CUANDO LAS REALIDADES CONSENSUALES TIENEN CARACTER DE LEY,
O EL DESAFIO DE REHABILITAR A QUIEN NO QUIERE SER TRATADO ~*

. ***
Ana Maria Milan

INTRODUCCION

La reflexion contenida en el presente articulo viene a ser el resultado de un proceso personal y
colectivo en que he participado por mas de una década, proceso en el cual mi experiencia en dos
sistemas de rehabilitacion en el medio libre (Libertad vigilada de Adultos y de Menores) se ha
sumado a la evolucién conceptual y aplicada del modelo en desarrollo propuesto por el Programa
Libertad Asistida de Fundacién DEM. Muchas conversaciones tedricas y practicas se dan cita en
la presentacion que haré, por lo cual tal vez el mérito mio sea batirlas un poco, filtrarlas a través
del tejido nervioso que transporto cotidianamente y, finalmente, ponerlas en el papel.

Para enmarcar el tipo de trabajo que se realiza en los tratamientos solicitados por el Tribunal,
hemos usado la denominacién INTERVENCION EN CONTEXTOS OBLIGADOS, expresion que
condensa certeramente varios de los elementos involucrados en esta area de accion:

- la obligatoriedad del tratamiento, a partir de la cual se establece la distincion entre
terapia y tratamientos por orden judicial;

- el abordaje sistémico (individuo inmerso en sistemas de interaccion, versus el contexto
en que se desenvuelve la atencion);

- hacerse cargo de que el término intervencidn significa introducirse en la vida de las
personas por una decision externa a ellas desde el dominio social. “Hacerse cargo” implica que
ello sea trabajable explicitamente dentro del proceso, y se ponga en la conversacion de fondo,
aun cuando pueda incorporarse también en el proceso la posibilidad de construir conjuntamente
(co-construir) las definiciones de los problemas y las soluciones posibles.

* Articulo publicado en el Cuaderno N° 1 de Fundacién DEM, afio 1995. También en la Revista El Observador N° 19,
Servicio Nacional de Menores, 1999.

Psicologa U. de Chile, Subdirectora del Programa Libertad Asistida de Fundacion DEM, Terapeuta Familiar
Sistémica.
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REHABILITAR: UN MANDATO SOCIAL

Una de las dificultades mas marcadas e inmediatas que surgen en el encuentro con los sujetos
de atencion, es el rechazo que muestran a ser "tratados", en la plena conviccién de no tener
problemas que requieran de su ingreso a las instancias rehabilitadoras. En este contexto
obligado, las conductas de las personas habitualmente quedan incorporadas a un proceso que
intenta reconocer y comprender las causas subyacentes a ellas. Para ello, distintos profesionales
realizan un complejo proceso de diagnéstico, aparentemente previo al inicio del proceso de
rehabilitacion. Digo “aparentemente”, porque no podemos pensar que dicho proceso diagnéstico
no tenga en si un efecto interventivo importante. Creemos, ademds, que toda conversacion
construye realidades, cambiando o manteniendo las realidades anteriores, y de este
entendimiento no se exceptlan los procesos diagnosticos.

El modelo explicativo mas habitual que implicitamente opera en la comunidad de profesionales
que intervienen en estos procesos, describe las carencias vitales de cada caso, abarcando todos
los aspectos pensables de sus vidas: cognitivo, intelectual, educacional, verbal, afectivo,
emocional, vivencial, conductual, familiar, sociocultural, etc., configurando una vision del sujeto y
su entorno general desde la comparacion con un modelo de deber-ser ideal, y a través de una
mirada que puntla en sus déficits. Asi, alguien diagnosticado con rendimiento intelectual de tipo
limitrofe, con poca capacidad para reflexionar, carencia de esquemas disciplinarios, ausencia o
debilitamiento de modelos para controlar sus impulsos; u otro donde se afirma que presenta falta
de limites, pobre concepto de si mismo, escasa vida interior, pobreza material, precaria
estructura familiar, etc., es entregado con esta construccion de realidad a manos de sus
"rehabilitadores", a fin de resarcir sus multiples carencias.

Relevante también es sefialar que en este abordaje tradicional se opera con conceptos de
sanidad o enfermedad validados como entidades en si mismas, cuya existencia es independiente
del observador (1). Al afirmar esto traigo a la mano un concepto central en el Modelo Sistémico
en Realidades Consensuales, que es la distincién entre un operar con una definiciéon de realidad
objetiva a la cual podemos acceder, y un operar poniendo la objetividad entre paréntesis, ambos
con consecuencias muy diferentes en los procesos de interaccion.

En la primera alternativa, de la posibilidad de acceder a una realidad objetiva independiente de
nosotros, el observador no tiene mas que percibir adecuadamente la realidad que tiene por
delante, pues ésta se manifiesta ante los ojos de cualquiera. Si hay diferencias en la descripcion
entre distintos observadores, entonces algunos estan en “lo correcto” y otros estan equivocados.
Para explicar esto se puede argumentar que los que estan equivocados pueden no estar
teniendo un acceso apropiado a la realidad, ya sea por tener alterados sus canales sensoriales,
estar mal ubicados frente al fendbmeno a observar, o tener una falla interna en la linea de la
“maldad”, la “locura” o la “enfermedad” en un sentido amplio.

En la segunda alternativa, poniendo la objetividad en paréntesis, no afirmamos ni negamos la
existencia de una realidad independiente de nosotros, y decimos que la definicion de la “realidad”
que se haga dependera del observador y de las operaciones de distincion que realice para
afirmar lo que afirma. Por lo tanto, habra tantas realidades cuantas operaciones de distincién
realicen los observadores. Esta es la opcion contenida en este articulo, por lo tanto, se hablara
de las realidades, asumiendo la responsabilidad por las definiciones ofrecidas.

Entenderemos por observador a cualquier ser humano en el lenguaje, por lo tanto, el
rehabilitador es un observador, el procesado es un observador, el Juez es un observador, los
miembros de una familia son observadores, etc. La consecuencia mas importante de todo esto,
es que todos los seres humanos nos trasformamos en observadores y definidores de las
realidades que vivimos, no habiendo expertos externos que puedan suplantar las definiciones de
realidad que cada uno realiza.

Volviendo al abordaje tradicional de la problematica de los tratamientos en contextos obligados,
podemos realizar las siguientes reflexiones. Ante la pregunta de si es en el diagnoéstico de sus



3 INTERVENCION EN CONTEXTOS OBLIGADOS

carencias donde encontramos la explicacion de la conducta infractora de Ley de una persona,
tenemos la alternativa de responder afirmativamente y organizar una labor profesional como
salvadores del otro, para intentar superar sus déficits a través de un gran despliegue de
metodologias y recursos paradojalmente escasos para estos fines. Esta linea de trabajo ha sido y
esta siendo desarrollada con gran esfuerzo por innumerables profesionales e instituciones, con
logros desalentadores en relacion a los recursos desplegados. Sin embargo, la estrategia
resefiada no responde la interrogante de como alguien con similares caracteristicas a las
enunciadas mas arriba, proveniente de la misma matriz social, no incurre en conductas
trasgresoras. Tampoco aclara si los procesos exitosos son el fruto de una resolucién de sus
carencias, o intervienen en los resultados otras variables, no especificadas alli.

Estamos en la creencia de que es necesario replantearse el problema e incluir elementos de
andlisis que abran nuevas alternativas, permitiendo desemtrampar a los involucrados de las
complicadas posiciones en que han (hemos) permanecido, sin dejar de mencionar la gran
desesperanza que invade a los equipos profesionales.

Si escogemos la alternativa de que no son las carencias o desajustes los que explican las malas
conductas de alguien, ¢ qué explicacion coherente podemos encontrar? Nuestra propuesta es:

- asumir todos los procesos de interaccion como procesos de conversacion, donde se
incluyen la terapia, la rehabilitacion, y la vida de todos los dias;

- asumir una postura de aceptacion de mdltiples realidades posibles, de acuerdo con la
existencia de multiples observadores;

- asumir como deseable para la interaccion social, la coordinacion entre las personas,
cualquiera sea la forma en gque ésta se pueda dar.

Trataré de ir desmenuzando estas definiciones a través de su aplicacion al area de los Contextos
Obligados.

Creemos que el primer paso es el de cuestionar el rol de "paciente identificado” que invade el
contexto de la rehabilitacién conductual, sacando de alli a personas, grupos sociales y hasta a
familias completas que quedan atrapadas en nociones de "desajuste”, "trastorno”,
"disfuncionalidad”, etc. Dichas nociones vienen dadas en forma exdgena al proceso, contaminan
la relacion, perpettan roles y reglas, y entrampan el desarrollo fluido de sus miembros. Aln
cuando los sujetos de atencion a veces colaboran en su “tratamiento” ofreciéndose en confianza
para la revisibn de sus areas dolientes, hay un entrampe bésico que los invalida para
desarrollarse armoénica y positivamente. Es la indicacion de cambio desde la asimetria en la
relacion, que se presenta bajo la forma de un mandato social sin cuestionamientos.

Este cambio de mirada hace surgir nuevas preguntas: ¢cual es el problema?, ¢ de quién es el
problema?, ¢para quién el problema es problema?

Si compartimos la idea de que cada persona pertenece a varios sistemas de interaccion, a través
de los cuales se va desarrollando en sus diversos ambitos, entramos al terreno de lo social. En
éste, numerosos autores describen los procesos de socializacion, identidad, legitimacion,
institucionalizacion, pertenencia, etc. (2) (3), generando modelos explicativos acerca de los
complejos procesos que operan a este nivel. Sin ser mi intencion abordar estos temas,
rescatamos las nociones que describen las innumerables formas que adquiere la vida social de
los seres humanos en sus distintos ambitos, como esferas legitimas en esencia, con cddigos,
reglas, valores, normas, definiciones propias, generadas colectivamente mediante mecanismos
de creacién conjunta (ver Agurto, 1984; Martinic y otros, 1983).

Berger y Luckmann (4) y varios otros autores, desarrollan la idea de que la "realidad" se
construye socialmente. En estos procesos de construccion de la "realidad” el lenguaje es central,
como lo es también para diversos autores que desde la Antropologia abordan el tema de la
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cultura (5). La convergencia en el lenguaje permite una comprension de los sistemas humanos
gue exime de juicios comparativos que inevitablemente conducen a la generacion de patrones de
"deber ser" ajenos a las dinamicas sociales en si. El concepto de relativismo cultural,
proveniente de la Antropologia, tal vez resume la idea que basamenta la mirada de "lo social"
relacionada con este articulo, donde no podemos rechazar una forma de vida por el s6lo hecho
de que sea distinta de la nuestra, o porque desde nosotros pensemos que es negativa para
quienes asi quieren vivir. El problema, pues, se transforma en como podemos coexistir
coordinadamente a pesar de nuestras diferencias.

De este modo, nuestro esfuerzo se encaminard a observar las dinamicas sociales en que cada
persona participa. Surgirdn de esa observacion tantos cédigos de significado, tantos acuerdos
bajo la forma "esto es asi", tantos "nosotros" implicitos, co-responsables de la generacion de sus
propias ‘"realidades". Tomard cuerpo el examen de las realidades consensuales en que
participamos, incluidos nosotros, como "observadores".

Segun Maturana, en la vida cotidiana y a través de sus mdltiples contactos interpersonales, los
seres humanos vamos generando realidades consensuales con otros, mediante complejos
procesos de coordinaciones de acciones y emociones en el lenguaje (6). En estos procesos de
coordinaciones de accién van desarrollandose identificaciones de cada persona con
determinados grupos sociales, de los cuales se siente parte integrante. Goodenough (5) plantea
una aproximacion Util para este proceso de identificacion cultural, desde un punto de vista
antropologico e intersubjetivo. Este autor define la cultura de un grupo, considerada
subjetivamente, como el sistema o sistemas de normas que utliza para interpretar el
comportamiento de los demas o para guiar su propio comportamiento en cada ocasion.

Maturana (6) define la relacién social como toda interaccién que permite la coordinacion en la
convivencia, fundamentada en predisposiciones de accién (emociones) de aceptacién y respeto
mutuo. Desde alli surgirian las normas y acuerdos sobre si mismos y el resto de lo percibido,
bajo la forma de consensos generados en la convivencia diaria.

Con estos prismas me parece posible mirar a los grupos de esquina, las Juntas de Vecinos, los
Centros de Madres, los grupos religiosos, movimientos juveniles diversos (Punks, Thrashers, de
indole politica, etc.) y tantos grupos naturales en los que vive la gente. Me parece entender su
vida propia, la legitimidad de sus convicciones y la incuestionabilidad de sus certezas,
compartidas intersubjetivamente por sus miembros a través del contacto cara a cara.

Distinto pareciera ser lo que ocurre a nivel de la globalidad de una sociedad compleja, como las
naciones y las grandes ciudades, donde se da la coexistencia de una multiplicidad de grupos
sociales y comunidades, conformadas, como vimos més arriba, por personas que participan de
varios de estos sistemas sociales simultanea y dinamicamente. Aqui, a nivel macro, donde la
interaccion ya no se da en el dominio cara-a-cara, la coordinacion intenta ser regulada por
reglamentos y normativas de caracter legal que son estatuidos para tal fin. El "bien comun" es
definido por macanismos que intentan representar a todos sus integrantes, y que opera desde la
asimetria de poder y la obediencia.

En el amplio dominio de posibilidades para definir las realidades, que va desde la vida cotidiana
de la persona comun, a las legalidades regionales, nacionales o intercontinentales, es posible
generar una vision Util para los procesos de rehabilitacién, que incorpore las distintas definiciones
de realidad con el sello de la aceptacion reciproca. Ello permitiria desentrampar el proceso de los
mecanismos de "deber ser" a que esta sometido.

LA REHABILITACION COMO CONVERSACION

Creemos que el nexo que une las piezas claves de este proceso, es la CONVERSACION. Nada
ocurre en éste, sin el fendmeno de la conversacion, en el cual se definen los participantes
("rehabilitador" v/s "rehabilitando"), se establece o negocia el estilo de relacion, los roles y reglas
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involucradas, se desarrolla el curso del proceso, se definen los criterios de resultado del mismo,
etc.

Atender a nuestras conversaciones resulta ser, entonces, un elemento medular. Mufioz (7)
sefiala que conversar en este contexto, se realiza para co-definir con el otro(a)(s) los objetivos a
alcanzar, y a través de la definicibn de estos objetivos, ir co-construyendo, rehistoriando,
rearticulando explicaciones de la realidad, donde con frecuencia los "problemas" suelen estar.

Atender a nuestras conversaciones en este proceso, nos desmistifica como salvadores del otro,
al ubicarnos dentro de una particular dinamica social, donde todos los involucrados tienen la
capacidad de definir problemas y proponer soluciones. Similarmente, Barudy (8) plantea: "el
camino (...) con una familia es, ante todo, un encuentro convivencial que empieza por la
aceptacion de las definiciones aportadas por cada miembro -y/o conjunto de la familia- del o de
los problemas y alternativas de solucién. El proceso contina con un intercambio de nuestras
lecturas y modelos de solucion (...). Todo ello con el fin de obtener una nueva construccion de la
realidad que permita a la familia practicar nuevas lecturas de su situacion y de sus problemas,
junto a comportamientos alternativos en las soluciones".

Debido a los énfasis sistémicos y comunitarios de nuestro enfoque, la dinamica social en que
participamos para realizar el proceso, incluye una diversidad de personas, relacionadas con el
"sujeto de atencion”. Mufioz (op.cit.) destaca la importancia de trabajar con la comunidad mas
natural del sujeto, donde los "otros significativos" podrian tener algo que aportar en relacion a las
soluciones. Partiendo de la "comunidad efectiva” del sujeto, que es su "comunidad afectiva" mas
inmediata, fundada en relaciones primarias, es donde se puede comprender su identidad, sentido
de pertenencia, consideracion positiva, valoracion de si mismo. Alli también pueden surgir
soluciones mas naturales que, las mas de las veces, son mas permanentes.

Atender a nuestras conversaciones implica cuidar el lenguaje. Las palabras pronunciadas traen a
la mano definiciones de la realidad y dominios de accion posibles para los involucrados. Asi, si
hablamos de los problemas, conjuguemos los verbos en pasado; si queremos avanzar, hablemos
de metas, de soluciones; hablemos de lo que se es capaz, de lo posible; de todo lo humano; de lo
comprensible.

Atender a nuestras conversaciones implica hacernos cargo de los multiples codigos de
significado asociados a los sistemas sociales en que participamos, tanto el "rehabilitador" como
los "sujetos de atencion". Asi, podemos traer ante la presencia de estos "conversantes", los
codigos de significado consensual de los sistemas relevantes en cada caso (la familia, los
amigos, los legisladores, la Junta de Vecinos, los encarcelados, los estudiantes, los cesantes, los
marginales, los solteros, las feministas, los jovenes, los de la poblacion de al lado, etc.), a fin de
limar las asperezas de sus encuentros fuera de encaje, y lograr una coordinacion mas fluida en lo
futuro.

Esta perspectiva no significa validar las "conductas indeseables”, sino que incluir éstas en el
marco de los distintos sistemas de significado, emergentes de diversas dinamicas sociales
consensuales para las cuales una misma conducta es percibida de distinta manera, de acuerdo
con lo que cada grupo estimacomo apropiado. El desafio es lograr que en esta conversacion se
produzca el encuentro de diversos sistemas consensuales, con la finalidad de encontrar una
salida: la coordinacion.

La acepcion que aqui estoy usando de lenguaje es la proveniente de la Teoria Biologica del
Conocimiento (H. Maturana), que define al lenguaje como un fendmeno biol6gico, donde las
palabras, las emociones (como predisposiciones de accién) y las acciones, van juntas en el
operar de un ser vivo en coordinacién consensual con otro. A nivel social, o de sistemas de tercer
orden segun Maturana (9), lo comiunmente entendido como sistemas de significado no son otra
cosa que redes de conversacion entre seres vivos que operan en el lenguaje y se coordinan de
este modo entre si.
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Planteamos, por lo tanto, que la rehabilitacibn es basicamente un proceso de
conversaciones entre los involucrados, donde se consensua la relacibn como dentro de un
determinado dominio, con determinada intencionalidad, y para obtener determinados resultados.

DESTRASCENDENTALIZANDO EL PROBLEMA

El entendimiento expresado mas arriba abre la posibilidad para el area de la "rehabilitacion
conductual”, de responder a las preguntas: ¢Cual es el problema? ¢De quién es el problema?
¢Para quién el problema es problema? Asi, situamos "el problema" ENTRE los distintos actores
que participan en el proceso de traerlo a la mano, conjugando para ello las diversas acciones y
explicaciones involucradas. "El problema”, por lo tanto, puede ser visto como un episodio de
pérdida de la coordinacion, como fendmeno social, y no como una entidad que trasciende a los
involucrados en la creencia de la existencia de una "realidad objetiva”, en lo que se ha sefialado
como la busqueda de explicar el fenomeno a través del encasillamiento en categorias
disgnosticas.

Al no requerir de validaciones externas que den cuenta de él, el problema conductual pierde su
trascendencia, en el sentido de que no es necesario salirse fuera de él para encontrar una
explicacion, ya que el problema queda explicado como una pérdida de la coordinacion entre los
diversos actores sociales involucrados.

Nuestra propuesta es tomar los comportamientos y las significaciones asociadas, generadas por
los actores participantes en los diversos sistemas sociales que han entrado en contradiccién,
para intentar restablecer la coordinacion entre ellos, en el dominio social, y disminuir el
sufrimiento. Todo ello, en el &mbito conversacional establecido.

En relacion al como realizar este proceso integralmente y a hacerlo en forma eficiente para
obtener resultados positivos para la rehabilitacion, ello es un tema de vasta relevancia en que nos
encontramos trabajando en el PLA. Pensamos que el primer paso necesario de definir es el del
contexto general del problema, para luego profundizar en el desarrollo de los procesos de
atencion, en futuras publicaciones.

CONCLUSIONES

Esta perspectiva nos esta permitiendo establecer un entendimiento en nuestro quehacer que tal
vez sea de utilidad en ambitos similares donde convergen distintos sistemas dentro del macro
sistema social, bajo la forma de un tratamiento en un contexto obligado.

Fundamental resulta indagar en el mecanismo que opera en el paso que se da desde la
declaracion "yo no tengo problemas”, a la aceptacion de que el contexto desde donde surgi6 la
obligacion de asistir, constituye el problema. Esa seria la puerta de entrada en la generacion de
un proceso co-creado, para facilitar la coordinacion intersistémica y disminuir el sufrimiento del
gue queda en la posicién de acusado.

Interesante resulta, ademas, el surgimiento de interrogantes nuevas, abiertas para un debate
futuro:

- ¢Cuél seria la definicion del rol que asume el profesional en nuestro modelo? ¢ Es un rol clinico
0 de agente de cambio social? Sin entrar en dicha polémica, nos autodefinimos como
facilitadores intersistémicos, una especie de "catalizador", haciendo un simil con la Quimica, si
es que el enfoque sistémico asi nos lo permite.

- ¢Como pasar de la definicién externa, identificada, a la facilitacién del operar intersistémico?
Gran problema, pues la tradicién del modelo médico en que se reduce los problemas a
explicaciones patolégicas externas al sujeto, afecta profundamente a todos, desde el lego al
experto, impidiendo la busgueda de soluciones normalizadoras y el consecuente operar del
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respeto y la aceptacion mutua, para una mejor coordinaciéon social. La pregunta sefialada se
dirige al ndcleo del estilo de vida impositivo que llevamos como seres humanos, que dificulta
encontrar mecanismos que satisfagan la realizacion plena de todos sus integrantes por la via de
la aceptacion del otro, a partir de la aceptacion de las visiones de cada uno.

- En el proceso de traer a la mano distintas realidades consensuales, ¢qué posibilidad tenemos
de equiparar la ponderacién de éstas cuando las realidades consensuales tienen caracter de
Ley?

- ¢Como manejar los consensos y disensos en que participa la gente respecto de las
situaciones legales?

Aun cuando no nos definamos como agentes de cambio social, ¢como no correr el riesgo de
parecer agentes de subversion social, y transmitir respeto por la legalidad vigente, aunque ella no
satisfaga el "bien comin"? y ¢;cémo a la vez evitar la vision de la Ley como criterio externo,
incorporédndola como un aspecto necesario para la mejor coordinacion social?

Creo también que es necesaria la reflexion epistemolégica transdisciplinaria del fenémeno social,
reflexion que no ha estado exenta en el presente trabajo. M&s aun, la convergencia de distintas
disciplinas en el &rea social (Psicologia, Psiquiatria, Antropologia, Comunicacion Social,
Sociologia) compartiendo el Paradigma Sistémico-Cibernético, mantienen la vigencia de dicha
reflexion, hacia lo que podriamos denotar como las bases de un nuevo modo de hacer ciencia
gue ha comenzado a desarrollarse en las Ultimas décadas, y que en nuestro abordaje
compartimos (cfr. Auerswald, 10).

Esta presentacion ha propuesto mirar la labor de la rehabilitacion a través del lente del
paradigma sistémico-cibernético y también de la Teoria Biol6ogica del Conocimiento, de Humberto
Maturana, fundamentalmente. También hay en esta mirada entendimientos que se tocan en
forma tangencial con otros abordajes actualmente vigentes (planteamientos de la Psicologia y la
Psiquiatria Comunitarias, el Modelo de Competencias v/s el Modelo de Déficits, la Antropologia
Clinica desarrollada en otros paises, etc.), lo cual habla de un fendbmeno de desarrollo
convergente que esta ocurriendo en las ciencias humanas y en las ciencias en general, del cual
tal vez este enfoque forme parte y colabore a través de las presentes paginas.

Desde una O6ptica general, méas alla de lo tedrico, y para abordar el trabajo en el area de las
Realidades Consensuales y los Contextos Obligados, propongo como necesario dar un paso
atras y mirar como miramos. Mirarnos en nuestro quehacer; derribar todas las fronteras que nos
impidan acceder a nuestra esencia cotidiana: lo humano, y poder desde ellas construir las
realidades en que participamos, aungue éstas tengan caracter de Ley.
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