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EL PARADIGMA ECOSISTEMIC, UN MODEL |
CONTEXTUAL DE VINCULACIO EN EL TREBALL AMB
LA INFANCIA | LA FAMILIA |

Serafin Carballo Garcfa,

Seceid d Infamcia i Familia,

Servet de Proteccid al Menor 1 Atencid a la Familia
del Consell de Mallorca

La meva exposicié ¢ una reflexié sobre els vint-i-dos anys d’experiéncia clinica en
'ambit del creball cerapgutic amb famities i, especialment, amb infincia 1 joventut —des
de setveis de salut mental i de serveis socials de Madrid i Palma—- tenint la sort que tots
elis estaven formarts per professionals que participavem de Pesquema referencial eco-
sistémic, ‘

En el terbolf quotidia en el qual ens movern els professionals que tenim contacte amb
petsones en situacié de necessitats, ens és especialment dificit fer una reflexid amb pezs-
pectiva histdria del nostre quefer coblectiv com a professionats i poder, des daqud,
passar comptes amb els canvis en les estratégies d'intervencio i en els processos de treball
interns dels equips professionals.

En aquest context, voldria referir-me a Pexperiéncia d'un equip ('Equip d'Infancia
i Familia, SIF) creat ara fari tretze anys i consticuit per nou terapeutes de familia i dos
administratius, integrat al Deparcament de Benestar Social del Consell de Mallorea. Les
diverses denominacions que al llarg d’aquests anys ha tingur el nostre servel (Equip de
Prevencié de Ilnternament —PPI—, Servei Psicoterapeutic d’Infancia i Familia
SPIF—, Equip d'Tnfancia i Familia —ETF i actualment Seccid d'Infancia i Familia
—8IF—) representen etapes diferenciades en ¢l sen desenvolupament i que cortes-
ponen a altres tantes missions de lequip.

LEquip de Prevencié de I'Internament (PPL: 1988-1990) es cred el mes de juny de
1988 com a recurs alternatiu i de prevencié de Vinternament d'infants en risc de desermn-
parament i comn 2 recurs de reunificacié famitiar i de suporca les families d’infants inter-

nats que retornaven a la llat, sorgit en el context de la reforma de la gran institucic asilar
d’infants de Mallorca —%a Llar de la Infincia— depenent de Pantiga Diputacid. Aquesta
va ser la nostra primera «mnarca de congextr.

Fl Servei Psicoterapéutic d’Infancia i Familia (SPIF: 1990-1994) representa el segon
encirrec que es fa a 'equip un cop haver acomplert aquesta primera ctapz i que consisti

en laténcid a la patologia mental infantl de Uilla davant la inexistencia de recursos
ambulatoris priblics de salut mental infancil, per la qual cosa shavien ’acarar situacions
molt greus des del punt de vista psicoparologic: psicosis infantils j trastorns profunds de
descnvolupament, caracteropaties, trastorns de la personalitar, trastorns alimentaris
greus, quadres Hmit, etc.




A partir de lany 1994, I'equip rorna a ambit de la intervencié psicosocial 1 familiar
estretament relacionat amb els serveis socials municipals i amb Proteccié de Menors,
fruit de la voluncart de sitvar la nostra organitzacié més en ambic dels serveis socials i no
en ¢l sanitari, en ¢l qual el Consell de Mallorca no volia ser present, un cop transferits
ala Comunitat Autdnoma de les Iles Batears els recursos sanitaris de I'antiga Diputacié
en mans del Consell, com PHospital Psiquiatric i PHospital General. UEIR -—Equip
d'Infancia i Familia— cn aquesta etapa passa a un funcionament per programes especi-
fics en 'ambit de Iatencié especialitzada en el sector d'infancia i familia en situacions de
risc psicosocial. Fl nostre treball Sestructura en cine programes assistencials, al voltant
de problemes com: maltractaments, abusos sexuais, problemes de conducta, families
multiproblematiques i infancia en risc, en general. EBs un intent de definicié d'itineraris
d'intervencid terapeutica i psicosocial d’acord amb les diferents tipologies de situacions
de risc en la infincia que requereixen una accié diferenciada, possibilitant una aproxi-
macié al problema de avaluacié del risc, la formacié i sensibilitzacié de la Xarxa pro-
fessional de primaria al voltant de les tematiques del maltractament a la infangia 1 la d’in-
cidir en el foment d’una culrura professianal del treball en xarxa com a metodologia de
referdncia en aquest camp,

Actuaiment, des de Passumpeid pel Consell de Mallorea de les competéncies en Pro-
teccid de Menors, 'l de gener de 1998, el nostre equip passa 4 assumir més dircctament
la responsabilitar def programa de Preservacié Familiar j ¢f suport a la reunificacié de {a
convivéncia familiar posterior 2 Uestada dels infants a institucions o en Families d'aco-
llida, mantenint el seu esquema territorialitzac i de suport a I'atencié primaria social, Fs
passa, per tant, d'un funcionament per programes, com en I'etapa anterior, a un altre on
sintenten definir itineraris d'intervencid terapeutica i psicosocial segons el diagnostic de
maltractament que es produeix, incorporant noves figures professionals - com els edu-
cadors familiars— per treballar i millorar les competencies de crianga parentals.

Aquestes etapes han representat, a la vegada, modalitats difereats de vinculacié amb
la poblacié usuiria i dels professionals amb cls que operam, fruit de {a reflexid tedrica
sobre el paciment i malestar vital dels infants i les famiiies, les maneres de comprendre
aquest pariment, d’aproximar-nos-hi, d’intesvenir per alleugerir-lo, de I'execucié del
nostre rol com a técnics, de les expectatives dels resultats de la nosrra accié terapetica,
de I'experiéncia rerapéutica que hem tractat de co-constuir amb fes families, dels actors
que hem rractar d'implicar en aquest escenari ricualitzar de la terapia, de estar d’altres
escenaris centrals en la nostra feina com sén: lorganitzacié en la que ens sicvam amb les
seves contradiccions, jocs § oportunitats, i també del moment del cicle vital en el que ens
trobavem tant lequip de terapeutes com a equip i com a persones dins les nostres res-
pectives famiiies.

Sem un equip que, per fortuna, ens hem pogut mantenir unics tot aquest temps i
que hem escampar i seguiIn escampant entusiasime, en una relacié veritablement apas-
sionada amb la feina, afrontant junis els continus reptes derivats de 'atencié a una
poblacié dusuaris que, any rera any, es va agreujant, rant per la gravetar de les situacions
de violéncia i de Pabandonament familiar que cns arriben, com pel grau de cronicitar j
transgencracionalitar que representaven i pel mal prondstic que tenfem des del principi.

Des d'un primer moment hem intuit que ef projecte de lequip només seria viable si
l2 nostra reflexié i la nostra praxi maldaven per ser complexes. Reflexié sobre el patiment
infantil i familiar, sobre les families que airibaven al serve, sobre els processos de trebalf
que emnpreniem amb elfes, sobre el moment arganitzacional en el que ens situivem, tant
dins de la nostra propia institucid com en fa xarxa de serveis amb els que operavern. Aixd
ens permeié entendre 1z necessitar de la dimensié estrategica de Pequip quant a la
propia organitzacio, a la xarxa de servéis que actuaven sobre la infancia, a les families que
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ens arribaven, vers nosaltres mateixos t quant a esa necessitats que Sanaven suscitant per
acarar les successives tasques. o

Insistesc en la dimensié estratdgica organitzacional perqué en la nostra experiéncia ha
estat central i més si tenim en compte que han passat per la nostra area sis responsables
politics, tres directors dels serveis i sis responsables organics. Davant aquest panorama €
bo d’imaginar-se els riscs de tambaleig davant de tang contest institucional canviant.

Paradigmes tedrics com 'Ecosistémic, de la Complexitat, ¢l Canstrucrivisme, el del
Maltractament i més recentment ['Eroldgic, per a nosalzres han estat les cartes de navegear
amb les que hem intencat orientar-nos en aquesta travessia plena d'esculls i que, sens
dubte, ens han permes surar, seguir navegant i no encallar.

Pel nostre servei Lii han passat més de 1.200 families, 2,800 infants i més de 500 pro-
fessionals que treballen en ambic de la infancia des de tots els sistemes assistencials de
Pilla. Hem aprés tant d’ells que el deute és impagable. Aixd ens ha permes ser testimonis
d’aquest observatori del patiment huma que representen els fracassos maduratius dels
infants i el deteriorament en els seus processos de desenvelupament i creixement, 1, per
alera part, els fracassos, la frustracid i el defalliment que representen per als pares i per als
fills les'expcriéncies de violdncia, d’absls, experigncies que els expulsa brutalment
d'aquest paradis imaginari de la benauranga de Pestimar i ser estimac pels teus, del
gaudi d’experimentar haver estat capag de construir aquest model de familia que tots els
humans desitjam i, encara més, en aguells que no n’han tingut o que, contrariament, ha
estat un infern. _

Fot aixd ha representat un viatge de Uequip no solament pel patiment infantil, sind
també un viatge per les diferents defenses davant Vangiinia que aquest patiment ens
produeix. T aixd des de les primeres etapes en les que pensavem que fa teripia de familia
sistémica de tall milanes era la solucié universal als problemes als quals ens enfrontavem,
tot esperant en la consulta a les families -—atrinxerats amb rot el poderds armament de
fa balistica paradoxal— sospitant de tota derivacid i entestant-nos a obtenir la partici-
pacié de Uespds en les sessions, retornant un cop 1 un altre la mare 1 els fills a casa, sense
gaitebé atendre’ls o, simplement, amb algun missatge o prescripcié enigmatics que con-
siderivem que romprien per ells mateixos aquesta situacid d’zmpasse. O, contrariament,
acomiadant els-pares quan no havien aconseguit portar a la consulta els seus fills ado-
lescents esquerps pels quals feien consultes fins que desistien i abandonaven la cerapia
frustrats per Pevidencia de la seva propia incapacitat per confrontar un altre poder al
patologic del fill simpromatic, limitant-nos, a posteriori i en tot cas, a informar a Pro-

" teccié de Menors o al servei derivant la impossibifitar de trebatlar amb aquesta familia
davant la manca de col-laboracié ifo motivacié.

Els altres professionals redivants eren tractats d’una o altra manera com a «sospi-
tosos», fent-los participar en la primera sessi6 amb la familia perqué davant ella mani-
festassin els motius pels quals Ihavien remes al nostre servei per fer una teripia familiar
i qué esperaven de nosaltres, amb el conseqiient malestar def professional que se sentia
relegat al mateix estatuts que tenia la familia. Per la nostra part, en la mesura que
assumfem de manera omnipotent amb els nostres tnics recursos les demandes dels pro-
fessionals quant ala produccid de canvis en families amb les que shavia intentac tot i no
Shaven assolit resultats —families multiproblemitiques, families abandanants o aquelies
en les quals els pares eren manifestament incompetents— alimentivem cn el mén pro-
fessional la creenga magica en la werdpia de familia, contribuine involuntariament a la
inhibicié de tota accié dels professionals derivants esperanc que es produfs el miracle o
que fracassassim també nosaltres. :

Aquest escenari s'ha de contextualitzar en el sentit que, el nostre, va ser el primer
equip sistemic de les illes i en el qual es dipositaren moltes expecratives en el man pro-
fessional que, just llavors, comengava a preocupar-se i formar-se en aquest model.
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[yaixs, doncs, se'n por desprendre que eren més aviat les families 1 els professionals els
que shavien de vincular als dictats d’'un model teoric téenic que, dbviament, no ga-
daptava amb Ja realitat de la violéncia i Iabus intafamiliar, i ef maltractament en
general. En aquesta primera etapa, les families amb les que aconseguiem éxits werapeu-
vics i la seva col-laboracié eren les families, podriem dir, més normalitzades o aquelles
altres que Jorge Baraudy defineix com a families en les que el maltractament és una
expressio simpromitica d'una crisi en el seu cicle viral, Es quedaven pel camf les families
multiproblemartiques i les families en transaccid de maltracrament i violéncia,

Encara no g'havia fet —o nosalires no la coneixiem, exceptuant, tal vegada,
Minuchin— cap reflexié e el camp sistemic sobre les families multiproblemariques i
sobre experiencia clinica amb el maltractament. Les obres de Cirillo, Campanini i
Coletti aparagueren en castelld a partir de Pany 1991 1 I'obra de la doctora Oderee
Massan encara no s'havia publicar, tot i que personalment la vaig contixer el febrer de
1987 quan 'Equip de Salur Mental det CPS de Carabanchel, de Madrid, organitza les
primeres jornades sobre maltractament infantil celebrades a Pestar. Aleshores, jo formava
part daquest equip liderar per la doctora Carmen Rojero que havia creballat diversos
anys a Suiissa en f'equip de la docrora Masson. Aquesta va ser la seva primera aparicié
en ¢l mén professional a Espanya. Malgrat ror, crec personalment que no estava en con-
dicions d’integrar el seu model, entre d’altres coses per estar situat en ui equip de salut
mental en el qual aquests problemes arribaven molt de tant en tant i que no estaven ni
pensats ni organitzass per inrervenir en aquests problemes,

Record que, posteriorment, quan convidirem a Mallorca la doctora Masson, poc
abans de 1990, ens mostrava tota una manera diferent d’apropar-se a les realitats de
Pabds i també la manera d’adaprar-se el terapeuta al sistema familiar maltracrant. Les-
tabliment de ponrs i fils conductors transgeneracionals que explicassin la desraé del mal-
tractament o de Pabandonament de la familia, la desculpabilitzacié conseqiient dels
pares com un mitja per possibilitar un minim context de confianga, i an acompanya-
ment del rerapeuta a Ja familia durant tor el procés sense témer el emps de rerdpia, ens
ajudi a enfrontar d’una altra manera el problema. Calia transmetre a aquests pares con-
fianga, comprensié i esperanga com a terapeutes per molt que ells no la sentissin. Bl tera-
peuta representava per a aquestes famflies que reconeixien el seu malestar i que mani-
festaven el seu desig de deslliurar-se de la lacra de la violéncia, el paper de notati, de tes-
tamoni d'altres processos alliberadors d’altres families que havien passar anteriorment per
aquest negre ainel de la violencia i el maltractament intrafamiliar del que, un cop dins,
sembla que no se'n sortird mai. Transmetre aquesta confianca que aguest winel té sortida,
no jutjar i, com planteja liicidament Odette, partir de {a conviceié més absoluta que un
matelx ~—sotmés a les circumstancies, a ia histdriz i al mateix procés que les families que
atenem— passaria pel mateix que passen elles, serfem uns éssers igualmene violents o
pares tan maloactants com els que tentem al davant. Tot aixd és ef que, prectsament, ens
vincula amb aquestes families i permet fer l'adaptacié estructural de qué parla Humberto
Maturana. '

Limpacte d'Odetre Masson en equip va ser molt important, Ens convencérem que
calia canviar radicalment lestratdgia terapéutica i de vinculacié tant amb aquests pro-
hlemes com amb fes families que els patien. Comencarem a treballar de manera diferent
amb Pobjectiu d’adaptar-nos millor a aquestes familics. Andrem modificant el conrext
operatiu de la intervencid, ens véiem amb les mares soles, amb cls pacients sols, o amb
la mare i els filis. L'absencia de! pare —que ens resistiem a acceptar anteriorment— en
aquest cas haviem d'acceptar en una primera etapa si no volfem perdre la familia i tre-
ballar amb la part del sistema que es trobava en disposicié de treballar amb nosaltres,

A partir del 1994, amb la definicié d’una nova missi6, Pequip es territorialitza i cada
terapeuta disposa d'un territori de refertneia, constituint-se nous equips formats pel tera-




peuta de zona, el rreballador social i el treballador familiar com a esquema d’inter-
vencié a cada poble. [Valtra banda, la nova missid implica: el creball especialitzar en
infancia en I'ambit dels serveis socials amb problemes amb el maltractament, Pabuis
sexual, els problemes de conducta assaciats a factors de dificultat social, familics mul-
tirpoblematiques i situacions de risc de desemparament, i el treball de suport a I'Arencid
Social Primaria.

Record que en aquest periode ja comengivem 2 treballar en el territord, fora de les
nostres consultes, en els despatxos que les trebatladores socials ens deixaven en els
pobles, o en el despatx dels alcaldes quan aquells estaven ocupars o cn qualsevol altre
espai que ens podien cedir. També record com anavem al domicili de la familia —quan
no acudien— amb la treballadora social o la treballadora familiar; o sols, intentant
crear alguna mena de pont amb aquestes families que no acceptaven la nostra prestncia,
perd que ¢l risc de desemparament ens facultava a entrar com a darrer recurs 1 prévia-
ment a la notificacié a Proteccié de Menors, T aixi 1 tor, ens presentivem com els seus
aliats en Uintent d’evitar la ruptura de la convivencia,

Contrariament a l'ctapa anterior en la qual acabavem perdent les families amb dina-
miques propies de les que se'n diuen «families multiproblemitiguess (Colapinto,
Cancrini, Cirillo i Coletti) 1 les famities abandonants —justament les dues tipologies de
families amb les que hi ha una gran dificultat per vincular-s’hi— ara podfem aconseguir
crear dindmiques de treball més o menys fragmensaries, en una nova edicié suf genevis de

«pescant batracudes i perseguint-les fins als seus caus». Certament, cortfem el risc de

reproduir fa historia de la relacid entre aquests sistemes familiars 1 els serveis, de para-

liczacié i estabilitzacié de la seva cronicitat seguing la interessantissima reflexié de Cola-

pinto sobre els sistemes col-lusius on el sistema professional acaba reproduint I'abando- -
nament amb les propies families.

Observivem que, amb aguesta mena de families, s'iniciava un apropament i inter-
vencid massius pet part d'algun o alguns protessionals especialment commoguts i dis-
posats a fer quelcom per a aquests infans, perd davant fa dificuleat de col-laboracid,
motivacié 1 disposicié per al canvi dels pares, es produia el moviment pendular de Pa-
bandonament, deixant de nou a la seva sort la familia fins que se suscita alguna nova crisi
que obligava a una nova intervencid dels serveis. En el sistema professional ens trobavem
amb una bipolaritzacis entre els que seregien en defensots del benestar de Pinfant (pro-
tecci6 de menors, professionals dels centres d'internament pels quals passaven els infants)
i els defensors de fa familia, dels pares, habitualment nosalires, quedant-nos sols en
aquesta defensa i en la solitud de periodes de prova per a aquests pares en el seu intent
de recompondre fa convivéncia familiar després d’una crisi que motivava la separactd
transitoria d'algun dels fills. )

La consciéncia del risc de reproduccié de les dinamiques d’abandonament davane la
decepcid o a la frustracié det terapeuta i del seu equip quant a les expectatives de canvi
ens la familia, cns portd a la conviceié que calia, amb aquestes families, una incervencié
molt complexa que atengués no només les dindmiques intrafamiliars, siné les dinami-
quies o jocs patoldgics entre aquestes families i els serveis que contribuien —com haviem
experimentac— a 'amplificacié de la desviacié i la cronicitat de les famflies, 1 al desinim
i cansament —o desgasi— dels professionals.

La reflexié sobre les nostres practiques amb aquestes families ens salvi d’un possible
cansament o desgast de tot 'equip. Veiem que la possibilitac de vincular-nos 2 aquests
pares que, en gencral, no tenien consciéncia del seu malestar i que, com deia Jorge
Barudy, la seva finalitat ja no era assegurar el benestar de tots els membres, sind la super-
vivencia material 1 psicologica dels adults en detriment dels infants, passava —com

planteja Carles Panadés, membre del nostre equip— per:
a} crear un vincle de confianga amb la familia per reduir el patimenc dels infants;




b) crear una xarxa professional d’analisi i supore per valorar i reduir el patiment defs
infants;
.¢) rompre la transgencracionalitat;
d) . rompre la rigidesa i 'integrisme institucional.,

La trobada en aquest viatge de 'equip —que descrivia inicialment amb Jorge
Barudy— va ser providencial. Ens adonirem que Jorge, a qui considerivern el nostre
amic, a més de mestre, expressava en la seva obra i recollia amb prou precisid les situa-
cions i dificultats per les que haviem passat en aquesta meta de vincular-nos a les
families i als professionals per possibilitar canvis amb la finalitat dincrementar el
benestar dels infants que sén maltracrats. Ens sorprengué 'extraordinaria coincidencia
sobre Iz clau metodoldgica en el treball amb aquest grup de families que era el model de
weball en xarxa, conclusié a la que haviem arribat després d'haver passat per successives
estacions. Per a nosaltres, la xarxe —walment com la defineix el noscre company Carles
Panadés, responsable del programa d’atencié a families multproblematiques— és el lloc

1) de les atencions, de la segurerar psicoldgica dels infants susceptibles de proteccié
i de la dels professional que estan en contacte amb el patiment infantil;

2) en el que es construcixen hipatesis globals i complexes sobre les families, el seu
funcionament, ¢! lloc de cada un dels seus membres quant al sistemia familiar |
quant a altres sistemes (serveis);

3) on es valora conjuntament el grau de patiment i risc dels infants;

4) on s'acorda la intervencio de cada servei de manera coordinada, no jerarquitzada
(totes les intervencions son igualment importants), coherents amb la situacié
global i amb l'objectiu priorirari de reduir el risc o el malestar dels infants; .

5) on cs defineixen tasques i funcions no tinicament d’acord amb el rol rigid pro-
tessional de cada un, sind el lioc relacional dels professionals quant a cada
membre de a familia; ) :

G) on es dipositen i comparteixen dubtes, pors, angtinies, fantasmes, rabies, cansa-
ment, etc. Es fonen les intenses emocions construint una nove feasseguranga,
augmentant la confianga en l'evolucié de la familia i amb les forces del grup-
xarxa per aconseguir-ho;

7} on es contenen | disminueixen les rigideses i les indrcies institucionals evitant la
tendéncia a la burocratitzacid i a la desresponsabilitzacié (I'wencolomarmenm).

Certament, I'equip, avui, é molt Hury del lloc que - ocupivem en colnengar aguest
viatge fa dotze anys. En un principi estivem més preocupats per la coheréncia tedrica de
fa nostra praxi terapéutica que d’aconseguir una bona vinculacié amb Jes familics i els
professionals. Reconec que la nostra praxi estava encarcarada, era esclava de les nostres
idees, la qual cosa, en ocasions, ennuvolava la nostra visié del tersitort que voliem
explorar. Avui som més.vells i, sobre la base de tanta exploracié, hem comprés que alld

iﬂ%ﬂ  fonamental es troba en el nostre propi sentit i capacitat d’orientacid en els distints tersi-
28 8 toris pels quals passam, en el nostre sisé sentit i olfacte terapéutic i no tant en el pes de
la nostra maleta d'instruments i eines per orientar-nos, tot i que sempre els necessitarem.
El nostre aprenentarge { experiencia terapéutics amb aquesta poblacié d'usuaris no ha
comportat, necessariament, ni una mdés gran creativitar ni més llibertat com a técnics
davant fa clamorosa falta de rutes obertes en la tradicié ecosistemica en ¢l treball amb
poblacions deprimides. No podem esperar que altres ens les obrin perqué els infants no
poden esperar. Aixt, dones, no tenim altre remei que, des d'una posicis de responsabi-
litar i érica professionals, mirar de transitar aquells camins que ens portisn a una major i
-miflor adaptacid estructural amb els sistemes familiars i professionals que possibiliten un
millor benestar i proteccié de la infancia, i els canvis en els seus entorns familiars ifo pro-
fessionals que els possibilitin i garanteixin. '




