Alicante
Terapiaapie de calle, Tiempo e imprevisibilidad

Nota El tema que propongo no aborda directamente los problemas de violencia en la
escuela, en las familias o0 en las instituciones. El lector puede consultar al respecto un texto
en que me refiero aamismo a la Violencia en la escuela y/o de la escuela (cfr., trad. a
espaiiol, pp. 7-9). Prefiero plantear aqui una modalidad de intervencion sistemecol6gica: la
“Terapiaapiedecale’.

1. Una experiencia desencadenante

Sali con mi mujer Béatrice avisitar un local de interés arqueoldgico en un bosgue de
Bretaiia. Estaba en Rennes, -como profesor de un lectorado, |levando tambiéen a cabo la
elaboracion de unatesis de doctorado.

Camino de vuelta, sin saber cud fue la “informacion indicativa’, detengo € coche junto a
una cuneta de marcada pendiente y digo: creo que un automovil se ha precipitado barranco
abajo, y que hay alguien ahi.

Descendi y, de hecho, alli estaba un hombre de unos 40 afios agonizando. Tras unos rapidos
gestos de considerable sangre fria que guardo para mi, vuelvo a ascender y procuro lallegada
de rapido auxilio; venido éste y una vez retirado € sefior, alin con vida, reanudamos el
camino, pero algo habia cambiado en mi.

Al tiempo cronolégico se sobreponia un tiempo durativo de intencionalidad interpersonal,
cuyaimprevisibilidad era muy distinta aladel tiempo cronolégico del relo;.

Tres decenas de afios después, la perspectiva sistemecologica me encaminé hacia
Intervenciones sistémicas abiertas a los espaciotiempos, pero imprevisibles en diverso modo.

2. Mas dla de las paredes de cuaquier local corriente de consulta

Recuerdo una consulta con un joven adolescente de unos 13 afios que vino acompariado de
la psicologa escolar y de su abuela. Habia huido, mientras aguardaba su turno, por la ventana
del aseo; vinieron a decirme gque habia cruzado la via férrea. Sali de inmediato acompafiado
por € colega coterapeutay lo vi ali corriendo colina arriba.

Acompainado de la abuela, conseguimos que regresase a nuestra cita. Huelga ahora entrar
en pormenores descriptivos de la situacion. Subrayo que me quedé a solas con €, no entré en
el edificio de la sala de consulta: nos sentamos junto a un muro exterior y fue en ese
espaciotiempo imprevisible donde transcurrid la “terapia’; por lo demés, d no queria
regresar en el coche de la psicologa, sino ir andando, lo cual era inviable dada la distancia
hasta su casa; acabO por aceptar, Sin ser obligado. El tiempo-terapéutico-conjunto se hizo
camino en € tiovivo de sus intencionalidades y en la ruleta de las puertas de salida de sus
comportamientos.

3. Consultas ocasionales apie de calle

Me fui apartando, a grandes pasos, del estrecho cerco de la consulta analitica, por donde me

inicié en la década de los 60. Recuerdo una psicoanalista francesa, de aquel entonces, que

no degjaba salir del divan al cliente cuando éste solicitaba ir al aseo. Pero por qué, era mi

pregunta. Respuesta: acting out.




A finales de los afios 80, empecé a plantearme la intervencion terapéutica como
verdaderamente sistemecol 6gica, esto es, en un espaciotiempo donde laimprevisibilidad de
las situaciones requeria una ayuda, pues tal es € significado etimol égico griego del término
terapia; y ecolégica porque la casa era € espacio circundante temporal que determinaba la
intervencion. Asi sucedio en un ascensor, tal como contaré después. Pero podria haber sido
en cualquier calle aedana ala escuela, por gemplo.

Asi, emergiendo de la " experiencia desencadenante” referida, surgi6 de la précticala
terapiaapiedecalle.

Espaciotiempo abierto: la consulta salvard € muro de la sala hacia la calle. Pero,
¢como afrontar la imprevisibilidad del encuentro, de su contexto espaciotemporal, de una
consulta, mas desencadenada que enunciada, y de su correspondiente rapidez? ¢Cémo
integrar, en esta “terapia a pie de cale imprevisble’, una ética de la responsabilidad
deontol 6gica por la que se rija esta nueva modalidad de encuentro terapéutico?

4. DEONTOLOGIA —ETICA
Recuerdo que € profesor encargado de dar orientaciones epistemdlogicas a los
doctarandos, cuando me preparaba en la Universidad de Lovaine, nos decia que pasasemos
algunas tardes en la gran biblioteca central de la universidad, para familiarizarnos con la
disposicion hibliografica de las materias mas diversas y, a continuacion, una vez escogido
el asunto de nuestra investigacion, empezar a ojear las enciclopedias y diccionarios mas
elaborados, con vistas a una primera aproximacion alos conceptos que nos interesaban.

Acordandome de ese consgo, escogi una enciclopedia francesa (ed. Hachette, Paris
1980/1991 y también & Diccionario Enciclopédico de la Lengua Portuguesa (Public.,
Alfa,1992), para ver como definian deontologia y ética, y establecer los denominadores
comunes a ambas enciclopedias y la informacion propia a cada wa de elas, mucho mas
pormenorizada ésta en la primera.

4.1. Deontologia es la llamada “ciencia o tratado de los deberes’ (in Alfa, p. 353).
Me sorprendio la brevedad de la referencia, pero supe que me daba, a mismo tiempo, €
denominador comin conceptual que encontraria méas desarrollado en la enciclopedia
francesa mencionada.

Asi, deontologia, filologicamente, deriva del griego deon — deontos, deber, y de logos
gue, como sabemos, designa la palabra, € discurso sobre qué es € deber. Y la distingue
como teoria de los deberes morales. Lamoral profesiona alude alateoria de los deberesy
derechos en € gercicio de una profesion, poniendo de relieve la profesion médica.

Tanto la profesion de psicologo clinico como la de terapeuta familiar sistemecol 0gico
tienen con respecto a consultante una proximidad cara a cara, como € médico latiene con
el paciente que estd en cama; asi, no serialaraiz griega de clinica lamisma que la de cama.

4.2. Y tengo en mientes la investigacion llevada a cabo por € equipo suizo de
Masson, plasmada en € articulo publicado en Thérapie Familiale, donde se refiere al
elevado porcentaje de profesionales de la salud (no recuerdo tal porcentaje, pero s que me
asombrd por su elevado nimero, de méas de un tercio) gue “expresan su sexualidad” en sus
contactos asistenciales con € paciente. La pelicula de Almddovar “Hable con dla’,



proyectada en las salas de Lisboa, también plantea esta problemética, con € personaje del
enfermero que “ sofiando” mantiene relaciones sexuales con d paciente en estado de coma.

El deber de asistencia esta, en ambas profesiones, interrelacionado con € derecho del
paciente a ser respetado como persona. A proposito: cuando tuve € infarto de miocardio,
cierta mafana aparecio frente a la cama del hospital en que me encontraba un grupo de
estudiantes en practicas de medicina, con su responsable, quienes empezaron a reflexionar a
partir del relato expuesto a los pies de la cama: Y O, positivamente, era un pretexto para el
aprendizgje. Fue entonces cuando me dirigi a responsable y le pedi que “para comenzar,
nos dijésemos buenos dias’, cosa que hicimos. No relataré aqui situaciones gravisimas de
abuso de gue tuve conocimiento (que se cruzan con la temética de estas Jornadas sobre “la
prevencion de la violencia en el medio escolar), en dos de las cuales sugeri incluso ciertos
tramites de denuncia. No dgjo de pensar en e sinnimero de profesionales sanitarios que se
exceden en sus atenciones dentro del seguimiento que llevan a cabo. Me acuerdo de mi hija
mayor, médica pediatra, que llegd a pedirme que me llevase, durante la noche, un bebé a
casa, llegado de las Idas Azores, para vigilarlo fuera de su turno de atencion.

4.2. El saber mantener deontol 6gicamente la proximidad y la distancia, sin que €llo
se transforme en un a g amiento-desapego, ni en una proximidad de busgueda afectiva des-
ordenada, requiere un enriquecimiento interior del terapeuta, un “suplemento de alma’ (no
estoy seguro de que la expresion sea de Bergson), un equilibrio afectivo emocional, que
instaura una 0sSmosis “ espontanea-reaprendida’ entre el derecho y € deber moral. Para dllo,
hay que gercitar la curiosidad de la pregunta necesaria mediante la dinamica de la cortesia
de la respuesta. Ello se traduce en un aprendizaje de qué grado de incomodidad no tiene
gue rebasar € consultante ni € terapeuta familiar sistemecol 6gico (TFSco).

Expliguemos qué significa la sistemecologia. Concepto redundante que tiene mucho
que ver con formas deontolégicas peculiares. Veamos s no. Ecologia deriva
etimol 6gicamente de la raiz griega eco (oikos) = casa y de logos. Son deberes y derechos
“caseros’, S se me permite la expresion. Es como s fuésemos huéspedes de una casa que
es de otro, pero donde debemos trabgjar para nuestro sustento y € sustento geno. Y este
sustento incorpora, deontoldgicamente, una dimension moral que nos remite a una
dimension ética, ala cual se sobrepone.

4.3. Ademés, ética deriva etimol 6gicamente de éthikos = costumbres “ mos-moris’ , y
seria, por tanto, la ciencia moral, normativa-valorativa-objetiva, méas que un juicio de la
sociedad, de los comportamientos cuya valoracion preferente puede ser negativa o positiva,
segun se conformen 0 no con una agprobacion o desaprobacion y, por consiguiente,
apreciados como buenos o no, adecuados o inadecuados.

5. Lacasa sstémica, a su vez con distintas casas en su interior, consta de multiples
plantas y habitaciones. Como, por gjemplo, las plantas intergeneracionales que, por regla,
pertenecen a casas distintas. Sabemos que, hoy en dia, debido a la escasez de medios, hay
hijos “casa/dos’. Esta imagen alude a hijos que siguen viviendo en casa de alguno de sus
padres. Pero ése no es el unico mal del mundo; recordemos a las familias rurales, que en un
espacio de proximidad iban abergando una familia creciente y que tomaba parte en los
trabgjos y en una economia hereditaria. Asimismo, actualmente, méas que “irse de casa’,



como escribe Haley, la cuestion es ¢como no quedarse “huérfano de familia’, aun estando
“casa/dos’?

¢Como proceder a “recorte” de los familiares que vienen ala consultay otro género
de “re-cortes’, como delimitar aguello de que hablamos'y de quién hablamos: si entramos o
no en la oikos de los padres, con ocasion de una consulta o terapia de pargja; en la casa de
los abuelos, en la de los exmaridos/mujeres y cdmo hacerlo sin invadir privacidades, sin
curiosidades ya disfuncionales, que no hacen mas que reflgar € pathos del terapeuta?
¢Como lidiar con € espacio-tiempo de proximidades-distanci as-separaciones-muertes, esto
es, con la calidad del espacio-relacional/tiempo-intenciona ?

He aqui otras tantas cuestiones-situaciones deonto-logicas interrelacionadas con la
dimension ética.

5.1. J. Ferrater Mora, en su Diccionario de Filosofia (Ed. SUDAMERICA, Buenos
Aires 1951), se refiere a estudio de Bentham “Deontologia o la ciencia de la moralidad”
(1834); pero, como ciencia de los deberes o teoria de las normas morales, no es una ciencia
normativa, SN0 antes empirica, en la medida en que los “deberes’ auden a determinadas
circunstancias sociales y deben ser cumplidos a fin de conseguir €l idea del mayor placer
posible para e mayor nimero posible de individuos (ib.216 ).

En esta concepcidn subyace pues la idea de entelequia. Me explico. Sin entrar en
pormenores sobre este concepto aristotdico, que tiene que ver con los de potenciay acto,
g emplificaré aludiendo ala hechura de una estatua.

El escritor portugués Antonio Vieira da una descripcion primorosa en la metéfora del
escultor, que va arrancando a la piedra una forma donde se conjugan los gestos de su
imagen ideal de belleza con las caracteriticas de la materia a la que igualmente se va
amoldando.

Hipdcrates nos da un conjunto de reglas normativas que deben regular las relaciones
entre médico y paciente y que expresan una deontologia. Nos da los fundamentos de esos
gestos-costumbres (“mores’), esto es, de lamoralidad de aquellas reglas. La ética pone sus
miras en lo “megor”; la deontologia, en una cierta pragmética.

Hipocrates nos lega una deontologia. Agustin de Hipona sienta los fundamentos de
una ética “Amay haz lo que quieras’, donde se aia la responsabilidad del deber y la
libertad del ser-relacional.

6. Para abreviar, enumero algunos criterios que considero que pueden aunar una
deontologia en la practica de laimprevisible “terapia a pie de calle€’” con una ética adecuada
y en consonancia.

Tal como expuse en € caso relatado como “experiencia desencadenante”, es muy
importante dar continuidad posible atal “encuentro terapéutico apie de calle’: no sélo bajé
por e barranco, toqué y hablé, sino que pase a la acciéon de [lamar a una ambulancia. Asi,
en estas “terapias a pie de cale’, doy la posbhilidad de que entren luego en contacto
conmigo directamente o dirigiéndose a las consultas gratuitas de que dsponemos en €
ambito de la Asociacion Portuguesa de Terapia Familiar y Comunitaria.

Asimismo, considero importante € haber gercido ya suficientemente una practica de
terapeuta-supervisor, lo que flexibiliza bastante la percepcion rapida global de lo esencial




del momento terapéutico que se nos plantea, y ello mediante la eleccidon entre maltiples
alternativas de reencauzamiento teorico-practico.

Tener disponibilidad para poner momentaneamente entre paréntesis las situaciones
emocional es que nos atarien afectivamente.

Saber dosificar |a proximidad-distancia socioafectivas.

Conjugar la valoracion preferente positiva con la sabiduria de la prudencia.

Por ultimo, saber gjercer una capacidad de decisiéon, con arreglo a “informaciones
indicativas’, en perticular en contextos estructurales negativos y de relaciones
interpersonales a su vez cualitativamente negativas.

7. Descripciones interrogativas sobre algunos casos, entre ellos los mencionados
anteriormente, y otros relatados en €l texto “Violencias y Satisfacciones’. Y, también: “un
caso de intervencion sistémica con un p.i. en posicion catatonica’; “Una sSituacion de
agresividad en € contexto universitario de una formacién en situaciones de estrés’.

Lisboa, a 23 de octubre de 2003 Pina Prata



