproximarse a momentos méas
cercanos a la resolucion de los conflictos. Es interesante, ademas, la observacién que agrega
uno de los entrevistados, cuando refiere que la detencidn en el trabajo clinico previo, es decir,
el no apresurarse hacia la resolucion de los conflictos, también es necesaria dado el interés
de los adolescentes por obtener beneficios pasajeros a partir de la eventual resolucion. En sus
palabras:

“Los chicos y chicas ademdas son expertos en tratar de hacer pseudo acuerdos por
ganancias secundarias del momento. Pero eso funciona por un rato no mas, entonces no

sirve” (Fabian)

En este contexto, la resolucion, que, como se ha sefialado, no es el objetivo directo al
trabajar los conflictos, requeriria que, luego de comprender que en la trama en que se
despliegan los conflictos:

“Se explicitan ademas las diferencias, las diferentes posiciones, etc., de codmo ver las
cosas, hay que tratar de encontrar un punto medio, un punto de negociacion para ‘coOmo

seguimos de aqui en adelante’” (Amanda)

De esta forma, la intencion de trabajar en un para adelante, estaria, a su vez, recogida
en la necesidad de desarrollar nuevas pautas que queden disponibles en el vinculo para poder,
eventualmente, recurrir a ellas.

“Yo necesito que haya un guion para después, entonces cuando vuelvas a sentirte asi
‘qué vas a hacer’, ‘qué van a hacer ustedes cuando se angustien ante esto’, para que se

vayan con algo que permita resolver de alguna manera ese conflicto” (Amanda)
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5.3.2. Criterios para la participacion en el trabajo del conflicto

Una premisa de especial relevancia acerca de con quiénes, segun los terapeutas
entrevistados, se debiera trabajar el conflicto, refiere a que el conflicto es por definicion
relacional, y por tanto debe, necesariamente, trabajarse en la relacion. Es decir, para poder
avanzar hacia los objetivos que se han planteado anteriormente se requeriria de la

participacion de los involucrados en la situacion conflictiva.

“Cuando van juntos es cuando el tema tiene que ver con una situacion conflictiva dentro
de la casa, que se tensionaron las relaciones, que el chico no esta haciendo lo que los
padres esperan 0 cualquier otra cosa, que no sale de la casa, que no quiere compartir,
cualquier cosa que tenga que ver con lo relacional intrafamiliar creo que tiene que ir

juntos” (Mariana)

“Para mi nace cuando hay como un conflicto, develado en la terapia, que responde a

una relacion que es significativa para ese adolescente” (Pamela)

“Cuando hay conflictos que son mas relacionales, ‘no, es que mis papas me tienen, no
sé qué cosa’ al identificarlo, lo primero que hago, o sea, a mi me gusta primero tener
sesion con los padres para vincularme con ellos, como te decia antes cierto, y si esta

es0, ya se puede hablar con el adolescente y decir ‘hablemos de este tema con ellos’...”
(Nicolés)

Esta logica se sigue en los planteamientos de todos los entrevistados. Sin embargo,
también todos los entrevistados plantean matices, que dicen relacion con ponderar y/o
generar las condiciones que permitan establecer un contexto en que el conflicto pueda ser
trabajado (relacionalmente). Ello implica que seria necesario prestar atencion a estos matices
para pensar la posibilidad de generar espacios en que el conflicto sea compartido y

desplegado entre el adolescente y sus padres en el espacio clinico.

Dada la premisa sefialada y pensando en perseguir la intencion de generar espacios
compartidos en que el adolescente y sus padres puedan desplegar el conflicto, seria necesario,
en primer lugar, habilitar antes la posibilidad de situar donde esta la relevancia del conflicto,

es decir, de qué se esta hablando cuando se habla del tema en conflicto.

“Cuando tomo la decision de hablar del conflicto, voy a citar a las partes, por decirlo

asi, cuando ya méas o menos tengo una exploracion de lo que hay detras, porque o sino
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mi impresion, y quizas tiene que ver como con mi manejo, es que en el fondo estas
hablando del conflicto en si y esto se podria jugar como en ‘no me deja salir’...”

(Verdnica)

Es pensando en esta direccion que, segun sefiala Mariana, podria ser Gtil invitar a los
consultantes a proyectar la relacion en el tiempo. Esto permitiria pensar qué es lo que quieren

que pase en la relacion, més alla del conflicto puntual que aqueja.

“Suelo hacer un ejercicio que es que dibujen cdmo estan y como quieren estar en cinco
afios, en un tiempo futuro, entonces uno después recurre a eso, como puedo llegar a eso”

(Mariana)

Otra condicion basica para que el involucramiento de los padres sea significativo para
el trabajo terapéutico del conflicto tiene que ver con apreciar que esta disponible, en cada
participante, la sensacion de que puede hablar de su experiencia subjetiva e intuir que sera

respetado en ello. Esto interpela al rol del terapeuta en este tipo de encuentros (ver 5.2.4).

“En un lugar como la consulta, la sesion terapéutica permite hablar de los conflictos sin

entrar en el conflicto, sin pelear ahi, que es algo que muchas veces no se pude hacer”
(Nicoléas)

“Las condiciones que yo estoy resguardando es que, bueno, el que exista un espacio

para que todos hablen y respeten lo que el otro habla” (Pamela)

“Los que estan involucrados son los que, en teoria, para mi, debieran participar en una
convocatoria. Y luego trato de racionalizar si es que esos involucrados estan disponibles
para ser parte. Y si pienso en eso, pienso en el historial de vinculaciones previas que

hemos tenido” (Pamela)

Si bien el hecho de que cada participante perciba que puede ser respetado en su hablar
resulta una premisa o condicion basica para el trabajo terapéutico, no siempre resultaria

sencillo que se genere. En palabras de Mariana:

“Quizas yo estoy hablando del timming en este momento, como adecuar el encuadre de
trabajo a lo que ellos pueden hacer. Y creo que eso va construyendo un terreno que

permite hablar lo dificil cuando hay que hablarlo” (Mariana)
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En este contexto es que uno de los terapeutas entrevistados propone que una manera
de facilitar que se generen estas condiciones es apuntar al trabajo diadico. Es decir, propone
pensar como premisa el que las sesiones madre-hijo o padre-hijo permitirian al terapeuta un
mayor manejo en la conduccién del didlogo, lo cual permitiria cierta regulacion que en ese

momento seria necesaria.

“Porque ti como terapeuta puedes trabajar como regular la intensidad. Por ejemplo,
trabajando con un rol de editor (...). Yo ocupo a veces una claqueta para hacer estas

sesiones” (Fabian)

“Privilegiar el trabajar en diadas por sobre trabajar con un chico o una chica con sus dos
padres juntos en una cosa que parece como de que aqui tenemos un bando y el otro. La
diada permite més equilibrio. Incluso cuando un trabaja con ambos padres porque td
puedes trabajar en diada con uno de los padres y tener al otro, pero como quien mira 'y

observa el trabajo diadico” (Fabian)

Otra variable que pareceria importante tener en cuenta al momento de decidir generar
espacios en que el conflicto pueda ser trabajado con los padres y con el adolescente tiene que
ver con el protagonismo que el conflicto tiene en la experiencia subjetiva global del
adolescente y/o los padres. Es decir, qué tanto este conflicto esta representando un problema
0, dicho de otro modo, qué lugar ocupa este conflicto dentro del contexto general de las
preocupaciones de los consultantes. En este sentido, la cualidad de extraordinario del
conflicto puede también ser un gatillante para generar estos espacios de trabajo compartidos

al respecto.

“Siempre que aparecen como conflictos que traspasan un poco lo cotidiano de la familia,

de las relaciones familiares, invito a los padres y hago algo familiar” (Nicolas)

Respecto de esta afirmacién de Nicolas, podria sefialarse como premisa que lo
extraordinario de esta situacion no tiene que ver necesariamente con que aquello que traspasa
lo cotidiano represente una gravedad mayor, sino que es extraordinario en la medida que

genera un modo de relacion distinto.

Como es evidente, lo sefialado no excluye la posibilidad de que una situacién

emergente gatille la apertura de este espacio compartido cuando involucra situaciones en que
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la gravedad del conflicto aumenta. Ahi también cabria pensar que hay un modo de relacién

que, siendo padecida, se transforma.

“Cuando ti cachai que todo el sistema estd haciendo sintoma, es como: ‘ya, hay que
meterse aqui de lleno al conflicto’. Como que hay algo de esto que no puede seguir
ocurriendo (...). Sobre todo, creo que me apuro un poco Mas en traer so a la sesién con
los padres y con el cabro o la cabra, cuando tengo la sensacion de que el conflicto ha

escalado a niveles que lo vuelven preocupante” (Verdnica)

Dicho lo anterior, pese a que un conflicto no remita mayor gravedad, ni vaya mas alla
de lo cotidiano, también puede comprenderse el interés por dedicar un espacio en que éste
pueda ser trabajo compartidamente desde una mirada estratégica, en el sentido de que su
abordaje permitiria volver a trabajar otros asuntos clinicos, que pueden verse estancados a

proposito de la emergencia del conflicto.

“A veces decido abordar el conflicto cuando el conflicto se transforma de por si en una
piedra de tope, como de que no se puede seguir avanzando... como la necesidad de tener
gue despejar eso para poder moverse a otro lugar y a veces la despejada no es como que
el conflicto deje de ocurrir, quizas como que se pueda significar de una forma distinta”

(Verdnica)

Por su parte, otra consideracion relevante para pensar en generar espacios en que el
trabajo del conflicto sea compartido es posibilitar, previamente, espacios de trabajo

individual para poder preparar estos encuentros de alta intensidad emocional.

“Tenemos que Ver si contamos con recursos para eso, porque tenemos que asegurarnos
previamente mas 0 menos si esto resulta. Nunca se sabe exactamente, pero eso yo creo
que son contraindicaciones, porgue la idea es apostar a que uno como terapeuta va a

favorecer a regular” (Fabian)

Esta preparacion podria tener que ver, principalmente, con un espacio con los
adolescentes, pero también, en ocasiones, con encuentros con los padres, cuidando,

principalmente, que al menos se haya establecido un vinculo terapéutico.

“Me gusta primero tener sesion con los padres para vincularme con ellos, como te decia
antes, cierto... y si esta eso, ya se puede hablar con el adolescente y decir “hablemos de

este tema con ellos, seria bueno que aqui podamos conversar sobre esto y que ellos
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planteen su punto de vista’, como de manera de bajar el temor que puede generar y de

nuevo presentar un espacio seguro para hablar de eso que esta afectando” (Nicolas)

Luego, acerca del trabajo de preparacion con los adolescentes, Pamela y Amanda
sefialan:

“La condicidon que me permite tener mayor movilidad en el abordaje de conflictos en
terapia es que yo planifico la sesion antes con los adolescentes, entonces se mas 0 menos

de ante mano a lo que vamos” (Pamela)

“A veces hay que hacer trabajo individual para mentalizar y procesar y después volver

a encontrarse, de todas maneras..." (Amanda)

Respecto de este trabajo de planificacion y preparacion con el adolescente, resulta
valiosa una distincién que plantea Fabian entre lo que el adolescente pide y lo que necesita.
Esta distincion daria cuenta de una premisa que podria ser entendida, haciendo una analogia,
como algo asi como el motivo de consulta manifiesto y el motivo de consulta latente,
respectivamente.

“Una consideracion es que el chico o la chica, si vamos a trabajar con la intensidad del
conflicto y lo vamos a desarrollar, que tenga él o ella méas claro en qué consiste su
conflicto y qué es lo que necesita, que no es lo mismo que lo que pide, qué es lo que
necesita. Porque muchos chicos y chicas se cierran a veces angustiados porque
trastabillan al no saber lo que necesitan, entonces en vez de que eso lleve a abrir la

necesidad, hace que se cierren y eso a veces es mejor trabajarlo individualmente”
(Fabian)

Es decir, ademéas de una premisa acerca de aquello que resulta inconsciente para el
adolescente, es decir, algo que ignora de si mismo, hay una premisa relativa a que parte del
trabajo del terapeuta seria el de acercarse a la comprensién de aquello que el adolescente, sin
saberlo, necesita. Luego, interpretativamente, podria pensarse que en este esfuerzo actta una
posicion del saber de parte del terapeuta, a saber, que parte de su funcion seria develar al
adolescente qué es aquello que (sin saberlo) necesita. Otra manera de interpretar esta
distincion es que la funcidn del terapeuta seria contribuir a que el adolescente pueda
reflexionar acerca del sentido que tiene para €l querer aquello que quiere, complejizando

tales intenciones para comprender a qué responden (es decir, a qué necesidad tributan).
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Finalmente, resulta interesante un comentario de Amanda cuando refiere que este
espacio de trabajo individual con los adolescentes seria, a su vez, beneficioso para pensar en
el vinculo terapéutico que el terapeuta podria llegar a establecer con los padres, desde la
premisa de que ofreceria legitimidad a aquello que pueda enunciarse acerca del

posicionamiento del adolescente.

“Para los papés la palabra... es muy curioso, pero, lo que yo opine sobre la relacion o
sobre el sufrimiento del adolescente tiene mas peso si yo he tenido sesiones individuales,
aungue yo ya lo haya visto en la primera sesién, no importa, para ellos tiene mas peso

si yo tuve una sesion individual y después lo dije” (Amanda)

A partir de todo lo sefialado hasta aqui es posible afirmar que, para los terapeutas
entrevistados, el conflicto entre el adolescente y sus padres, en cuanto tal, no puede ser
trabajado de forma individual. Mas bien, el espacio individual permitiria facilitar que se
trabaje en el establecimiento de ciertas condiciones que luego harian posible abordar en
conflicto relacionalmente. Es decir, el trabajo individual permitiria pensar acerca del

conflicto, pero no abordarlo directamente.

“Yo creo que ahi no se puede trabajar el conflicto propiamente tal, sino que uno puede
trabajar con el chico o la chica que clarifique un poco méas cudl es su conflicto y lo
mismo con los padres, pero para trabajar un conflicto interaccional tenemos que trabajar

en la interaccion” (Fabian)
Esta misma idea parece asomarse en las palabras de Mariana cuando plantea que:

“Cuando hay un tema como doloroso, en donde estan muy afectados por lo que el padre
o la madre dijo, claro, yo puedo escuchar ese dolor, puedo atenderlo, pero no puedo
resolverlo completamente si es que el padre no llega a una escena en donde se logre que
se pidan disculpas o que se repare el dafio, ahi también me parece fundamental”

(Mariana)

“De qué me sirve hablar de los padres sin los padres. Eso es como el modelo en general,

0 sea, yo para trabajar un tema relacional yo invito a los involucrados” (Mariana)

Habria entonces la necesidad de generar un cambio en el modo de vincularse y ello
tendria como premisa el que se requeriria, necesariamente, de un encuentro que pondria en

primer plano la dimension afectiva entre los involucrados. Entonces, se haria relevante
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cuidar la dimension afectiva de los involucrados vy, particularmente, del adolescente. Esto
podria llevar a profundizar en el trabajo a partir de espacios separados entre el adolescente y

sus padres.

“Cuando ha habido algun tipo de agresion directa, verbal o fisica trabajo el conflicto de

manera separada” (Pamela)

“Cuando no logro que puedan mirar el lado bueno, como que puedan suavizar, que
puedan ver el lado positivo de su hijo, que pueda generarse esa cosa amorosa gque busco
(...), yo ahi si hago sesiones a solas con los padres para decirles también ‘miren, con
esto no vamos a lograrlo, el chico necesita que ustedes lo vean desde otro lado vy tratar
de entenderlo’ y porque tal vez te tienen que decir cosas espantosas que mejor no las

digan en privado, de su hijo” (Mariana)

Aunque las citas recién expuestas apelan a situaciones de distinta naturaleza, todas
ellas implican la posibilidad de que el encuentro para trabajar el conflicto conlleve un dafio
para el adolescente, antes que la posibilidad de transformar o reparar algo en el vinculo. Aqui
apareceria, nuevamente, una ética del cuidado (ver 5.1.1; 5.1.4 y 5.2.1).

“Reestablecer esas relaciones es para mi lo mas fundamental en terapia con

adolescentes” (Mariana)

“Si hay un conflicto grave, y estoy hablando de gravedad si hay situaciones de violencia,
por ejemplo, claramente ese conflicto o esa situacion de violencia, para mi, no es un
tema que hay que abordar con el o la adolecente presente. Ahi yo pensaba como en
criterio y pensaba, bueno mi criterio primario es como de resguardar a la persona que
estd en una posicion de afectarla. Eso significa no exponer innecesariamente. Ahora,
también es una disputa con uno misma, porque ta piensas (...) esto puede estar pasando
en otros espacios donde obviamente tu no estas (...), pero, para mi, el espacio de terapia

es un espacio de cuidado” (Pamela)

Otro escenario, relacionado con estas ideas, en que seria pertinente cuidar el trabajo
del conflicto a partir de la generacion de espacios separados, es aquel en que el conflicto con
el adolescente responde, primariamente, a un conflicto en otro subsistema, por ejemplo,
relativo a la pareja parental. Algunas advertencias sobre este punto fueron anteriormente

planteadas (ver 5.2.2).
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“Se nota que hay una tension mucho mayor, que en el fondo el hijo no es el tema por el
cual estamos ac4, el tema lo tienen ellos. Entonces, cuando hay un conflicto conyugal

mas o menos grande si, ahi se van a sesion individual” (Mariana)

“Hay veces en que igual doy sesiones con padres a solas cuando creo que el tema tiene
que ver con ellos, cuidando mucho que no se nos escape la alianza, pero no es para
hablar del hijo, sino que es para hablar de algo que por ejemplo muchas veces ocurre,

que se nota un conflicto de pareja por detras que es como evidente” (Mariana)

“Si traer a los padres y hablar de un tema me va a llevar al conflicto de pareja, por
ejemplo, y puedo intuir que va a aparecer este conflicto de pareja, puede tener que ver
con todo esto, pero no sé si es Util tener al adolescente y a los padres hablando del
conflicto de pareja en la sesion, cierto, para el proceso del adolescente. Ahi prefiero
buscar otro tipo de dispositivo o trabajo con los padres por separado, 0 sea, madre-hijo,
padre-hijo, y voy determinando ahi como qué es lo mejor para el proceso del

adolescente” (Nicolas)

Estas ideas iluminan la posibilidad de pensar en una hipdtesis sistémica clasica
(Fishman y Minuchin, 2004; Ackerman, 1967), a saber, la del paciente indice como chivo
expiatorio. Es decir, una manera de entender el conflicto puede ser teniendo como premisa
la pregunta acerca de qué otros aspectos del funcionamiento familiar se encuentran
sostenidos por el conflicto, o sea, preguntandose qué seria distinto en la familia, o qué tendria

mas lugar, si el lugar del conflicto con el adolescente se viera aplacado.

“Muy frecuentemente, uno entra desde un conflicto que es como antiguamente se
pensaba en terapia familiar, como que el nifio traia el problema o como que se ponia
como problema para traer a sus padres a terapia, ese es como un concepto bien antiguo
pero que sigue ocurriendo. Muchas veces tu entras con un hijo porque tiene esta media
embarrada y terminas dandote cuenta que la media embarrada la tienen los padres, la
pareja, entonces se gira un poco a suavizar ciertas cosas 0 sino se termina hablando,
empiezas hablando del problema del chico y te das cuenta que es un problema como de
norma o de familias muy normativas que les ha costado flexibilizarse con los nuevos

mundos” (Mariana)
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5.3.3. Precauciones y consideraciones en el trabajo del conflicto entre el adolescente y

sus padres

Aun cuando anteriormente ya se han ido sefialado algunas precauciones y
consideraciones que seria necesario tener al pensar el abordaje del trabajo del conflicto en el
espacio clinico, dada la intensidad emocional que este tipo de escenarios suscita, vale la pena
complementar estas ideas y detenerse a analizar algunas premisas acerca de la necesidad de
tener determinadas consideraciones en el trabajo del conflicto, y pensar también los efectos

que se estarian cuidando suscitar al tomar tales resguardos.

Como se ha hecho notar, para pensar la terapia con adolescentes en general, y el
trabajo del conflicto en particular, seria necesario sostener una mirada amplia respecto del
sistema familiar en que el proceso tiene curso. Esta seria una consideracion sostenida al
pensar en el conflicto, donde ademas de trabajar con los involucrados directamente, es

relevante tener a la vista el rol que juegan otros miembros del sistema familiar.

“Poder pensar sistémicamente el conflicto, como con todos los integrantes, poder
entender o generar como una hipétesis comprensiva para mi, para guiar el trabajo, donde

tenga claro de qué manera participa y también traerlos a sesion” (Verdnica)

De aqui deriva también la necesidad de incluir siempre a ambos padres. Es decir,
aunque el conflicto aparezca como protagonizado con uno de los padres en especifico, o bien,
aunque alguna de las figuras parentales ocupe un lugar satelital en el sistema, la inclusion de
ambos padres en el proceso se sostendria en la premisa de que ambos padres son participes,
ineludiblemente, de la dindmica del conflicto.

“Cuando el conflicto es entre el adolescente y uno de los padres, no como con la pareja
de padres, creo que hay que tomar la precaucion de no excluir al otro (...), que, segun

mi impresion, digamos, igual participa de alguna manera” (Verdnica)

Al pensar esta precaucion no haria una diferencia el hecho de que los padres
funcionen como pareja o0 no, pues, ademas de sostener la misma implicancia clinica sefialada,
seria necesario tener presente el derecho de ambos padres de estar al tanto del espacio de

trabajo e intervencion con su hijo adolescente.
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“Tienen que estar ambos padres atentos y presentes en la sesion, aunque no sea juntos.
No entro a la sesion si es que el otro padre no sabe, por ejemplo, es un riesgo altisimo”

(Mariana)

Como podria leerse entre lineas, parte de lo que esta pensandose en estos lineamientos
tiene que ver también con la posicion del terapeuta ante el sistema consultante, o, méas
precisamente, la posicion o el lugar del terapeuta en el sistema terapéutico. En este sentido,
la decision respecto del involucramiento de ambos padres estd informando algo, a la vez que
no incluir a ambos padres también seria informativo, por lo cual, valdria la pena considerar
qué es aquello que se esta transmitiendo, qué implicancias puede tener y en qué lugar queda
el terapeuta en este sistema. Hay aqui, nuevamente, un énfasis en el terapeuta como
participante, que se condice con la atencion por las premisas impulsada por la cibernética de

segundo orden (Boscolo y Bertrando, 2000).

Al respecto, dado que la terapia con adolescentes implicaria el trabajo con diversos
participantes, y que el trabajo del conflicto implicaria ademas la tendencia a la polarizacion
en el sistema consultante, resultan de especial relevancia las consideraciones y precauciones
acerca de la posicion del terapeuta en este trabajo. Pensando en ello es que a continuacion se

desarrollaran latamente los resultados relativos a este punto.

“Creo que la mayor precaucion cuando uno entra en temas conflictivos abordados
familiarmente, es que creo que uno tiene que ser muy consciente de la posicion gque esta
usando, que esta ocupando uno. La posicién del terapeuta frente a un conflicto, frente

al adolescente, quién estoy siendo yo para el padre, para la madre, para el hijo” (Nicolas)

“Hay que cuidar un poco la posicion, en el fondo como de la posicion respecto del
conflicto y respecto de las partes del conflicto. Yo tengo la impresion de que hay
algunos conflictos en los que no se puede permanecer neutral, pero que tampoco te
puedes ir como con todo contra lo que te parece que es inapropiado. No sé, estoy
pensando, por ejemplo, cuando hay como ciertos niveles de violencia o qué sé yo, como
que no se puede ser neutral respecto de la violencia, pero en el fondo para sostener el
proceso terapéutico tampoco puedes como tirarte con todo ahi, a eso me refiero con

cuidar la posicion” (Verdnica)

Desde las citas recién expuestas, deriva que un riesgo en relacion al trabajo del

conflicto es ser invitado a tomar posicién en las polaridades en que este se mueve. Este es un

135



escenario que, nuevamente, hace que la alianza terapéutica sea una dimensién que requiere

particular atencion, y cuyo manejo puede resultar complejo.

“En mi experiencia como que es super importante, esto es como casi que de perogrullo,
pero sostener algo que igual es dificil, que es como una alianza con los padres y una
alianza con el adolescente y eso se vuelve mas dificil cuando estdn como en bandos
contrarios... en el fondo, como que tieneS que estar equilibrando todo el rato”

(Veronica)

En este contexto, es relevante que los terapeutas tengan a la mano algunos
lineamientos para poder enfrentar este tipo de escenario. Un primer lineamiento y quizas el
mas general al respecto refiere a la necesidad de pensar estratégicamente la manera de
conducirse ante escenarios en que el terapeuta resulta interpelado en su posicionamiento

acerca del conflicto, o cuando es invitado directamente a tomar parte en un bando al respecto.

Pensar estratégicamente al respecto significaria ser capaz de tomar decisiones una vez
que se han ponderado los efectos que distintas decisiones (distintos posicionamientos)
podrian tener. Para poder hacer ello, seria necesario, en primer lugar, tomar conciencia acerca
de la premisa de que el terapeuta esta siendo invitado a tomar parte en el asunto o, como dice

Amanda, poder preguntar cual es el rol que se me esta pidiendo.

“En el fondo trato de tener este observador interno, (...) tratar de tomar distancia y mirar
‘a ver, de qué se trata esto que estan hablando’, ‘a qué me esta invitando’, ‘cudl es el rol

que se me esta pidiendo’” (Amanda)

“Tiene como una cosa también de juego de ajedrez, es como ‘si yo hago esto,
entonces...’ y anticipar qué viene de vuelta, cudles son las jugadas, 0 a veces tomar una

posicion para luego hacer algo” (Veronica)

“Los miembros de la familia te piden un guion y uno tiene que tener cuidado si lo haces,
sabiendo que lo estéas haciendo, va bien y acepto la invitacion al juego y me meto ahiy
veo cOmo estar ahi, sabiendo que estoy ahi y salirme, pero no actuarlo en automatico.
Yo creo que ese es el ojo, como no ingenuamente, no hay que responder. Como

transparente, pero no ingenua” (Amanda)
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La premisa, entonces, es que, en el trabajo del conflicto, la familia ofrecer un guion®
al terapeuta acerca de como vincularse con la situacion conflictiva, y que la tarea del terapeuta

seria ser capaz de tomar una decision acerca de coOmo intervenir en ese guion.

Ante estas dindmicas (o desde esta premisa), un posible despliegue planteado por los

entrevistados seria el de que el terapeuta evite develar su propio posicionamiento al respecto.

“Me escapo, me escapo asi... y a veces lo que hago es: explicito mi escape (...). Les
planteo y les digo ‘los psicologos siempre hemos sido los reyes del depende, cierto, a
todas las preguntas les decimos ‘depende’, cosa que descoloca un poco y les digo
‘porque efectivamente, depende po’ y les explico por qué no tomo una posicioén en eso

que me estan pidiendo que la tome” (Nicolas)

Sobre esta determinacion, es interesante pensar que no develar el propio
posicionamiento no es sinGnimo de no tomar un posicionamiento. Ademas de que seria
ingenuo suponer que una alternativa de esa naturaleza seria posible (lo cual deriva, de partida,
del Axioma 1 de la comunicacién humana, segin Watzlawick et al., 1985), este
posicionamiento ofreceria la posibilidad de trasladar la conversacion desde el contenido
hacia la relacion, en este caso, hacia la relacion del terapeuta con el sistema consultante, o
mas bien, hacia la relacion del terapeuta con la expectativa que el sistema consultante puede
tener hacia él. Como se ha sefialado anteriormente, poder referir mas al contenido que la
relacion seria, a su vez, una estrategia y un objetivo fundamental al trabajar el conflicto entre
el adolescente y sus padres, por lo que este ejercicio podria llegar a ser interesante en la
medida que ofrece otros eventuales rendimientos, como, por ejemplo, poder invitar a los
consultantes a preguntarse acerca de qué esperarian que el terapeuta fuera capaz de decir o
pensar sobre la situacion conflictiva, o por que creen que podria llegar a pensar distinto a

cada uno de los participantes, etc.

En esta linea es que Fabian da cuenta de que una manera Gtil de sortear el manejo del
posicionamiento del terapeuta en el trabajo del conflicto dice relacién con ser capaz de

explicitar las diversas consecuencias que podria tener tomar una u otra postura.

> Puede ser oportuno considerar que aqui (y en adelante) la nocién de ‘guion’ estd cumpliendo una funcién
metafdrica.
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“Juego un poco con eso, digo ‘pucha, me pusieron en aprietos’, ‘no s¢ qué responder’,
‘lo que digo va a ser mal tomado porque si digo esto va a pasar esto’, entonces juego
con eso mas que pronunciarme, juego con el conflicto, juego con las implicancias de los

distintos tipos de respuesta” (Fabian)

En este sentido, la premisa es que en la medida que el terapeuta refiere diversas
posibles maneras de resolver el guion que el sistema consultante presenta, estos seran capaces
de transformar la manera en que se vinculan con tal libreto, consiguiendo proponer maneras

de escribirlo que generen nuevos sentidos.

Por su parte, otro modo de manejar el posicionamiento ante el tema de la polarizacién
en el conflicto, tiene que ver con posibilitar una apertura o transparencia por parte del

terapeuta.

“Habitualmente trato de ser honesta, cuando me dicen ‘mira, t0 piensas lo mismo que
yo, porque en realidad, no sé qué...” yo puedo decir, ‘mira, si, en parte, puedo entender
tu posicion’, pero lo que trato de tener cuidado es la triangulacién, o sea, cuando llama
a tomar una posicion para llevarte a un bando u otro, cuando es una invitacién a dejarte
triangular, es que yo trato de no responder a eso, 0 sea, a veces para que baje la
intensidad hay que dar una respuesta, ‘entiendo tu posicién de papa, yo soy adulta,
entiendo la preocupacidn, ciertamente esa conducta es de riesgo’, sin embargo, ya ahi

hay que ver” (Amanda)

Puede ser significativo proponer que una premisa implicada en esta idea es que al
posicionarse de forma abierta y honesta puede ofrecer cierto alivio en cuanto a la tensién o a
la intensidad emocional momentanea generada por el conflicto, lo cual permitiria, a su vez,
relativizar la posicién a la cual el terapeuta se esta aproximando. Es decir, dar la razon a
alguien permitiria que esa persona estuviera mas disponible para escuchar también una idea

distinta.

Esta premisa esta implicada también en la precaucion que ofrece Fabian en relacion

a la posibilidad de develar su posicionamiento como terapeuta ante la situacion en conflicto:

“Lo puedo hacer excepcionalmente, pero desconfirmando mi propia posicion (...)
porque o sino uno le da fuerza a la autoridad. Entonces lo que hay que bajar es la

autoridad, lo que uno dice no es algo que ejerza autoridad” (Fabidn)
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Estas ideas plantean algunas precauciones que puede ser Util tener al develar el
posicionamiento del terapeuta, lo cual es relevante en vista de los efectos que es posible
adelantar que un gesto como este podria generar en el sistema terapeutico. En esa linea, otro
lineamiento pertinente dice relacion con buscar aminorar tales efectos, pensando,
particularmente, en la percepcion que el terapeuta tiene acerca de la fuerza y ductilidad de la
alianza terapéutica que se ha construido con cada uno de los participantes. Es decir, puede
resultar Gtil tener en cuenta la premisa de que la alianza terapéutica funciona como un sostén
del vinculo, por lo cual, mientras mayor sea la alianza, mayor movimiento seria capaz de

tolerar y/o estaria mas a la mano la posibilidad de reparar el vinculo.

“No es que no se puedan poner en riesgo las alianzas... yo creo que ahi a veces decido
tomar posicion y arriesgar la alianza que yo creo que es mas facil de recuperar”

(Veronica)

“Al papa lo puedo manejar mejor, pero a los chicos, que se pueden sentir traicionados...
(...). Poder quedar en el lado de los adultos a ratos no es facil, si es que el chiquillo no

logra comprender, se puede generar un impasse” (Amanda)

“No sé si hay un cOmo, yo creo que uno hace lo que puede en la situacion que esta. Uno

apela a la alianza” (Mariana)

Estas observaciones ofrecen algunos lineamientos para las ocasiones en que el
terapeuta, al verse interpelado por el sistema consultante, resuelve compartir de forma mas
directa su posicionamiento. Luego, pueden darse también otro tipo de situaciones, en que la
posibilidad de develacién no nace de una invitacion del sistema consultante, sino que desde
un criterio ético y politico del terapeuta a partir de la observacion de la naturaleza del
conflicto en cuestion. Dicho simplemente, habria situaciones que obligarian al terapeuta a
dar cuenta directa de una posicion clara. En este sentido, la conduccion terapéutica se estaria
orientando desde la premisa del espacio clinico como un espacio de agenciamiento ético-
politico, es decir, como un dispositivo que no esta aislado del entorno, sino que esta vinculado

con una pertenencia a un sistema social, a una ética y una vision de mundo.

“Hay algunos casos especificos donde es necesario, €ticamente necesario, también,
tomar una posicion. O sea, como cuando hay casos de abuso, maltrato, violencia, o qué

sé yo, es como que ahi no me cuestiono en qué lugar quedo” (Verodnica)
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“Me ha tocado mucho hablar con padres que me han comentado que mi espacio clinico
es medio ideologizado, y ahi me ha tocado posicionarme y decir: bueno es ideologizado,
no es ideologizante. Como que yo no estoy instruyendo a nadie, y que no hay ningun
espacio que no sea ideologizado, y sostengo mi postura (...). No es como que yo estoy
parada diciendo ‘oye mira el feminismo es esto...’, jpero me es imposible no hablar de

eso en terapia!” (Pamela)

“Hay ciertos limites que uno puede marcar. Cuando hay violencia, uno puede marcar y
decir esto hay que detenerlo y ahi uno puede tomar un rol como, de nuevo, ‘;qué rol
voy a tomar? quizas voy a tomar un rol un poquito mas rigido’, cierto, si hay violencia,
podemos hacer un proceso reflexivo y hablar de las relaciones, pero si viene un golpe,

o se detiene el golpe o no se puede trabajar. Cuando hay abuso, mas atin” (Nicolas)

“A veces si t0 sabes que la situacion esta ardiendo td tienes que provocar no mas, a

riesgo de que en alguin momento no guste” (Mariana)

Con estas ideas se cierra el tema del trabajo ante el tomar postura en relacion con el
tema en conflicto. Luego, hay otros lineamientos que también, de cierta manera, implican
pensar el posicionamiento para trabajar con los padres en casos en que se observan relaciones
tomadas por el conflicto con el adolescente. Asi, por ejemplo, una de las entrevistadas sefiala

propiciar la posibilidad de que sea el adolescente quien tematiza el conflicto en sesion.

“Intento que sean los adolescentes o las adolescentes quienes pongan el tema sobre la
mesa. Y ahi el 99,9% de los casos me tiran la pelota de vuelta, entonces ahi parto yo

como ‘bueno’ pongo el problema sobre la mesa” (Pamela)

Como es posible observar, la entrevistada sefiala que la gran mayoria de los
adolescentes tiende, en el momento en que se ofrece la posibilidad de tematizar algo
determinado con los padres, a desconocer o evitar llevar esto a cabo. Esto seria interesante
pues reflejaria que, en el esfuerzo de proponer que sea el mismo adolescente quien tematice
el asunto en cuestion con sus padres (en el espacio clinico) se estaria poniendo en juego una
premisa acerca de este como un esfuerzo que es terapéutico. Es decir, el hecho de que los
adolescentes eviten esta posibilidad, justo en el momento en que estan llamados a ejecutarla,
podria entenderse como una resistencia a modificar la pauta relacional en la que se inscribe
la situacion conflictiva. De tal manera, invitarlos a ello seria una manera de invitarlos a

cambiar a esta pauta y, a su vez, el hecho de que sea algo que evitan permitiria, por ejemplo,

140



entrar en una conversacion acerca de como ello es parte de la pauta, es decir, parte de lo que

permite que el conflicto se sostenga.

“Porque mi foco estd en que haya una relacion padre-hijo o cuidadores-nifios que
sostenga el desarrollo del menor, entonces si el canal estd abierto existen mas
posibilidades de que el adolescente pueda contar con los adultos como una red de apoyo
y los adultos puedan cuidar a ese joven de la manera que ese joven lo necesita. Entonces,
lo mejor que podria pasar es que le joven diga y ese padre escuche y no reaccione mal,
y pueda sorprender a su hijo con su respuesta (...). O si no, yo me quedo como experta
relacional, y generas dependencia finalmente en la relacion: me necesitan a mi para
hablar de lo dificil" (Amanda)

Ademas, constatar que esta planificacion trabajada con los adolescentes tiende, la
gran mayoria de las veces, a no llevarse a cabo de la manera que estaba planificada, permite
también dar cuenta de la flexibilidad a la que los terapeutas deben estar dispuestos y

preparados al trabajar el conflicto con los adolescentes y sus padres.

“Creo que ahi hay una cosa mas intuitiva, si uno quiere, en el espacio clinico, que es
como de pensar que todo tiene un tiempo, y que los tiempos aparecen cuando tienen que
aparecer. Y ahi no soy tan amiga de planificar; o sea, hago esta intervencion de
planificar porque pienso que, si td tienes convocatoria con padres y un adolescente, esa
sesion se te puede ir a marte, a japiter si quieres. Y como que para mi gusto uno tiene
que trabajar focalmente en ese tipo de espacios. Entonces para que no se me vaya la

planifico, pero en lo otro me lazo” (Pamela)

Ademas de la planificacion del espacio para trabajar el conflicto, otra consideracién
que una de las terapeutas entrevistadas refiere, es la de ofrecer, en la sesion, una consigna
que clarifique el objetivo de la misma, que estaria orientada al dialogo y a aproximarse a la

experiencia subjetiva del otro, antes que a la responsabilizacién mutua.

“Al comenzar la sesion decretar inmediatamente que esta sesion no tiene como fin
Gltimo buscar responsables ni quién tiene la razén y quién no. Es un espacio para poder
dialogar respecto a lo que pasd, a lo que esta pasando, a lo que sienten, los puntos de

vista. Yo hago ese descargo” (Pamela)

Recordar esta consigna da cuenta de una premisa en que se busca contribuir a la

colaboracidn a través de la generacion de un clima de aceptacion mutua, lo cual, ademas,
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segun los planteamientos de Andolfi (2013), ofreceria a los padres la posibilidad de

expresarse, y a los adolescentes un espacio para desarrollarse.

Estos lineamientos ofrecerian, entonces, una manera de disponerse ante la situacion
conflictiva en que el énfasis no esta puesto en la resolucion, sino que, en el despliegue del
conflicto, por ejemplo, desde las aristas que implican emocionalmente a los participantes.
Una precaucién que ofrecen para ello algunos de los entrevistados es la de aproximarse con

interés genuino a la experiencia de cada uno.

“Es importante en eso como creer de verdad que cuando tu tienes versiones distintas,
cada uno cree firmemente en su version, como que esa es su realidad y que a lo mejor
hay que entrar a cuestionarla, pero no como desde ‘ah eso no es asi’, (sino que) respetar
un poco esas visiones, aunque tu cachai de repente son esas mismas visiones las que

estan sosteniendo el conflicto y que son las que generan sufrimiento” (Verdnica)

Esta consideracion apela a una l6gica de validacién. Es decir, no habria una
preocupacidn por quién tiene la razon, sino que por cOmo se siente cada uno y qué sentido
tiene que se sientan de ese modo. Es decir, la atencidn del terapeuta, para las relaciones con

los padres y con el adolescente, estaria puesta en el vinculo.

Es por eso, también, que seria relevante que los terapeutas sean capaces de ofrecer

interpretaciones simples a los consultantes.

“Si mi hipdtesis es, no sé, ‘aqui hay una dificultad para vincularse’, ‘una historia
vincular muy interrumpida, con ciertas caracteristicas’, yo eso no lo pongo sobre la
mesa, porque creo gque es como psicologizar y como incluso diagnosticar algo, que no
sé si es util para el proceso que estoy haciendo (...). Uno empieza a revisar cierta historia
y poder mas que decir ‘quiero revisar esto, porque me parece problematico’, poder decir
‘ir con ellos viendo si es que esta manera de relacionarse tendra algo que ver en lo que

esta pasando hoy dia’...” (Nicolas)
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5.3.4. Recursos técnicos y personales para el trabajo del conflicto entre el adolescente y

sus padres

Con respecto a los recursos que los terapeutas entrevistados refieren, una primera
consideracion es que distinguir algo como un recurso, supone atribuir un valor a la cualidad
que alli se expresa. En este sentido, cuando este apartado alude a los recursos de los terapeutas
para el trabajo del conflicto, se busca identificar algunas premisas acerca de qué es aquello

que hace considerar valiosas estas cualidades (que hace posible llamarlas recursos).

Respecto de lo observado a partir de las entrevistas, seria posible distinguir algunos
recursos técnicos, de otros que podrian entenderse como recursos mas bien personales. Aun
dicho esto, es necesario tener en cuenta que esta es una distincion que, aunque puede ser util,
pareciera difuminarse a partir de la experiencia en el ejercicio clinico. Méas aun, de aqui
podria derivar un primer recurso que seria relevante a la hora de trabajar el conflicto entre
los padres y el adolescente, a saber, la consideracion de la teoria y la técnica, pero desde una
responsividad organica, que surgiria de la experiencia. En cualquier caso, seria importante
tener en cuenta que no seria la experiencia por si misma la que proveeria esta fluidez de
actuar organicamente, sino que la capacidad del terapeuta de prestar atencidn a su saber hacer
y lograr confiar en él. Este seria, entonces, un recurso emocional relacionado con el trabajo

del terapeuta acerca (0 a partir) de sus propias premisas.

“Cuando yo parti haciendo clinica, yo me formé en lo sistémico y todo y tenia mucho
mas claro como el autor en mi cabeza (...). Ahora tengo la sensacion de que un monton
de cosas las hago como por tincada, digo ‘por aca va la cosa’, no te sabria decir como
(...), pero tengo la impresion de que, llegado a un punto, como gue al final cuando me
preguntan ‘oye ;y ti con qué modelo trabajas?’ yo si fuera asi como super, stper, super

honesta, te diria que con un modelo personal” (Veronica)

En este punto, vale la pena retornar a algo que ya se ha desarrollado anteriormente en
otro punto del analisis de resultados, a saber, el asunto de la comprension sistémica de la
pauta relacional (ver 5.1.3; 5.3.1). En este caso, se trae a colacion la relevancia de esta
comprension para enfatizar en ella un elemento técnico que es, quizas, uno de los centrales

en el ejercicio clinico, a saber, el de la mirada. Es decir, se propone pensar que la escucha, o

143



la mirada clinica, 0 mas especificamente, una mirada sistémica, seria un recurso central para

ordenar los demas recursos clinicos, que derivarian naturalmente a partir de esta.

“Con la formacion en terapia familiar efectivamente empecé a tener recursos técnicos
para mirar que lo que sucedia ahi no tenia que ver, no se explicaba por el funcionamiento
individual solamente, sino por lo que se armaba, se construia ahi. Se habla en la teoria

sistémica clasica como la danza que se armaba, como la pauta interaccional” (Fabian)

Podria pensarse que una premisa al respecto es que una cualidad que estaria de la
mano con esta apropiacion de la teoria es que proveeria a los terapeutas de versatilidad. Es
decir, tener a la mano el cimulo de herramientas que la formacion y la experiencia entregan,
permitiria recurrir a ellas con plasticidad, pero considerando que, sobre todo, la principal
herramienta seria justamente la escucha y la mirada sistémica, que permitiria discernir
cuando, ante determinadas situaciones, seria pertinente o necesario desplegar ciertas
actitudes y/o recursos, y cuando las situaciones que el trabajo del conflicto genera ameritarian

el despliegue de otros recursos.

“Siempre la psicoterapia con adolescentes requiere de flexibilidad y también de

versatilidad, que es distinto” (Fabian)

En este contexto, la versatilidad del terapeuta podria tener que ver con la
disponibilidad de distintas maneras de desplegarse (apelando a diversos recursos, actitudes y
posicionamientos clinicos) y la flexibilidad tendria que ver con qué tan a la mano tendria el
terapeuta la posibilidad de moverse fluidamente desde una a otra de estas maneras (recursos,

actitudes y posicionamientos), excepcional y momentaneamente.

Una premisa que se asoma, entonces, al proponer estas ideas es que la versatilidad
seria un valor en la medida que permita a los terapeutas conducirse de una manera que tenga
sentido con su vision clinica y con los objetivos que perseguirian en los procesos

psicoterapéuticos con adolescentes.

Ello implicaria, por una parte, la posibilidad de recurrir al modelo de trabajo que cada
terapeuta encarna, pero, a su vez, la posibilidad de actuar de un modo distinto, segun lo que
la situacion clinica amerite. Estas ideas recuerdan a la nocion de irreverencia planteada por

Cecchin et al. (2003), en que esta responderia, primeramente, a la apropiacion profunda de
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un modelo; recién luego de ello, cuando el modelo aparece en su limitacién, la irreverencia
tendria sentido como un impulso de valentia, en cuanto desafia al terapeuta a pensar de un
modo distinto al que ha pensado hasta entonces. Los planteamientos de los entrevistados
apuntan, entonces, en la misma direccion que sefialan Cecchin et al. (2003) cuando recuerdan
que “la posicion posmoderna consiste en ser capaz de emplear un prejuicio que sea util, de

descartar los que no lo son y de formar hibridos yuxtaponiendo los demas” (p. 73).

Otro recurso que seria fundamental para poder realizar un ejercicio de este orden es
el de mantener la atencion sobre el lugar del terapeuta en el sistema terapéutico, y mas
particularmente, en los efectos que su manera de conducirse podrian generar en la dinamica

del conflicto.

“Poder entender que uno participa en esa danza, entonces lo que sucede ahi también
tiene que ver con cdmo uno estd parado en ese lugar. Si te quedas callado o no, si le das
la raz6n mas a uno que al otro, como que finalmente se arma a veces una bola de nieve,

pero uno fue parte de la misma bola” (Amanda)

En este contexto, la posibilidad del terapeuta para tomarse a si mismo como objeto
para el didlogo terapéutico permitiria intencionar ciertas conversaciones, ya sea en cuanto a

tematicas o en cuanto a los afectos que estas situaciones podrian estar movilizando.

“Yo soy mama también, tengo hijos grandes, entonces uno sabe que tiene el piso base.
TU puedes decir cosas un poquito méas provocadoras, puedes encontrarle la razon a los

padres sin que eso rompa la alianza con el chiquillo” (Mariana)

En el caso de Fabian, el ejemplo que plantea da cuenta de una premisa relativa a que
tomar a la persona del terapeuta como objeto de conversacion permite promover cierta
identificacion y, desde alli, poder movilizar la posicion de otros. Por contraste, este ejercicio
también puede dirigirse hacia una contraidentificacion, es decir, enfatizando la diferencia.

Asi lo refiere Fabian en la siguiente cita:

“Usar la diferencia, por ejemplo. Yo he atendido a hartos adolescentes, pero ya tengo
mis afios, entonces no me veo alguien que parezca que vaya a estar muy cercano o
empatico con un adolescente. Entonces yo uso esa diferencia y: ‘bueno, yo tengo mis

afios asi que ayadame cuando de repente me cuesta entender cdmo funciona la gente de
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tu edad ahora, porque he visto harta gente, pero de repente estoy medio limitado’,

entonces ocupo la limitacion como un recurso y se lo entrego alla” (Fabian)

Para ambos casos, vale la pena destacar una cualidad implicita en el modo de ponerse
como objeto de conversacion, a saber, habria una especie de humildad en la postura del
terapeuta. O sea, en ninguno de estos casos el terapeuta se refiere a si mismo como ejemplo
de como debieran ser las cosas, sino que para mostrar una limitacion (con la que otro podria
identificarse) o para plantear una inquietud. Al mismo tiempo, el referirse a si mismo como
objeto de conversacion también requeriria cierta humildad en el sentido de que estaria
siempre al servicio del trabajo terapéutico, razon por la cual seria una posibilidad mas bien
excepcional y momenténea. Siguiendo estas ideas es que Pamela y Amanda plantean lo

siguiente:

“Trato de mostrar que mi vision es una de las tantas visiones existentes en la realidad.
Y es la visién que tengo en ese minuto, ademas; en 5 minutos puede que cambie

completamente mi vision” (Pamela)

“Cuentas en la medida que eso pueda ser util y que sirva para continuar con ellos, no

quedarse ahi” (Amanda)

Esta seria una consideracion significativa al pensar en otro recurso que los terapeutas

refieren que puede ser Gtil para trabajar el conflicto, que es el de la autodevelacion.

“Yo hace mucho rato ya no soy nada tan, asi como analitica y el terapeuta queda como
fuera y yo me meto y si me preguntan cuantos hijos tengo lo digo, no me paso rollos

siempre que no tenga que decir algo muy intimo ni muy especial” (Mariana)

“La autodevelacion también. Uno aprende coémo hacerlo... igual meto la pata, no digo
que soy seca, pero también el poder estar ahi con la propia subjetividad en ese espacio,

creo que también ayuda” (Amanda)

A partir de estas afirmaciones es posible pensar que, ademas del rendimiento que ya
se ha sefialado que puede tener que el terapeuta se sitla si mismo como objeto para la
conversacion, otra dimensién en la que la autodevelacion aportaria al trabajo del conflicto
tiene que ver con la premisa de que ella aporta a generar vinculos mas cercanos, generando
confianza y empatia. Estas serian condiciones relevantes para poder generar intervenciones

que generen un impacto y sean acogidas por los consultantes.
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“Capacidad de vincularme con mis pacientes en general, que me permite intervenir

bastante sin que la gente se sienta amenazada” (Nicolas)

Pese a lo sefialado, 0 mas bien, justamente, considerando la atencién que el terapeuta
debe tener acerca de su propia persona en el sistema terapeutico es que, en ocasiones, otro
recurso Util seria referir la propia vivencia o experiencias personales puestas en el lugar de
un tercero. Es decir, elegir no hacer referencia a la propia experiencia y, en vez de ello, poner

esta propia experiencia en la voz de alguien mas, real o imaginado.
“A veces invento historias para poder graficar algo” (Pamela)

“A veces traigo historias de otros pacientes para poder hablar de ciertas cosas. Porgque

si lo abordas asi, como directo, puede no entrar” (Veronica)

Otra dimension de este mismo recurso es la de empatizar con la vivencia de los
consultantes y tener confianza en los recursos que ellos poseen, como elementos Utiles para
poder transformar la situacion en la que se encuentran. En este sentido, podria pensarse que,
en la medida que parte del objetivo tiene que ver con contribuir a un cambio en las dindmicas
relacionales, y que este objetivo implica un cambio en el sistema, todo el ejercicio terapéutico
estaria sostenido en esta premisa de la confianza en los recursos del sistema. Dicho de otro
modo, el ejercicio terapéutico en el trabajo del conflicto perderia su sentido si no se basara
en la premisa de que el sistema puede transformarse y que cuenta con recursos que pueden

contribuir a generar y sostener tal transformacion.

“Uno hace lo que te sale a ti mas coherente contigo también, si creo en la
intersubjetividad que uno esta adentro de ese sistema. Entonces, si td no crees en ellos,
si no logras ver el dolor del padre por la tontera chica que estara haciendo el adolescente,

igual el otro esta sufriendo, si no logras entrar ahi no te va a funcionar” (Mariana)

“Capacidad de sostener y de no enjuiciar, por algin motivo logro conectarme
rapidamente con la vulnerabilidad de las personas. Entonces de verdad me genera, como
la palabra que est4 de moda ahora, compasion, de verdad me da pena, me afecta el dolor
del otro, aunque esté expresado como rabioso y eso es recibido muy bien por la gente,

entonces se sienten contenidos” (Amanda)

Estas citas reflejan no solo la necesidad de empatizar y confiar en los recursos de los

consultantes, sino que a su vez dan cuenta de la relevancia de no enjuiciar sus actitudes y
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vivencias. Esta seria una actitud terapéutica basica, pues lo contrario no solo incrementaria
las posibilidades del conflicto (es decir, fortaleceria la rigidez en la posicion de cada
participante), sino que ademas no permitiria al terapeuta conectarse con el sentido que tendria
la vivencia de cada uno, lo cual seria una premisa elemental para pensar en la posibilidad del

cambio terapéutico.

Seria pensando en estas consideraciones que los terapeutas entrevistados refieren
como un recurso para el trabajo del conflicto el desarrollar un interés genuino y profundo por
la situacion problematica. Vale la pena recordar que los terapeutas entrevistados también
refieren que aqui radica una estrategia general para facilitar la apertura de los adolescentes
en terapia, a saber, en la posibilidad de interesarse profunda y honestamente por el mundo

adolescente (ver 5.1.4).

“La actitud corporal de escucha, el tono, la mirada, los ojos, o sea, estar ahi de verdad
con esa persona, aungue estén los otros todos alrededor. Yo creo que eso ha hecho un

cambio super significativo en los ajustes” (Amanda)
“Trato siempre estar en una postura de humildad y de curiosidad real” (Pamela)

“Si uno cree que los adolescentes son unos cargantes y dificiles, no trabajes con ellos,

te tienen que caer bien también” (Mariana)
“Hay que interiorizar el mundo de un chico, una chica, de saber de su mundo” (Fabian)

Todas estas ideas dan cuenta y refuerzan las implicancias que el posicionamiento del
terapeuta puede llegar a tener para el trabajo del conflicto. Ademas de permitir ponerse a si
mismo como objeto de la conversacion y de utilizar la autodevelacion al servicio del trabajo
clinico, la conciencia acerca (de los efectos) del propio posicionamiento en el sistema
permitiria enfatizar la necesidad de trabajar en un vinculo que genere condiciones para que
las intervenciones clinicas sean recibidas por los consultantes, por lo cual destacarian valores
0 actitudes como la humildad, la curiosidad, la empatia, el no-enjuiciar y el interés profundo

y genuino por las vivencias de los consultantes.

A su vez, seria dado pensar que el establecimiento de todas estas condiciones
facilitaria la efectividad en la aplicacion de otro recurso terapéutico, a saber, la posibilidad

de tomar un control directivo del dialogo.
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“También el poder leer el proceso relacional en términos de cual es el rol que uno podria
tener ahi, en términos de que hay situaciones que a lo mejor uno tiene que ser mucho
mas directivo, que no es lo que me gusta a mi, pero es lo que la familia necesita en ese

momento, entonces leer eso y poner orden, poner reglas” (Amanda)

“Cuando sobreponen las voces unos con otros, cuando estan gritando. Ni siquiera es una
decision que tome tan consciente hoy en dia. De hecho, al rato después no siempre estoy
tan contenta, pero el tomar yo el control de la situacidon es algo que esta a la mano”

(Amanda)

En este contexto, se hace necesario notar que el manejo directivo de la situacion
clinica no seria una opcion por defecto, ni una alternativa preferida por los terapeutas
entrevistados para trabajar clinicamente la conduccion de los casos, pero si seria una
disposicion —nuevamente— excepcional y momentanea, desde la premisa de que facilitaria
el reestablecer las condiciones que permitan aproximarse a los objetivos terapéuticos en el
trabajo del conflicto. En miras de esos objetivos, otro recurso terapéutico seria el de dirigirse
hacia la construccion de un relato mas complejo y consistente, que permitan unificar, a través

del dialogo, la perspectiva de los distintos participantes.

“Cuando escucho algo lo ocupo como para tratar de devolverlo organizado. Como
‘dijiste tal cosa, creo que trataste de decir esto’, a veces resaltando un punto o a veces

interpretando un punto” (Pamela)

“Lo otro que hago harto es devolver, entonces digo ‘ya, si el problema es este’, hago la

trenza completa y tiro la pelota de vuelta ‘;qué van a hacer con esto?’...” (Veronica)

Ademas de lo sefialado, esta seria una forma de promover el entendimiento mutuo,
pero también daria cuenta de la premisa de que articular un relato que despliegue las distintas
voces de los participantes contribuiria a reflejar a los involucrados la responsabilidad de cada
parte en la pauta relacional que sostiene la situacion conflictiva. De alli que Veronica refiera
el tirar la pelota de vuelta, y, en tercer lugar, interpelar de este modo a los involucrados seria
a su vez una manera de promover la continuidad del didlogo. Es decir, invitaria a que la

conversacion prosiga.

Otra disposicion técnica que una de las entrevistadas sefiala como un recurso para

promover la continuidad del dialogo estaria relacionada con intencionar una conversacion
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directa y sostenida con uno de los participantes. En particular, la premisa que sefiala alude a
que la intensidad emocional con que uno de los consultantes expresa su rabia (o, podria
pensarse, otra emocion intensa), es una sefial de que hay algo que siente que no logra ser
escuchado. Entonces, sostener alli una conversacion permitiria no solo aliviar esa necesidad
de ser escuchado, sino que ademas permitiria a los otros participantes vincularse de otro

modo con aquello que esta siendo dicho.

“El tema dialdgico de establecer conversaciones individuales, por ejemplo, tu estas
haciendo como un monélogo sobre lo egoista que es el adolescente y el adolescente esta
furioso, callado, si no es que esta reclamando. Ahi el recurso de decir ‘déjame entender
un poquito mas’, ‘cuando ti hablas me da la impresion de que estas enojado, explicame
ese enojo, hablame un poquito’. Eso y reflejar y preguntar. Aunque toda la sesion sea
hablando con esa persona, que finalmente es la que estd mas alterada, ‘qué es lo que te
preocupa’, que son técnicas dialdgicas de traer la voz y responder a esa persona, buscar
la forma de responder a la queja, porque el supuesto es que mientras mas repite, es
porgue no se siente escuchado, entonces, tenemos que hacer que se sienta escuchado

para que no tenga la necesidad de repetir y subir el volumen” (Amanda)

Este recurso requeriria, a su vez, de un recurso mas primario, a saber, de la capacidad

del terapeuta de tolerar la interaccion conflictiva.

“Hoy dia puedo mantener ese tono y no me da susto, no me da susto el conflicto, siento

que es mejor que estén ahi, como que puedo sostener” (Amanda)

En este sentido, sostener la intensidad emocional tendria una funcion estratégica, que,
por lo mismo, requeriria de prestar atencion a la pertinencia y utilidad que podria prestar en
un determinado momento. La premisa, entonces, es que lo relevante seria que el terapeuta no

actle, simplemente, una evitacion de la situacion conflictiva.

Otro recurso dialdgico, que podria pensarse movido por una intencion similar, es el
de detenerse en determinados significantes 0 momentos clinicos para profundizar en ellos.
Al respecto, podria ser interesante qué tipo de significantes serian Gtiles para este ejercicio,
es decir, qué cualidades tendrian que tener estos significantes para aportar al trabajo del
conflicto. Solo a modo de ejemplo, significantes que tengan una carga afectiva pero cuyo

campo semantico no se encuentre rigidamente determinado, permitirian al terapeuta usarlos
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flexiblemente (y desplazar esa carga afectiva) o construir imagenes o metaforas que permitan

una resignificacion de lo dicho.

“Ahora me quedo mas en algunas palabras, es como otro recurso, no permitir que se
escape tan rapido la conversacion, que se abra tan rapido. Cuando te dicen ‘estoy
sufriendo’, te gusto la palabra sufrir y te quedas ahi, como sufres, cuanto sufres, a qué
te refieres con sufrir, listo y ahi puedes abrir un mundo. Eso, es como quedarse mas en

el lenguaje que pasa muy rapido” (Mariana)

Un ultimo recurso que los terapeutas entrevistados sefialan en relacion con lo
propiamente dialdgico, serian las preguntas circulares. Estas referirian a la conocida técnica
desarrollada por el modelo de Milan (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin, y Prata, 1980).
Una manera de pensar el aporte de las preguntas circulares en el contexto del trabajo del
conflicto entre los padres y los adolescentes es aludir a que estas permitirian construir
comprensiones sistémicas acerca del conflicto. Es decir, favorecerian la posibilidad de
generar nuevas creencias y mas complejas (acerca del otro y del sistema en su totalidad), en

vez de favorecer la rigidizacién de las propias creencias.

“Intentando hacer preguntas circulares que invitan a la reflexion del otro (...). Generan

una meta reflexion, que genera algo diferente...” (Mariana)

A su vez, es posible pensar que este tipo de preguntas permitirian al terapeuta
visualizar la manera en que los participantes se vinculan con aquello que el otro dice acerca
de ellos. Es decir, permitiria comprender cdmo se vincula X con la creencia que Y tiene acerca
Zy de X también. Al respecto, resulta interesante otra premisa que comparte Amanda acerca
de la utilidad de las preguntas circulares, a saber, que, al generar este tipo de movimiento,
facilitarian que el conflicto se despliegue con mayor claridad, lo cual, como se ha propuesto,
es uno de los pasos u objetivos relevantes en el trabajo del conflicto.

“Ese tipo de preguntas, que yo creo que traen el resultado de mentalizacion, siento que
ayudan. Sobre todo, cuando estamos en esos conflictos mas encubiertos, la tension, ese

conflicto que es tension ayuda harto” (Amanda)

A su vez, estas afirmaciones tienen como una premisa basica el hecho de que el
dialogo seria un medio adecuado para el trabajo con adolescentes. Mas aun, en palabras de

Mariana:
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“Con adolescentes el principal recurso es la conversacion, mas que con nifios. El generar

buenas conversaciones es un excelente recurso” (Mariana)

Es por ello que tiene sentido que se hayan aludido a todos estos recursos dialogicos
para el trabajo del conflicto con los padres y con el adolescente. Luego, valdria la pena
preguntarse qué otros medios pueden contribuir a este trabajo y, a su vez, de qué maneras es

posible facilitar aproximarse a didlogos mas fructiferos.

Aqui aparecerian una serie de recursos que los entrevistados sefialan como pertinentes
y significativos para facilitar el despliegue de los adolescentes. Estos serian diversos recursos
graficos, plasticos, teatrales y ludicos en general (ver 5.1.4). A su vez, es interesante que
estos se proponen en un contexto clinico que incluye la participacion de los padres, por lo
cual implicarian el doble ejercicio de, por un lado, invitar a los adolescentes a expresarse
desde territorios en los que se podrian sentir mas comodos, a la vez que invitar a los padres
a aproximarse a tales territorios, que los moverian, relativamente, de la posicion de jerarquia
en la que se encuentran. Dicho de otro modo, implicarian una premisa acerca de lo relevante
de igualar a los participantes, en relacion con la vulnerabilidad que supone la situacion clinica

y, en particular, el trabajo del conflicto.

“Una cosa mas metafdrica, grafica, que iguala en el lenguaje a todos los presentes, en
que, habitualmente, los adolescentes y los nifios tienen ventaja por sobre los padres en

este tipo de actividades” (Amanda)

En este contexto, el sentido del humor y la actitud lGdica aparecerian como recursos
claves que, impulsados por el terapeuta, facilitarian la generacion de un clima emocional en
que este diverso tipo de actividades tendrian sentido. Nuevamente, estos serian recursos que

ya se han planteado como de importancia general en el trabajo con adolescentes (ver 5.1.4).

“Todos los recursos yo creo que tienen que estar afincados en un tinte lidico que sea
creible, o sea, ludico por la idea de jugar, pero creible porque ta juegas, y si a ti no te

gusta jugar no creo que puedas jugar mucho” (Fabian)

“El sentido del humor, no en el sentido de hacer liviano lo que es pesado
necesariamente, pero creo que en el sentido de jugar un poco. Creo gque no sé si es tanto

el sentido del humor, sino mas bien el aspecto ludico” (Pamela)
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“Ocupo harto el humor y hay algunas como elementos del conflicto que los pongo

como.... un poco, los cuestiono desde el humor” (Veronica)

“Como trabajo con nifios también, hago muchas cosas ludicas, hago juegos, en el fondo.
Entonces, aunque sean adolescentes igual enganchan, los adultos enganchan con los

juegos” (Mariana)

Algo interesante es que el humor, como se plantea aqui, no solo responderia a la
realizacion de determinadas actividades, sino que seria un recurso relativo a una actitud
general de parte del terapeuta, y mas especificamente, que podria aplicarse particularmente
a lo relativo a la situacion conflictiva. De este modo, se propondria el cuestionar, que sefiala
Verdnica, pero también la posibilidad desdramatizar el conflicto, promoviendo una nueva

manera de vincularse con aquello que aqueja.
“Intento de-dramatizar el desacuerdo” (Pamela)

“No sé si desdramatizar es la palabra que mejor le queda, pero es como para soltar un

poco” (Verdnica)

“De ahi aparece algo, siempre buscando que aparezca desde otro lado, intento no
preguntar directamente como vienen, ‘,como vienen?’, ‘;qué ha pasado hoy?’,
probablemente abres la misma llave que siempre abres todas las veces, entonces lo trato

de hacer de otra forma y esa novedad genera mucha diferencia” (Mariana)

Siguiendo la misma premisa, en lo referente a otras cuestiones de actitud o estilo
terapéutico, los entrevistados sefialan que otro recurso puede ser recurrir a cierta teatralidad
expresiva. Esta puede referir a una cuestion actitudinal, como plantea Verdnica, pero también
a la utilizacién de objetos que son propios del contexto teatral, como refiere Fabian a través
de la utilizacién de una claqueta.

“Puedo ser muy histrionica también y eso a veces lo uso al servicio de la terapia... como
de repente entro en cuestiones medias teatrales, bueno, yo hacia teatro, entonces me

resulta facil” (Veronica)

“Digo ‘Adolescente enojado con su padre tratando de decirle lo que siente, toma 1°,
después ‘padre impactado por las palabras de su hijo, toma 2’, y voy trabajando con la
division de los dialogos, voy jugando un poco con eso. Las intervenciones diadicas las

hago muy asi” (Fabian)
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Por Gltimo, y en este mismo contexto, los entrevistados también refieren la posibilidad
de realizar actividades que incluyan la utilizacion de medio graficos y/o plasticos. Asi es que,
por ejemplo, Fabian refiere que estas herramientas permiten visualizar, ya no solo

discursivamente, la emocionalidad de cada uno.

“También trabajo harto con técnicas plasticas, con stickers... No siempre, pero a veces
ayudan los titeres en una sesion (...). Genera una especie didlogo y (contribuye a) ver

como se ven cada uno” (Fabian)

Resulta interesante pensar que, dada la carga afectiva que se genera en las relaciones
conflictivas, puede ser dificil habilitar un primer momento de apertura para el despliegue del
conflicto. Es decir, ademas de la hostilidad o las emociones mas agresivas que el conflicto
puede suscitar, resulta perfectamente sensato suponer gque, el mismo hecho de anticipar estas
emociones, puede generar otro tipo de reacciones en los participantes. Sin ir mas lejos, tiene
sentido que un adolescente le genere miedo que se susciten escenarios en que aparezca la
rabia o la decepcion de sus padres, y que a los padres les genere frustracidn sentir que su hijo
no logra comprenderlos, o que puede generar culpa la posibilidad de generar dolor a un otro
que es querido, etc. Por todas estas razones, tiene sentido, por ejemplo, que Amanda refiera,
como Ya se ha citado previamente (ver 5.3.2), la aplicacion de una herramienta gréafica antes
de habilitar un espacio para que el conflicto se despliegue, pues en lo grafico estd mas abierto
el ejercicio de significar, permitiendo diversas puertas de entradas a la tematizacion de

aquello que aqueja.

6. DISCUSION

Un asunto que se abre a partir de los resultados descritos (y del andlisis interpretativo
de éstos) tiene que ver con que las premisas de los terapeutas y las estrategias clinicas que

despliegan desde alli se mantienen siempre pensando al sujeto adolescente en relacion.

Si bien, amparados en una epistemologia sistémica, se comprende siempre al sujeto
como en relacién, es decir, inscrito recursivamente en sistemas mas amplios con los que
establece relaciones que se constituyen mutuamente (Luhmann, 1998; Maturana y Varela,

1984), esta consideracion ontolégica tomaria otra forma y otro protagonismo en la

154



adolescencia. Al respecto, puede pensarse que la otredad resulta constitutiva del momento
adolescente, y remite, por tanto, un elemento que exige particular atencion en los procesos

de psicoterapia que incluyen adolescentes.

Cuando se alude a que en la adolescencia la relacion con la otredad es particularmente
protagonica, se esta haciendo referencia al modo en que se despliega la condicién relacional
del sujeto adolescente, impulsado por el desarrollo de la creciente autonomia y, desde alli,
por la apertura en el campo social (Le Breton, 2012). Entonces, a partir de la comprension de
que el sujeto se constituye en la medida que el encuentro con el otro impone una
responsividad en la que se emerge (Dag Bge, Kristoffersen, Lidbom, Gunnhild, Seikkula et
al., 2013), es pertinente preguntarse de qué manera, en la adolescencia, tal emergencia se

encuentra condicionada por la apertura del campo relacional.

Al respecto, resulta interesante preguntarse con qué tiene que ver que la terapia grupal
de adolescentes no aparezca, por parte de ninguno de los entrevistados, como una indicacién
que tengan a la mano para pensar en el trabajo psicoterapéutico con adolescentes. Es decir,
si se manifiesta que durante la adolescencia la apertura de la socializacion con el grupo de
pares de vuelve especialmente significativa, tiene sentido preguntarse de qué manera la
emergencia ante la responsividad del otro se desplegaria en un espacio de terapia grupal. Una
interpretacion posible tendria que ver con que, justamente, dado que la adolescencia interpela
a los sujetos a rearmarse identitariamente, y que en ese esfuerzo el grupo de pares suele tomar
un lugar significativo de identificacion, posibilitar un espacio de terapia grupal con
adolescentes requeriria pensar en las dificultades que podria haber alli para invitar a los
participantes a un despliegue que exceda la intencién de mostrarse de maneras orientadas
fundamentalmente por la deseabilidad social. Es decir, seria dificil pensar en la posibilidad
de que un adolescente se sienta resguardado, en un contexto como este, para exponer, por
ejemplo, un asunto personal que podria anticipar que generaria poca acogida del grupo. O
bien, como contraparte, podria pensarse en una posible tendencia a expresarse pensando en
reafirmar algo que consideran que puede ser valorado por el grupo, etc. Como es ldgico,
plantear estas ideas refiere solo una interpretacién posible de por qué los terapeutas
entrevistados no refieren la terapia de grupo con adolescentes como una opcion, y pensar
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rigurosamente en las dificultades, potenciales y condiciones de posibilidad de un espacio de

este tipo requeriria un espacio de analisis mucho mas vasto y profundo.

Un paso mas adelante, estas inquietudes resultan utiles para poner en relieve que el
despliegue relacional compele a los adolescentes, en general, a resolver como acomodarse (0
no hacerlo) en la matriz social, es decir, a lidiar con la interpelacion a tomar un
posicionamiento en el intercambio con lo social y con la sociedad en general. Aqui tendria
sentido, por ejemplo, que Stierlin (1994) ofrezca la distincion entre individuacion con y
contra, como dos movimientos posibles para desenvolverse ante el hecho de que la
individuacion se resolveria en la relacion con el otro. Pensar en el asunto de lidiar con la
otredad como una tarea para afirmar un posicionamiento subjetivo propio, invitaria, entonces
a generar una inquietud acerca de con qué otredad se vincula el adolescente, qué
responsividad suscita su emerger y, desde alli, qué emergencia subjetiva estd posibilitada

para el sujeto adolescente.

Estas consideraciones invitan, entonces, a pensar que la experiencia subjetiva de los
adolescentes esta, por ejemplo, en ineludible relacion con las figuras parentales. Gran parte
de los resultados que se han analizado permiten pensar de qué modo es que esta relacion se
da y tiene sentido para pensar la terapia con adolescentes. Pero, a la vez, pensar en este modo
en que la otredad se implica ontoldgicamente en la experiencia de la adolescencia nos invita
a pensar en la manera en que tal experiencia subjetiva se encuentra también en relacion con
lo social y con la cultura en sus formas mas amplias. Es una invitacion a preguntarse de qué
se trata ser adolescente con estos padres, en esta familia, en esta sociedad, en esta cultura,
etc. Cuando se habla, entonces, de que lo central de la adolescencia tendria que ver con
resolver la tarea identitaria, podria entenderse que esa tarea tiene que ver, justamente, con
resolver estos posicionamientos, relativos a un modo de constituirse con la otredad: quién
soy para con esta familia; quién soy para con mi escuela; quién soy para con la sociedad.

Seria, entonces, una tarea que no es solamente individual, sino que relacional y colectiva.

Aqui cobran un nuevo sentido una serie de premisas planteadas en los resultados de
esta investigacion, que reflejan parte de las ideas mas fuertemente sugeridas. Por ejemplo,
cuando se plantea que es necesario construir un motivo de consulta propio con el adolescente,

pero que también, al mismo tiempo, este debe enmarcarse en una lectura familiar del motivo
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de consulta, que implique subjetivamente a los diversos participantes, se esta invitando a
pensar que la experiencia subjetiva del adolescente tiene sentido y estd en juego a partir de
las dindmicas familiares y, a la vez, se estan abriendo conversaciones que permiten pensar
de qué modo se habilitan, o no, espacios para el despliegue relacional e identitario del
adolescente, y en qué direcciones esos espacios estan facilitados o constrefidos.

De la misma manera, cobra un nuevo sentido pensar que el tema de manejo de las
alianzas resulte un problema central en este tipo de procesos. Dado que el adolescente esta
siendo pensado en relacion, y que un desafio fundamental del proceso adolescente tiene que
ver con la diferenciacién, entonces, los procesos con adolescentes requieren pensar en
relacion con quién tiene sentido la diferenciacion. Es por ello que una cualidad particular de
los procesos de psicoterapia con adolescentes es que incluyan la participacion de otros

significativos y, especialmente, de los padres.

De lo anterior deriva, como problematica clinica, el asunto del manejo de la alianza
terapéutica. Si bien en todos los procesos de psicoterapia este resulta un elemento
fundamental, se vuelve particularmente problematico cuando el escenario implica la
participacion de multiples consultantes, que, ademés, suelen encontrarse en posiciones
polarizadas que los conducen hacia la tensién y el conflicto. La inquietud por el manejo de
estas alianzas mdaltiples, entonces, tiene que ver con sostener la atencidn en la manera en que
el terapeuta puede vincularse con el sistema ofreciendo una posibilidad de transformacion,
pero al mismo tiempo, sin que esa posibilidad de transformacién ponga en riesgo la
estabilidad y la unidad del sistema. Es pensando en esto que los terapeutas entrevistados
refieren estar permanentemente atentos al posicionamiento en que quedan inscritos en el

sistema terapéutico.

En esta misma linea, cuando algunas de las entrevistadas refieren que no es
conveniente trabajar a solas con los padres (cuando se trabaja con adolescentes), y que ello
representa una propuesta ‘totalmente contracultura’, se estd proponiendo que no se puede
pensar en la experiencia adolescente sin los padres, pero también que es contracultura no dar
a los padres un sitial privilegiado en relacion a sus hijos adolescentes. Ello refleja, entonces,

una particular mirada cultural, instalada en el imaginario social, acerca de la adolescencia,
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como supeditada a un lugar de subyugacion en el ordenamiento social (relacional) en su

relacion con la adultez.

Para profundizar en esta mirada cultural sobre la adolescencia, puede ser util tomar
prestado la nocion antropoldgica y arquitectonica de los no-lugares. En arquitectura, se habla
de un no-lugar como un espacio de anonimato y de desvinculacién: es un exterior sin un
interior (Augé, 1992). Son, entonces, espacios que invitan a sentirse extranjero, que no se
sienten propios (Gallardo, 2015). De la misma manera, se podria pensar que las
consideraciones clinicas que se han compartido en esta investigacion reflejan una mirada

sobre la adolescencia como un no-lugar.

En este contexto, podria plantearse que el hecho de conceptualizar la adolescencia
como una etapa del ciclo vital que se caracteriza como una transicion hacia la adultez tributa,
justamente, a su consideracion como un no-lugar. Es decir, si ser pasajera es lo constitutivo
de la adolescencia, se hace profundamente dificil nombrar la experiencia adolescente y
vincularse con ella en cuanto tal. Si lo pensamos un momento, la infanciay la adultez también
son, evidentemente, transitorias; sin embargo, la transitoriedad de estas no es algo que
aparezca remarcado al pensarlas. ;Qué estd dejando de ser visto cuando se caracteriza la
adolescencia como transicion? ;qué implicancias tiene esto para pensar la clinica con

adolescentes?

Quizas en el mismo hecho de pensar la cualidad del adolescente como un sujeto en
relacion es posible hallar un modo de aventurarse a abordar estas inquietudes, pues, podria
pensarse que en el movimiento de posicionarse en el entramado social el sujeto adolescente

estd, justamente, buscando construir un lugar.

Entonces, la intensidad emocional, que ha sido aludida como otra caracteristica
patognomonica de la adolescencia, podria entenderse también como una condicion necesaria
para poder establecer un movimiento que le permita al adolescente lidiar con la apertura del

campo social, posicionandose en éste.

Los adolescentes se encuentran fuertemente condicionados por el sistema familiar y
el sistema escolar, pero también, menos evidentemente, por ocupar un lugar de exclusion (un

no-lugar) en el campo social. La diferenciacion, entonces, representa también el gesto
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necesario de hacerse un lugar. A su vez, es posible pensar que en este movimiento de
diferenciarse de aquello que es conocido, o sea, de distanciarse de las identificaciones en que
hasta ese momento se han sostenido, requiere buscar otras identificaciones en que afirmarse
(Le Breton, 2012).

En este contexto, tal y como se propone en los resultados de esta investigacion, el
conflicto entre los adolescentes y sus padres contribuye a la diferenciacién, pues posibilita
posicionarse frente a otro, y, por tanto, posicionarse a si mismo como un otro. Al mismo
tiempo, en esta dindmica puede pensarse que el conflicto también contribuye a que los padres
sean otros. Seria esperable, entonces, que de la adolescencia de los hijos los padres también
salgan transformados. Quizas con ello puede vincularse la premisa —referida en los
resultados— que sefiala que los conflictos entre los adolescentes y sus padres requieren la
presencia de ambas partes en el espacio terapéutico para ser trabajados. He aqui una premisa
interesante que los resultados exhiben, pues resultaria llamativo suponer, por ejemplo, que
cada vez que un adulto refiere, durante un proceso psicoterapéutico, un conflicto relacional,
fuera necesario convocar a las personas involucradas para poder trabajar algo al respecto. La
premisa referida, por tanto, evidencia que este tipo de conflictos, durante la adolescencia,
cumple una funcion no sélo a nivel individual, sino que familiar. Es decir, por una parte,
evidencia que en el proceso de diferenciacion el adolescente permanece anclado
subjetivamente a sus padres, pero también que en los padres puja la necesidad de un

movimiento en la relacién.

Volver a pensar la clinica con adolescentes desde este punto, y a la luz de los
resultados, permite entender que el énfasis del trabajo de los terapeutas no esté puesto en
dirigirse a resolver el conflicto. Lo que cabria resolver, mas bien, es el modo en que el
adolescente logra posicionarse como un otro legitimo en la relacion familiar. Ademas,
aproximarse al conflicto buscando resolverlo implicaria disponer de la solucién adecuada. Es
decir, supone que hay una respuesta correcta ante las tematicas en conflicto y un modo
correcto de ser y de vincularse entre padres e hijos adolescentes. Focalizar el trabajo clinico
en el despliegue del conflicto, en la transformacién de la pauta relacional, no implica negarse
a la posibilidad de que el conflicto se resuelva, sino que implica que el objetivo esta puesto
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en generar un movimiento que contribuya a que el adolescente consiga resolver el modo de

posicionarse en ese entramado social (en este caso, familiar).

A su vez, cuando se propone poner el énfasis del trabajo clinico del conflicto en que
se genere un movimiento, no se estd condicionando tal movimiento a una direccién
predeterminada. Dicho de otro modo, todo movimiento implica una trayectoria, y toda
trayectoria implica una direccién. Sin embargo, el movimiento que se propicia en el trabajo
clinico del conflicto que en esta investigacion se ha sugerido, se mantiene abierto a la
posibilidad de que la relacion se transforme en diversas direcciones. Podria pensarse esta
comprensién de la clinica como la puesta en acto de una ética-politica de parte de los
terapeutas. Seria, en simple, una ética del dialogo, entendiendo en el didlogo, como proponen

Dag Bge et al. (2013), la habilitacion relacional del otro, que nos constituye.

Inspirado en estos autores, se concibe el cambio como un evento ético continuo, tanto
para la clinica como para la vida en general (Dag Bge et al., 2013). Entonces, esta manera de
posicionarse frente al trabajo del conflicto en los adolescentes y sus padres sugiere que el
interés no esté puesto en los contenidos de lo dicho, sino que en la posibilidad del decir. De
esta manera, podriamos decir que el conflicto, como expresion, es la constatacion de un tope
en el despliegue que permite estructurarse a partir de la constatacién de la otredad. Dicho de
otro modo, en el conflicto se constata al otro y, desde aqui, al mismo tiempo, en el conflicto
puja un esfuerzo por restituir la alteridad del otro; se nos asoma la posibilidad de la
emergencia del otro en tanto suscita determinada responsividad, que los terapeutas
estariamos invitados a conducir hacia el dialogo.

En relacion con lo anterior, tiene sentido que el pujar del conflicto, en razén de
posibilitar una restitucién y/o cambio de la propia subjetividad, traiga consigo el despliegue
de intensidad emocional, pues, ello dota al conflicto de la posibilidad de generar determinada
responsividad de la cual no es posible desmarcarse. En otras palabras, si se propone entender
el conflicto como un esfuerzo por hacerse un lugar en el decir, a partir de la apelacién a la
responsividad del otro, tiene sentido pensar que sea propio del conflicto el hecho de que se
hace ver, a diferencia de otro tipo de despliegues, por ejemplo ligados a la inhibicién o a lo

depresivo, en que seria mas habitual que los padres pasen por alto la experiencia subjetiva de
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los adolescentes, en cuanto se presenta, en palabras de Wu et al. (1999), de forma menos

perturbadora.

Estas ideas marcan relativos contrapuntos con parte del marco teorico revisado, pues
autores como Crispo et al. (2003) enfatizan, como funcién del terapeuta, la necesidad de
dirigirse a lograr acuerdos concretos entre el adolescente y sus padres. A su vez, Lamas
(2007) afirma que el sentido de modificar la manera de vincularse entre padres e hijo
conduciria a posibilitar comportamientos que el autor sefiala como mas funcionales. Estos
planteamientos marcan una diferencia con lo sugerido por los resultados y con lo sostenido
en esta discusion, pues parecieran estipular direcciones normativamente estipuladas hacia las
cuales el trabajo del conflicto debiera dirigirse en su resolucién. Respecto de estas
modificaciones, cabria preguntarse, entonces, en funcion de qué y para quién resultarian mas

funcionales.

Yendo un paso adelante, el contraste de los resultados con estos planteamientos del
marco teorico sugiere, entonces, que gran parte de la invitacion al trabajo clinico del conflicto
con los padres apelaria a robustecer una nocion de la adolescencia como un momento en si
mismo. Es decir, a legitimar al adolescente como un sujeto en la interaccion social. Por ello
tiene sentido que los terapeutas, segun los resultados expuestos, inviten a los padres a pensar
en su propia adolescencia, pues ademas de facilitar la empatia con su hijo adolescente, ello
facilitaria experienciar una continuidad en el cambio que significa su propia vida: si bien he
cambiado, ese también era/soy yo, o, en otras palabras, soy también un adolescente que
deviene en padre. Por ello también los terapeutas enfatizarian la necesidad primera de
escucharse mutuamente, pues escuchar no solo permite comprender lo que el otro tiene por

decir, sino que también el escuchar invita a posicionarse en el propio decir.

Plantear estas comprensiones no tiene que ver con quitar autoridad a la figura de los
padres. Mas bien, desde esta comprension la autoridad de los padres se fortalece y se sostiene
en la posibilidad de validar la voz de sus hijos adolescentes, como diria Maturana (1990),
como un legitimo otro en la convivencia. Es decir, en cuidar a sus hijos en el sentido formador
de permitirles crecer en el despliegue relacional del encuentro con otros. Otra manera de
pensarlo es como una autoridad que se fundamenta en la constatacion factica de que los hijos

no son, ni pueden ser, iguales a sus padres.
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Una vez que se ha avanzado en la consideracion de que la adolescencia batalla contra
la idea, ya instalada en el imaginario social, de ser una etapa de transicion, podemos levantar
la pregunta acerca de qué potencial ofrece la adolescencia para la vida de las personas, pero
también de qué potencial ofrece a nivel familiar, social y cultural. Como podria pensarse que
la adultez redunda en lo productivo (en los diversos sentidos que sugiere Erickson, 1985) y
que la infancia redunda en los imaginativo y lo lidico, podria aventurarse sefialar que la
adolescencia aporta, justamente, en la constatacion de lo transitorio y, por tanto, en la

validacion del cambio. Es decir, la adolescencia porta esperanza, la pone en acto.

Estas ideas toman en consideracion que, como plantea Nasio (2010), la adolescencia
es la etapa del desarrollo en que el sujeto logra dimensionar lo vital que resulta el otro en
términos afectivos, sociales y bioldgicos, ademas de ponderar la necesidad del otro para la
propia identidad, pero proponen, ademas, pensar que la adolescencia, en su deriva de
exploracion identitaria, y en el tensionar los sistemas de los que forma parte en las dindmicas
del conflicto, viene también a recordar a los adultos sobre este rol fundamental que cumple

la alteridad en su constitucion subjetiva.

¢De qué manera estas consideraciones interpelan a los terapeutas que trabajan con
adolescentes? Como se ha esbozado anteriormente, desde aqui se erige una interpelacion que
es primeramente politica, o ético-politica. Como sefialan Cecchin et al. (2003), los terapeutas,
muchas veces, nos vemos invitados a actuar como fiscalizadores de la normalidad social. Por
tanto, si entendemos que la adolescencia porta la transformacion, y que la normalidad suele
refiir con la transformacion, los planteamientos realizados nos invitan a ser sensibles respecto

de la legitimidad del cambio.

Por otra parte, estas comprensiones conducen a preguntarse de qué manera, en tanto
adultos, los terapeutas nos disponemos a la vinculacion con los adolescentes legitimando su
modo de emerger. Quizas con esto tiene que ver que una de las entrevistadas refiera como
una motivaciéon para trabajar con adolescentes el que “me gustan, me caen bien, me
mantienen vigente”, y que otra de las entrevistadas sefale explicitamente que “tienen que

caerte bien para trabajar con ellos”.

Otra manera en que es posible pensar en que los terapeutas somos interpelados a partir

de esta mirada, tiene que ver con pensar el asunto de las estrategias clinicas, pero mas
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particularmente, el de las habilidades clinicas. Por eso también resulta importante explorar
las premisas y consideraciones de los terapeutas para el trabajo del conflicto entre los
adolescentes y sus padres, pues estas dan cuenta de la manera personal en que los terapeutas
se disponen a tal trabajo, y permiten trasladar la atencion acerca de aquellas cualidades que
serian relevantes para poder abocarse a dirigir su practica hacia aquello que los terapeutas

consideran significativo.

Al respecto, tiene gran consonancia con los planteamientos aqui realizados el hecho
de que los resultados pongan en valor la flexibilidad de los terapeutas. Ser flexible significa
estar disponible para acoger el cambio, responder sensiblemente a este. Como se sefial6 en
los resultados, parte de la tarea a la que los terapeutas estarian invitados es la de poner en
acto, para con el sistema consultante, la posibilidad de conducirse flexiblemente al cambio,

promoviendo un deuteroaprendizaje (Bateson, 1972).

Al preguntarse qué aprendizajes contribuyen a tal flexibilidad, ademas de pensar en
la habilidad para tomar o generar acuerdos parciales, y otros aspectos técnicos, seria
interesante abrir una indagatoria al respecto pensando, por ejemplo, en generar formaciones
referidas a la estética de la psicoterapia, considerando que, como sefiala Bateson (1979), la
estética da cuenta de una sensibilidad a la pauta que conecta. Entonces, se abre un area del
trabajo clinico, en relacion con el conflicto y la clinica con adolescentes, a la consideracion
de la persona del terapeuta, del estilo terapéutico, o, como propone Galvez (2010), del

personaje terapéutico.

Esta intencién persigue, finalmente, una manera de explorar caminos que permitan
pensar el trabajo del conflicto teniendo en cuenta la manera en que el posicionamiento y
despliegue de los terapeutas posibilita el didlogo con los adolescentes y sus padres en el
espacio clinico, entendiendo que este esfuerzo implica la valentia de sopesar la intensidad
emocional que el conflicto suscita, y que el didlogo implica el valor de disponerse a salir del
encuentro con el otro distinto a como se ingreso en él, lo cual, como sefiala la experiencia,
no es poca cosa. En este sentido, como proponen Seikkula y Trimble (2005), el didlogo seria
la precondicién para propiciar todo tipo de cambio que resulte significativo en cualquier

espacio terapéutico.
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7. CONCLUSION

En la presente investigacion se busco contribuir al campo investigativo de la terapia
con adolescentes, para lo cual, especificamente, se propuso explorar las premisas de los
terapeutas en cuanto a la participacion de los padres en lo relativo al trabajo del conflicto
entre los adolescentes y éstos. Entonces, si bien la inquietud acerca del lugar de los padres
en tales procesos aparece como un asunto que requiere permanente atencion, ello se vuelve
especialmente relevante cuando aquello que se despliega en el espacio terapéutico refiere a
cuestiones que se encuentran evidentemente en el campo relacional, como lo es, por

definicidn, el conflicto.

Justamente, centrar la exploracion en las premisas acerca del conflicto resulta
significativo, en parte, porque permite llevar la atencion hacia la dimension relacional del
trabajo clinico. Es decir, mas que pensar en lo sintomatolégico, como caracteristicas situadas
en el individuo (en este caso adolescente), lleva a pensar en aquello que, por ser distintos,
suscita atencion. Por otra parte, resulta significativo porque representa un emergente de la
relacion entre padres e hijos que esta frecuentemente presente en los casos, aunque no sea lo
protagonico de los mismos. Es decir, mas que un tema, una problematica, o un cuadro
psicopatoldgico, representa una dimension del trabajo clinico que demanda la consideracién

de los terapeutas en los procesos con adolescentes.

En parte a ello obedece el interés por investigar esta tematica: si se centra el analisis
en el trabajo con los padres ante la emergencia de cuadros psicopatoldgicos determinados, se
corre el riesgo de dirigirse hacia resultados que inviten a pensar en una clinica normativizante
al respecto, dificultando la posibilidad de pensar en la particularidad subjetiva de cada
sistema consultante y conduciendo hacia un abordaje que proponga modos de trabajar ante
determinado tipo de casos. Por supuesto, ello tampoco se habria de seguir necesariamente,
pero se optd mas bien por dar especificidad a la investigacion abordando, como se ha
mencionado, una dimension del trabajo con adolescentes, que resulta necesaria de ser
pensada en su despliegue en casos clinicos que pueden tener presentaciones y padecimientos

en el abanico mas amplio y variopinto.

De alguna manera, podria pensarse que estas reflexiones permiten comprender que

las consideraciones clinicas acerca del trabajo del conflicto entre adolescentes y sus padres

164



sea un aspecto poco investigado. Para explicar esto, resulta util realizar una analogia con una
idea planteada en la discusion precedente: tal como se ha propuesto pensar al conflicto como
un emergente que evidencia la necesidad del adolescente por hacerse un lugar en el campo
relacional, lo cual responderia, al menos en parte, a la consideracion de la adolescencia como
un no-lugar en la sociedad, de la misma manera, andlogamente, sucede que la terapia con
adolescentes, en general, pareciera erigirse como un espacio poco habitado en el campo

académico e investigativo en psicologia.

De esta forma, los programas formativos en la clinica con adultos tienden a olvidar a
la adolescencia como una etapa que se traslapa gradualmente con la adultez, y los programas
de formacion en psicoterapia infanto-juvenil tienden a centrarse en la clinica infantil, y lo
adolescente (y juvenil) toma un lugar tangencial y accesorio. En este sentido, los campos de
la academia y de la investigacion en psicoterapia parecieran ser un lugar mas en que se

despliegan practicas sociales en que la adolescencia queda situada como un no-lugar.

Sin ir més lejos, seria sensato aludir que, en lo concerniente a la presente
investigacion, también ha representado un desafio el encontrar referencias actuales y diversas
para pensar la clinica con adolescentes. En esta linea, es interesante constatar que parte
importante del marco tedrico de referencia esta sostenido desde una mirada sistémica mas
cercana al modelo estratégico, pues ello no responde necesariamente a un especial interés por
conducir la investigacion en esa direccion, sino que Se encontro escasa literatura acerca de la
terapia sistémica con adolescentes desde una mirada de inspiracién posmoderna o pensada
desde una cibernética de segundo orden.

Al respecto, es posible hipotetizar que, dada la naturaleza de las problematicas
frecuentes en la clinica con adolescentes, resulta complejo construir comprensiones que no
tiendan a buscar estrategias concretas para buscar abordar asuntos que, desde la mirada de
los adultos, se convierten en molestias que aquejan el cotidiano y requieren ser resueltos.
Podria decirse, de hecho, que esta es una dificultad con la que la presente investigacion
arriesga, a su vez, tropezar a ratos. Es por ello también que se ha propuesto focalizar la
exploracién en las premisas de los terapeutas. De tal modo, se abre espacio a comprender
como se conducen ante distintos tipos de situaciones, pero también, y sobre todo, en qué se

fijan para tomar unas u otras decisiones determinadas. De alguna manera, esto permite
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visualizar qué es aquello a lo que cada terapeuta estd dando valor para proponer una u otra

forma de trabajar.

Otra manera de pensar la escasa literatura encontrada consiste en suponer que el
asunto de la participacion de los padres en la clinica con adolescentes ha dejado de ser un
problema para los terapeutas, en la medida que los lineamientos ya propuestos se consideren
suficientes como orientaciones para pensar el asunto. Luego, a partir de los resultados que se
han desarrollado en la presente investigacion esta a la mano suponer que esto no es asi. De
hecho, por el contrario, los resultados sugieren que el como, cuando, cuanto y para qué dar
lugar a la participacion de los padres es un asunto que requiere de permanente atencién por
parte de los terapeutas, y que supone uno de los principales desafios de la clinica con

adolescentes.

Yendo un paso mas alla, aqui radica una de las principales motivaciones para llevar
adelante esta investigacion, a saber, en los avatares percibidos por quien suscribe para pensar
en las implicancias clinicas que supone tomar decisiones en el manejo de la participacion de
los padres en el trabajo con adolescentes en general, y en la conduccion del trabajo del
conflicto entre éstos en particular, intuyendo que aqui radica un aspecto central de la terapia
con adolescentes, y siguiendo un esfuerzo de comprender cémo otros terapeutas han
conseguido surcar estos desafios, para poder reflexionar sobre la propia clinica, ponderando
de qué manera estas voces encuentran o no asidero en las valoraciones propias para una

clinica que respete y valore la subjetividad de cada sistema consultante.

Quizas a partir de este punto es posible sefialar algunos alcances de la presente
investigacion. En primer lugar, como se ha aludido, no se ha elegido explorar ninguna
tematica en especifico, sino que una dimension del trabajo clinico (relativa al conflicto
relacional entre padres y adolescentes), por lo cual todas las consideraciones clinicas
referidas son utiles en la medida que logren situarse en el contexto de cada caso clinico en
particular. Es decir, son orientaciones que sirven principalmente como evocaciones, para que
luego cada terapeuta, en el abordaje de casos de psicoterapia en especifico, pueda decir

“quizas en este caso, que estoy trabajando, esto hace sentido”.

En segundo lugar, para poder dar cuenta de premisas de los terapeutas acerca del

trabajo del conflicto, fue necesario, previamente, ofrecer un contexto de cdmo los terapeutas
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construyen el dispositivo terapéutico en el trabajo con adolescentes, y de qué manera
involucran y trabajan con los padres en este tipo de casos. En este sentido, seria necesario
profundizar en de qué manera dialogan, en cada terapeuta, sus premisas acerca del dispositivo
clinico, con aquellas relativas al trabajo con los padres y las vinculadas con el trabajo del
conflicto.

En tercer lugar, durante la presente investigacion se ha hecho énfasis en la relacion
entre los adolescentes y sus padres, y en el lugar de los padres en los procesos clinicos con
adolescentes. Como es evidente, estas consideraciones toman a la figura de los padres como
referencias fundamentales para pensar en el proceso adolescentes. Si bien, antes que hablar
de padres, pudo haberse aludido a cuidadores, como un concepto mas general y amplio,
entendiendo las diversas formas en que se constituyen las familias (por ejemplo: cuando uno
0 ambos padres no estan presentes; cuando los cuidadores principales no son los padres, etc.),
haberlo considerado de ese modo habria requerido ampliar la exploracion a una serie de otras
premisas, cuyo alcance excedia las posibilidades de la presente investigacion. Queda, por
tanto, una veta investigativa abierta al respecto, a saber: de qué manera las premisas de los
terapeutas acerca del conflicto con los adolescentes se ven influidas cuando las principales

figuras de cuidado no son los padres de éstos.

En cuarto y altimo lugar, resulta de toda justicia constatar que abordar las premisas
es dirigirse a un escenario complejo: son innumerables y no siempre se encuentran a la mano
de los terapeutas. Es decir, las premisas no siempre estan disponibles a un nivel declarativo.
Es por ello que al analizar los resultados se siga a ratos un camino inverso: en vez de plantear
una premisa, y luego referir el rendimiento que ella ofrece para el trabajo clinico, se plantean
las decisiones y orientaciones de los terapeutas, para a partir de alli referir qué premisas
sostienen ese modo de conducirse. Por otra parte, es por esta dificultad, también, que se busco
entrevistar a terapeutas sistémicos de larga experiencia en el trabajo con adolescentes, que se
hayan formado en terapia sistémica y que trabajen o hayan trabajado en instancias de
formacion de estudiantes de psicologia y/o terapeutas, a partir de la premisa de que todas
estas caracteristicas, juntas, empujarian a los terapeutas a tener que haber pensado mas
profunda y claramente acerca de por qué hacen lo que hacen en el trabajo clinico, lo cual
facilitaria la posibilidad de aproximarse a sus premisas al respecto. En cualquier caso, otra
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manera de sortear esta dificultad y aproximarse a una investigacién sobre la tematica
propuesta seria a través de un analisis de caso, o de la observacion directa del trabajo clinico,
para a partir de alli interpretar (o interpelar en entrevistas posteriores) la conduccion de los

terapeutas en relacion con esta dimension de los procesos de psicoterapia con adolescentes.

A partir de lo sefialado, resultaria ingenuo suponer que en esta investigacion se agota
la posibilidad de identificar y describir las premisas de los terapeutas entrevistados acerca
del tema en cuestion. El sentido que se ha perseguido, mas bien, es el de clarificar el marco
comprensivo en que se despliegan las decisiones y abordajes terapéuticos. De este modo, mas
que una forma de cerrar o reducir la complejidad del fenémeno, por el contrario, puede
resultar beneficioso robustecer y complejizar la reflexion acerca de los elementos que
permiten habitar y construir el sentido en el quehacer terapéutico al enfrentarse al desafiante

mundo de la clinica con adolescentes.
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