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RESUMEN:
Los autores hacen referencia a la importancia de establecer una vision sistémica de la situacién de crisis para hallar
elementos de alianza significativos que permitan establecer estrategias para iniciar un cambio estructural. Diferencian
“crisis” de “urgencia’.
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Summary: In this article the authors have looked at the importance of establishing a systemic overview of a crisis
situation. By establishing this overview it is possible to find significant linking elements which permit the establishment
of strategies which in turn can help create a structural change. The difference between crisis and emergency is
highlighted. In this article crisis is seen as an opportunity for any system to face changes.
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INTRODUCCION.

Para poder iniciar este articulo, permitannos narrarles una historia. Sucedié en un pais africano, no es de interés el
nombre, podria haber ocurrido en cualquier pais. Un grupo de ayuda de una Organizacion Internacional, en una de sus
inspecciones a un area deprimida, descubrié que habia un poblado en el que las mujeres debia cargar con pesadas
cantaras, del orden de 10 kilémetros. El pozo mas cercano a la aldea estaba en aquella distancia. Las mujeres debian
andar unos 20 kilémetros diarios, diez de ellos con una pesada carga. Los miembros del grupo de ayuda de la
Organizacion Internacional, propusieron una solucién, que les parecié bastante oportuna: construir un pozo artesiano
cerca de la aldea, asi se evitaria las mujeres el tener que andar diariamente ese largo camino.

Las obras costaron un precio considerable, la region era arida y hubo que profundizar bastante hasta conseguir
localizar agua subterranea, pero se estimé que la labor que iba a cubrir merecia la pena. Se les mostré a la poblacién el
pozo y los técnicos quedaron satisfechos del resultado de la operacién y entregaron el pozo. jPor fin habia agua
abundante y cercana a la aldea!. Meses mas tarde una comision de inspeccion del proyecto, pasé por el lugar para
evaluar los resultados.

Para su sorpresa, el pozo artesiano habia sido destruido y cubierto con rocas y arena. Los técnicos de la inspeccién no
entendian la respuesta de los aldeanos. Su asombro fue mayor cuando les fue informado que los responsables del
sabotaje no fueron otras que las mujeres de la aldea, precisamente las principales afectadas. Tras una investigaciéon
para aclarar lo ocurrido se obtuvo la informacién siguiente: Las mujeres se sentian molestas porque nadie les habia
pedido permiso para realizar el cambio, ellas no habian pedido ayuda. Si bien era cierto que sufrian la caminata y la
carga, no querian cambiar esta situacion, ya que, al crear el pozo cercano a la aldea, ellas habian perdido la funcion
social que les estaba reservada. El cambio, no les habia ayudado en su apreciacién por parte de la tribu, mas bien
habia empeorado su valor social, ya que los hombres les reprochaban que éstas no eran utiles a la comunidad.

Se habia generado un cambio para favorecer a quien, primero no lo habia solicitado y segundo, sin valorar los efectos
que ese cambio traia implicito. O, al menos, no se habian previsto otras salidas que permitiesen mitigar los efectos
perniciosos para las mujeres en su labor de acarrear el aguan, sin perder su posicion social en la tribu.




EL TRATAMIENTO DIRIGIDO AL CAMBIO

Esta historia, puede servir para ejemplificar lo que intentaremos desarrollar en el presente articulo, la importancia de
generar espacios previos a lo que se entiende es un contexto de tratamiento (base indiscutible del mismo proceso de
tratamiento), de entendimiento mutuo, donde se puedan establecer acuerdos claros y precisos de cara a un
tratamiento basado en las necesidades de cambio. El cambio no puede iniciarse desde la Unica perspectiva del
profesional que diagnostica y trata, ha de ser reconocido, sentido y aceptado, por quien nos pide ayuda y, de su
entorno, si es necesario contar con éste.

El acuerdo ha de promover que, todos los miembros del sistema terapéutico, en nuestro caso, el/la paciente
identificado/a y/o su familia y el/la o los profesionales que estan a cargo del tratamiento. Todos, han de participar en
la elaboracion del plan propuesto para el cambio, dado que, cualquier cambio que se efectda en un grupo afecta a
todos sus miembros (1). Ademas, es necesario preguntar a todos y cada uno de los miembros del sistema terapéutico
si creen necesario el cambio propuesto, y hasta qué limite lo desean o pueden, llevar a cabo. Para ello, es necesario
que los profesionales y los miembros de la familia, sepan que los cambios que se solicitan han de ser calibrados ya
que, no sélo podemos centrar el cambio en el/la paciente identificado/a, sino en todos los que le rodean.

Resulta dificil, si no imposible, ayudar a alguien si antes no se le ha preguntado por sus necesidades y las dificultades
que expresa. No tener en cuenta a la persona que padece una dificultad es, favorecer su dependencia, su creencia en
que los cambios han de venir de fuera, consiguiendo con esto lo contrario de lo que se pretende, es decir ayudar a que
alguien pueda realizar cambios en si mismo y/o en su entorno.

Habria que distinguir sobre dos conceptos, que pueden llevar a confusién: emergencia y crisis. Las emergencias se
pueden superar aplicando métodos que no requieren excesivos cambios estructurales tanto para el individuo como
para su medio, sin embargo, la crisis lleva implicita la necesidad de un cambio estructural que conlleva cambios
importantes en la vida del individuo. (Lindenmann 1944) (2). De tal manera que el sujeto se encuentra en una situacion
donde ciertas pautas de conducta ya no les son utiles y sin embargo no conoce o teme, la instauraciéon de nuevas
pautas en su forma de proceder. Es esta situacion donde no sirve lo antiguo, pero se teme a lo nuevo, donde se
instaura la situacién de crisis.

En primer lugar, ha de quedar claro qué es lo que se quiere cambiar y para qué. Es dificil pretender cambiar los habitos
de alguien sin investigar primero su historia y sus circunstancias que, en cierta medida propiciaron la situacién actual.
La familia no puede pretender que personas extrafias, como somos los profesionales, sepan mas que ellos de las
dificultades y posibles soluciones para enfrentarlas (3). El cambio no depende exclusivamente del profesional. El
profesional puede ayudar a dinamizar el cambio, a sefalar las dificultades que se pueden encontrar o aquellas que, sin
tener conciencia de ellas, los propios miembros de la familia pueden generar para evitar el cambio propuesto. El
profesional puede, en definitiva, ayudarles a analizar qué se ha intentado y en qué fracasé, evitando, pues, entrar en
un proceso de mds de lo mismoy que ya demostré su fracaso y que puede generar el fendmeno descrito por Wtzlawick
y colaboradores, como de profecia autocumplidora (4) , por el cual, los sujetos llegan a una idea de la situacion que les
impide salir de ésta.

Hemos mitificado demasiado la palabra cambio sin valorar el valor exacto del término y las consecuencias que
conlleva. Hemos descubierto en mds casos de los que inicialmente imaginamos, que el cambio que se nos proponia al
principio del tratamiento, al intentar llevarlo a acuerdos operativos, eran de dificil solucion. Hablar de estas
dificultades, nos llevaron inevitablemente, junto con las personas que nos habian solicitado iniciar un tratamiento, a
cuestionar la idea originaria del y, buscar aspectos que, anteriormente no se habian contemplado y, que eran mas
viables. A veces nos exigimos una idea de futuro inalcanzable que nos lleva una y otra vez al fracaso y, de nuevo a
intentarlo. En este circulo, se van perdiendo fuerza, esperanza y flexibilidad para poder generar soluciones creativas.
Se podria pensar “;Mejor no cambiar nada?” No es este el planteamiento, sino que, la idea de cambio significa una
transformacién que debemos entender como un esfuerzo y, para ello debemos saber si contamos con las energias
necesarias.

Esperar soluciones magicas de fuera del sistema del individuo y su circulo significativo de relaciones (farmacoldgicas,
de ingreso, de recursos... si bien necesarias en algunos momentos, pero no resolutivas en si mismas) implica renunciar
a poder intervenir en la idea del cambio. Para ello, hay que entender primero cémo el/la paciente y/o su entrono
significativo mds cercano esta favoreciendo que se perpetue la situacién que quiere cambiar. (5)

¢POR QUE LA INTERVENCION FAMILIAR?
Desde nuestra vision relacional sistémica, para que cualquier tratamiento sea psicoterapéutico (contexto clinico), o
desde otro contexto que no sea clinico y sea solicitado por un paciente o usuario, pueda darse por iniciado, es




importante conocer quien solicita la ayuda, qué peticion realiza y para qué la solicita. Con el conocimiento de estas
tres vertientes construimos la base de nuestra intervencién. ;Necesariamente familiar?

Desde que aparecieran en los afios 50 de la pasada centuria, los primeros estudios sobre las intervenciones en
sistemas familiares, se ha ido recabando una informaciéon de importantes evidencias sobre los beneficios de las
intervenciones familiares en diferentes procesos asistenciales, no s6lo en los contextos de salud, sino sociales y de
otra indole. (6)

Desde la epistemologia sistémica un individuo es resultado de sus interacciones en las que, a su vez participa
conformandolas. Las interacciones familiares son, por su naturaleza, de vital importancia en su devenir historico, de
ahi que se solicite la participacién de la familia en la ayuda de alguna de las solicitudes, aunque, en ocasiones sean
formuladas por un solo miembro de la familia. (Asi mismo, esto es indudable cuando, los sujetos de intervencién son
menores de edad, con dificultades para su autonomia personal, o presentan problematicas que requieren el concurso
de las personas mas significativas de su vida).

En no en pocas ocasiones, la peticién de tratamiento es presentada por otra persona que no sea el paciente
identificado. Por lo que el sufrimiento es del que solicita ayuda, pero no es el portador del sintoma (del problema). En
otras, si bien el portador del sintoma es quien solicita, la peticién de ayuda, tal y como es formulada, implica la
necesidad de colaboracién con otros miembros de su familia o colectivo social de referencia.

Si quien solicita ayuda no es el paciente, nos lleva a la siguiente reflexién: ser portador de un sintoma no es
condicion sine gua non para que un sujeto se plantee su abandono, se plantee el cambio. Por lo tanto, una estrategia
terapéutica que se centre sélo y exclusivamente en el portador del sintoma, tiene una probabilidad importante de
fracaso, ya que el paciente identificado es, dentro del sistema de demanda, el que no percibe la necesidad de cambio.
Para ello, la primera intervencién ha de ser dirigida no hacia el paciente identificado, sino hacia quien solicita la
intervencion o ayuda. A partir de establecer una relacién de apoyo con esta persona o personas, se podran ir
generando estrategias de acercamiento hacia el paciente identificado.

Si, quien solicita ayuda es el portador del sintoma y, en el andlisis de su demanda, en su definiciéon del problema,
incorpora a su familia o colectivo social de referencia, es necesaria la cooperacion de éstos al proceso, si se quiere
tener un mayor nivel de éxito en la intervencién. Al mismo tiempo, debemos tener presente que cualquier intento de
maniobrar en esta situacién requiere, una lectura relacional que conecte la conducta del paciente identificado y su
entorno inmediato.

EL OBJETIVO DE CAMBIO:

La familia junto el miembro afectado y, con la ayuda del o los profesionales ha de detectar cual va a ser el primer
objetivo a conseguir. Todos han de estar de acuerdo con ello, no puede haber discrepancias. El primer trabajo
importante es, pues, llegar a un acuerdo sobre qué se quiere cambiar. Un acuerdo que sea sostenido por todas las
partes, evitando el pseudoacuerdo (unas partes piensa en unos términos y otras en otros al llegar al acuerdo). Es
absolutamente necesario que todos estén de acuerdo en el sentido que ha de ir el tratamiento, el cambio. Cualquier
desavenencia ha de ser discutida para llegar al acuerdo de por donde empezar a trabajar. Es necesaria también la
distribucion de tarea de la que ha de hacerse cada uno de los miembros. Este punto es muy importante dado, que si se
genera un cambio de espaldas a parte del grupo familiar, podria ocurrir un fenédmeno parecido al de las mujeres de la
aldea que narramos anteriormente.

Todos los sistemas tienen dos fuerzas antagoénicas que les permiten su propio funcionamiento y la posibilidad de
crecer. Por un la do la homeostasis, es decir la tendencia a estar en equilibrio (ho cambio) y por otro la morfogénesis, o
la tendencia hacia el desequilibrio (que posibilita el cambio). Cuando se instaura una intervenciéon de cambio y ésta no
es participada por los miembros del sistema, es l6gico que aparezca cierta resistencia (homeostasis) a ese cambio que
es percibido como peligroso. Este es un punto crucial para cualquier intervencién. Si no se tiene en cuenta la posicién
de partida, las fuerzas homeostaticas haran frustrar cualquier avance en la intervencion propuesta.

Quien no participa de un cambio puede resistirse a él, bien por no entenderlo, bien como modo de defensa porque al
cambiar todos los miembros su rol en el grupo, el suyo varia y tiende a que todo siga igual que antes, ya que la nueva
situacion para él es incomoda en cuanto que no le ha sido consultada y la siente ajena. (7)

CONSEGUIR LA COLABORACION DEL PACIENTE Y SU ENTORNO SIGNIFICATIVO:

En las situaciones de cronicidad nos encontramos con la escasa colaboracién del paciente. Sin embargo, esta situacion
de cronicidad viene producida por reiterados mensajes dados al paciente de que se pueden realizar acciones a sus
espaldas sin contar con él. Es cierto que en momentos de crisis el paciente ha dado respuestas poco satisfactorias,
pero los momentos de crisis pasaron y no se retomaron situaciones de compromiso con él. Nuestra experiencia nos
dice que alguien que esta instalado en una situacion determinada en un grupo, es producto de la interaccion él y los




demads. De ahi que, si en un principio queremos iniciar un cambio que va a afectar a la persona que menos ve
necesario dicho cambio, el cambio ha de ser promovido por quienes viven la necesidad y potenciar, con su
“movimiento”, el del miembro familiar que en un principio se ve menos capaz de iniciar cualquier tendencia dirigida a
transformar la situacion de conflicto. (8), (9)

Caso.

En el proceso de ingreso de un paciente en la Comunidad Terapéutica (C.T.) para pacientes con diagndstico de
psicosis, derivado por la Unidad de Hospitalizacion del Hospital de referencia (Hospital Macarena). El paciente
manifestd su negativa al ingreso en C.T. aduciendo que donde queria vivir es en casa de su madre, ya que él tenia la
sensacion que podria morir si se separaba de su madre. Los informes que se emitieron en la derivaciéon hablaban de
una sefora mayor, viuda y que desesperadamente pedia que se ayudara a atender a su hijo ya que ella no podia,
ademas de la alarma que producian sus continuas disputas en el contexto social cercano.

Cuando se entrevistd a esta sefiora, se observo que, ante la inminencia del ingreso que tanto habia reclamado,
manifestd que se “lo tenia que pensar” porque en la C.T. no podia visitar a su hijo diariamente como en el hospital, ya
que “mi hijo es el Unico calor que tengo”. Con esta informacién, se confirmaba que la dificultad estaba en la relacion de
ambos, madre e hijo. El primer trabajo fue dirigido hacia la madre a entender su situacion socio familiar y restaurar
ciertos lazos que le permitieran “compensar” la pérdida. La colaboracién no sin esfuerzo de la madre, dejandole claro a
su hijo que si no colaboraba, y realizaba cambios en este tratamiento, no le permitiria volver a casa y que tampoco le
visitaria en la C.T. hasta que él no pudiera ir por casa, permitié que su hijo ingresase. Para ello el primer cambio, vino
de la madre optando por una pequefia variacion en el vinculo de relacién que mantenia con su hijo. Esta accion de la
madre, que la permitirse estar sin su hijo para que éste pueda hacer un tratamiento intensivo, sin invadir el espacio
reservado al tratamiento, potencié una nueva realidad en esta relaciéon permitiendo que pudieran aparecer otras
perspectivas que anteriormente no se podrian dar.
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