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Glosario de términos y abreviaturas

Terapia multifamiliar (TMF): denominacién genérica para las tera-
pia que tienen el Grupo Multifamiliar como contexto de interven-
cién. Se considera a Peter Laquear (EEUU) el introductor pionero de
las terapias multifamiliares.

Grupo multifamiliar (GMF): espacio terapéutico grupal que incluye
tanto a la persona (paciente/usuario/cliente) que presenta un proble-
ma como a las personas de su marco sociofamiliar.

Terapia interfamiliar (TIF): Modelo especifico de terapia multifami-
liar cuyas bases tedricas y metodoldgicas estan basadas en la teoria
del apego y las practicas dialogicas. Sus introductores son Claudio
Fuenzalida y Javier Sempere (Espana).

Psicoanalisis multifamiliar: Modelo especifico de terapia multifa-
miliar cuyas bases teéricas y metodologicas estdn basadas en el psi-
coandlisis. Su introductor fue Jorge Garcia Badaracco (Argentina).



Prélogo.
El didlogo genera recursos
de tolerancia y cura

Jaakko Seikkula

El afno 2020 ha dejado una sefial en la historia de la humanidad
que nunca antes hubiéramos imaginado. Comenzando en China y
extendiéndose en pocos meses por todo el mundo, la pandemia por
el coronavirus ha representado un desafio para todos nosotros. La
sociedad se cerré evitando el contacto entre los seres humanos con
el fin detener la difusiéon del COVID-19, lo cual supuso un serio desa-
fio econémico en todos los paises. El coronavirus trajo ademas con-
secuencias tragicas para la mente humana. Como en cualquier crisis,
los que mas han sufrido son aquellos que tienen menos poder: los
pobres y —sobre todo- los ancianos por su repercusiéon tanto en su
estado de salud como en su situacién econémica.

Por otro lado, tanto la pandemia del COVID-19 como los diferen-
tes intentos de abordarla han provocado una nueva forma de relacién
entre los seres humanos derivada de la imposicion de restricciones de
contacto entre las personas que nos ha llevado a replantear y tener
mas presente los aspectos basicos de la vida humana. Se trata de una
experiencia dialégica: en el didlogo compartimos corporalmente los
sentimientos més esenciales provocados por la crisis sin tener que
llegar a una solucién o a una conclusién y donde la incertidumbre
esta presente en todo momento. En relacién a la pandemia por el
COVID-19 no estdbamos preparados para prevenir y tratar la enfer-
medad, evidencidndose que los expertos necesitan “ser educados”
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para colaborar maés alla de las fronteras nacionales y de cualquier
otro limite con el fin de compartir el conocimiento y conseguir un
control de la situacién. Los politicos no contaban con una experien-
cia previa ni soluciones para abordar la pandemia y al mismo tiempo
cuidar de sus sociedades. Ante una amenaza de tal magnitud para la
sociedad civil los politicos de muchos paises han creado una nueva
cultura de colaboracién mas dialégica: en Finlandia, por ejemplo,
todos los partidos parlamentarios han reflexionado conjuntamente
sobre cémo lidiar con la pandemia y sobre los pasos necesarios para
la recuperacién econémica; incluso en algunos paises los politicos
decidieron recortar sus salarios y derivar méas recursos econémicos
el cuidado de la salud.

En la mayoria de paises se adoptaron fuertes restricciones para
evitar el contacto entre los ciudadanos, un acto que aparentemente
podria suponer un obsticulo para la vida humana y los derechos
humanos. De hecho, se han comprobado las consecuencias perjudi-
ciales de estas medidas: muchas personas han referido una gran
ansiedad al estar aisladas y se ha reportado un aumento de la violen-
cia intrafamiliar. Sin embargo, también se constata que, por lo gene-
ral, la gente ha reaccionado de forma sorprendentemente tranquila
ante la situacién, puesto que ante el hecho de que no existiera otra
posibilidad solo les quedaba la opcién de vivir en la incertidumbre...
Internet se convirtié en la forma de conexién entre las personas ante
la prohibicién de reunirse presencialmente con familiares, amigos,
colegas e incluso con el propio psicoterapeuta. Las reuniones online
adquirieron una significacién mayor y a través de ellas se crearon
nuevas experiencias de didlogo.

Llama la atencién que durante esta crisis algunas personas que
sufrian problemas de salud mental refirieron sentirse mas cerca de la
gente “normal” porque los demés también estaban sufriendo por la
falta de conexiones humanas. Como ejemplo, un alumno de la escue-
la secundaria que habia estado aislado durante dos afos refirié que
los compaifieros de la escuela habian conseguido entenderlo mejor
durante sus propias cuarentenas y un joven empresario manifesté
que con la crisis habia empezado a actuar haciendo uso de la empatia
en sus acciones empresariales. Por otro lado, observé una gran diver-
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sidad en las formas creativas y dialégicas utilizadas por los profesio-
nales para llevar a cabo sus reuniones online. La finalidad de estas
reuniones era sobre todo compartir las experiencias de la cuarentena
y, dado que todo el mundo vivia la misma situacion, era facil que en
las reuniones se creara un espacio dialégico. Todos ellos son ejemplos
de un sorprendente didlogo que fue mas profundo que nunca y que
forman parte de una gran paradoja: los didlogos estuvieron més pre-
sentes que nunca en uno de los periodos mas catastréficos para la
especie humana debido a la incertidumbre compartida. La dialogici-
dad, por tanto, ha demostrado su poder durante las crisis.

Personalmente he estado involucrado en el desarrollo de la prac-
tica del Didlogo Abierto en las instituciones y lo he aplicado para
todo tipo de problemas: crisis de salud mental, crisis sociales, violen-
cia familiar, entornos educativos, en la consulta médica... y he desa-
rrollado programas de formacién en aproximadamente treinta
paises de todo el mundo. En la regién finlandesa de Laponia Occi-
dental, donde se inici6 esta practica, el didlogo abierto promovio los
mejores resultados en el abordaje de las crisis de salud mental mas
graves. Y gracias a la continua investigacion, el Didlogo Abierto pue-
de ser considerado un enfoque completamente cientifico ya que
todos sus elementos basicos se basan en la investigacién sistematica
que ha sido aplicada en el desarrollo de la practica clinica.

Todos los capitulos del libro que nos ocupa representan una senal
del crecimiento de la dialogicidad en diferentes campos. Son ejem-
plos que ilustran uno de los elementos mas especiales del Didlogo
Abierto: que no es un método de psicoterapia como tal ni tampoco
un sistema de intervencién psiquiatrica (o de otra indole), si no una
integracién de ambas. El nucleo del didlogo abierto es la reunion
abierta a la participacién de todos los miembros relevantes de la red
social de la persona que genera la preocupacion. En el transcurso de
estas reuniones se discuten abiertamente todos los elementos nece-
sarios para el tratamiento, tomandose de forma conjunta las decisio-
nes relativas a los planes de tratamiento. Al aplicar el punto de vista
dial6gico, la discusién sobre la planificacion del tratamiento se con-
vierte en un proceso en si mismo psicoterapéutico. Tal y como ocu-
rre en la psicoterapia, la persona que presenta dificultades debe ser
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escuchada y respetada dentro de un didlogo donde tanto la familia
como los otros miembros relevantes de su red social estdn presentes,
asi como los demas profesionales involucrados en su atencién. Ello
supone una experiencia realmente enriquecedora tanto para los
clientes como para los profesionales y —supongo— esta es una de las
razones de sus resultados tinicos en la intervencioén en las crisis gra-
ves. La planificacién de nuestras acciones y las acciones en si mis-
mas no estan separadas entre si sino que se entiende que la
planificacion respetuosa y cuidadosa de la atencién es por si misma
el mejor tratamiento de la crisis.

La Terapia Interfamiliar propuesta por Javier Sempere y Claudio
Fuenzalida propone la aplicacién del dialogismo en nuestros siste-
mas de salud, educativos y sociales a través de los grupos multifami-
liares, siendo el presente libro de gran valor para comprobar como
integrarla en nuestras instituciones.

Este libro se enmarca dentro del area de la psiquiatria, pero des-
de una perspectiva que incluye una nueva forma de entender y apli-
car la psicoeducacién desde el prisma dialégico que emerge con
fuerza en diversas instituciones espafiolas asi como en los sistemas
de salud mental de Cuba y Perti. Pero este libro se incluye, ademas,
dentro de la tradicién de la psicoterapia y del psicoanalisis, con espe-
ciales conexiones respecto al psicoanalisis multifamiliar. La inte-
graciéon y el abordaje simultdneo de las visiones psiquiatricas y
psicoterapéuticas es comun a los didlogos abiertos puesto que desde
la visién dialégica se entiende que tomar un solo punto de vista impi-
de la integracién de las posibilidades que ofrece cada enfoque y la
aceptacion de los resultados positivos que cada uno de ellos puede
aportar.

Desde un modelo psiquiatrico cldsico es realmente imposible
comprender la esencia de los didlogos con las familias y con los gru-
pos de familias. Y, por otro lado, la mayoria de los métodos de psico-
terapia no contemplan la atencién de los casos mads graves,
focalizandose en formas especificas de trabajar con clientes en base
a ciertas indicaciones y contraindicaciones. Como consecuencia, las
crisis més severas a menudo quedan fueran del foco de la psicotera-
pia. Un ejemplo de ello es la tendencia que en la década de los 90
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siguieron la mayoria de los psicoterapeutas, quienes influenciados
por el modelo biomédico que promueve una visién neurobiolégica de
la psicosis, dejaron de aplicar la psicoterapia en los pacientes psicé-
ticos por considerar que no era ttil. Sin embargo, el Didlogo Abierto
nunca dej6 de aportar su ayuda en las crisis mas graves tales como
la psicética. Partiamos de la base de que el fin principal del enfoque
dial6gico no es definir los métodos especificos que se utilizaran en el
abordaje de los sintomas de los clientes, sino encontrarnos con la
globalidad del ser humano dentro de su contexto relacional y respe-
tando su forma de mostrarse a través de los sintomas. Esta es la
magia de la dialogicidad: aceptar al otro sin condiciones a través de
una posicién ética que rompe los limites del sistema psiquidtrico, sea
cual sea la institucién en la que trabajamos

Mientras lefa los capitulos del libro sobre grupos multifamiliares
disfruté con la calidad dialogica de las sesiones reflejadas en el texto.
Una de las ideas basicas de la Terapia Interfamiliar es la de generar
un dialogo con el fin de que todas las voces sean escuchadas, dando-
se a menudo el hecho de que ciertas voces nunca antes fueron escu-
chadas ni por la por la propia persona ni por los otros. En el
Capitulo 4 (Grupos Multifamiliares abiertos a la comunidad) podemos
compartir un buen didlogo sobre la desesperaciéon de una madre
ante la homosexualidad de su hijo esbozada a través de la afirmacion
monolégica de que ella no puede aceptar la orientacién sexual de su
hijo por no ser propia de la tradicién musulmana. El grupo multifa-
miliar es un ejemplo de la polifonia y sus modos de presentarse: la
polifonia horizontal que incluye las voces externalizadas de los par-
ticipantes en el didlogo y la polifonia vertical que se refiere a las voces
internas de todos ellos. Observamos que el grupo multifamiliar es un
contexto especialmente rico en generar didlogos, ya que otras nuevas
voces comienzan a surgir tanto a nivel horizontal como también en
el nivel vertical, como comprobamos en el ejemplo referido cuando la
madre comparte sus propias experiencias de haber sido ella misma
maltratada. Madre e hijo tienen la necesidad de ser escuchados y de
encontrar un espacio donde compartir lo que no se ha escuchado
antes. En el didlogo real, la madre comienza a escuchar a su hijoy a
reflexionar acerca de los origenes de su actitud negativa. Al mismo
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tiempo, los miembros del grupo tienen la posibilidad de escuchar sus
propias voces con respecto a la tematica abordada, en este caso en
relacién con la orientacién sexual. Supongo que este tipo de didlogo
creativo podria haber sido un reto en cualquier otro enfoque tera-
péutico no dialégico que no promueva que todas las voces sean escu-
chadas y en los que el terapeuta es el encargado de pensar y abordar
la diferentes tematicas durante la reunion.

En el Capitulo 2.2 (Las prdcticas dialdgicas vy la terapia interfami-
liar) Javier y Claudio describen la base de los didlogos en el grupo
multifamiliar a través de la terapia interfamiliar, enfatizando de
manera clara los tres elementos basicos del didlogo: comenzando
por el interno, seguido por el didlogo intrafamiliar y, finalmente,
incluyendo el didlogo interfamiliar. Para mi, el poder del Didlogo
Abierto se sitiia exactamente en este punto, es decir, en mantener
didlogos simultaneos sobre las areas importantes de las distintas
experiencias y la percepcion corporalizada que de ellas se tiene. Esto
es algo que no ocurre en la psicoterapia individual en la que cliente y
terapeuta se mueven en el marco del didlogo interno del cliente, lo
cual atn siendo importante a menudo resulta insuficiente. Frente a
ello, en el didlogo abierto promovido en el grupo multifamiliar se
estimula el didlogo interno de cada miembro a través del didlogo
entre los participantes.

El didlogo es el punto de partida ya que esté en el origen del ser
humano. Nacemos entre relaciones dialogicas y el recién nacido se
convierte en participante activo en el didlogo desde la primera expe-
riencia de ser respondido, incluso mucho antes de que tenga un dia-
logo interno o reflexiones. En esta experiencia el bebé empieza a
sincronizar su comportamiento con los adultos de su alrededor que
se convierten en los reguladores de su excitacién afectiva y, en conse-
cuencia, de su autorregulacién afectiva. Es decir: aprendemos a estar
en didlogo al mismo tiempo que aprendemos a respirar y estos dos
elementos son necesarios para mantenernos con vida.

En un dialogo real no hay limite entre los didlogos externos e
internos. El didlogo externo se convierte en nuestro mundo interior
de emociones y pensamientos de una manera no mediada. Y como
parte de los procesos dialégicos responsivos, lo interno también se
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convierte en una parte no mediada del didlogo externo entre los
seres humanos. Esto no solo sucede a través de una conversacion
verbal si no también en la comunicacién corporal que se dan duran-
te la interaccién entre los participantes en el didlogo. Las personas
nos sincronizamos entre nosotros con todo nuestro cuerpo. Los
seres humanos somos seres relacionales y la mente humana es rela-
cional, ya que es creada en la corriente continua de expresar y tener
respuesta a lo que expresamos.

En mi opinién, la expresion es lo primero y a través de como nos
expresamos promovemos una respuesta del interlocutor en funcién
de la cual comenzamos a conocernos a nosotros mismos. Aprendo a
saber qué significa realmente lo que dije a través de la respuesta que
provoco en el otro. Por lo tanto, no puedo tener una comprensiéon
completa de mi interior sin estas respuestas. A este respecto, el gru-
po multifamiliar supone una experiencia realmente poderosa debido
a las respuestas que proceden de dos fuentes diferentes: la propia
familia del hablante y las de los demas participantes que comparten
sus experiencias familiares. En el didlogo abierto también tenemos
dos perspectivas: la de la propia familia del cliente y la del equipo
profesional que expresan activamente sus sentimientos acerca de los
temas que se verbalizan, ademdas de otros componentes de la red
social también presentes en la reunion.

Los dialogos dentro de los grupos multifamiliares introducen
un nuevo foro en el que potenciar nuestra comprensién sobre el
poder del didlogo. Espero que siga investigandose acerca de los
procesos comunicacionales en los que varias familias estan pre-
sentes al mismo tiempo y que se promuevan nuevas investigaciones
sobre los resultados de su aplicacion en situaciones especificas con
el fin de promover el desarrollo y difusién de estas experiencias
multifamiliares y abrir asi nuevas posibilidades y desafios para los
didlogos en red.



Prefacio

Javier Sempere

Los autores de este libro trabajamos en el Centre de Terapia Inter-
familiar (CTI), un pequefio centro sanitario especializado en salud
mental situado en Elche (sudeste de Espana), fuera de los circuitos
universitarios y lejos de las grandes instituciones sanitarias de nues-
tro pais. Nuestra aparente insignificancia nos ha facilitado trabajar
alejados de los protocolos encorsetados de la intervencion terapéuti-
ca clasica de la mayoria de las grandes instituciones y ser mas per-
meables a corrientes innovadoras en psicoterapia.

Frente a otros profesionales de nuestro entorno empenados en
aplicar protocolos rigidos de intervencion terapéutica que clasifican
a las personas en categorias diagndsticas y que deciden como deben
vivir sus vidas, nosotros proponemos abrir espacios grupales de dia-
logo reflexivo y espontaneo (grupos multifamiliares) que aportan
una red de apoyo emocional y nuevas respuestas para los problemas
del ser humano.

Partimos del principio de que ejercer un efecto psicoterapéutico
sobre los demés no es algo inherente solo a los profesionales, sino
también a todos los seres humanos. Son tantas las personas que par-
ticipan de las actividades grupales multifamiliares que llevamos a
cabo en CTI que desde la lejania podriamos parecer una gran insti-
tucién, pese a que somos un equipo profesional pequeno.
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El grupo multifamiliar representa un rico contexto terapéutico
sobre el que otros muchos autores tales como Peter Laqueur, Jorge
Garcia Badaracco o Eia Asen, entre otros, elaboraron sus propios
modelos de terapia multifamiliar previamente a nosotros. En todos
ellos encontramos inspiracién para constituir nuestro propio
modelo -la terapia interfamiliar— con el acento puesto en hacerlo
sencillo y replicable en instituciones sociales, sanitarias y educati-
vas.

La terapia interfamiliar se sustenta en dos pilares maestros que
son universales a cualquier contexto terapéutico: la “teoria del ape-

”» ({3 7z . . z . ” r 2z . 1
go” y las “practicas dialégicas”. Desde la vision interfamiliar, el gru-
po multifamiliar representa un espacio privilegiado para crear una
red vincular en la que se explicitan y revisan en el aqui y ahora los
modelos de apego de sus participantes a través de un didlogo genera-
dor de nuevos modelos de relacion.

En la construccién del modelo interfamiliar nos nutrimos de los
aportes de dos autores actuales y cercanos a nosotros: Mario Marro-
ne, discipulo de John Bowlby y difusor incansable de la teoria del
apego y Jaakko Seikkula, principal representante del didlogo abier-
to. Con ambos mantuvimos largas conversaciones y ambos partici-
paron de nuestros grupos multifamiliares, desafidndolos a integrar
sus respectivos modelos tedricos en espacios terapéuticos amplia-

dos.

Este libro representa la culminacién de nuestra trilogia sobre las
terapias multifamiliares que empez6 en el afio 2017 con nuestro pri-
mer libro: “Terapias Multifamiliares. El modelo interfamiliar: la tera-
pia hecha entre todos” y al que siguié una compilacién de experiencias
multifamiliares recogidas en el libro “Grupos multifamiliares. La
terapia multifamiliar en instituciones sanitarias, sociales y educativas”
(2021), ambos editados por la editorial Psimatica.

Nuestros dos libros previos ofrecieron una visién panoramica del
mundo de las terapias multifamiliares y, en particular, del modelo
interfamiliar gracias a la cual muchos profesionales han podido des-
cubrir esta nueva forma de entender y llevar a cabo la intervencién
terapéutica en contextos comunitarios.
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El libro que ahora nos ocupa es el fruto final de un analisis mas
profundo y detallado de las bases teéricas y la metodologia de apli-
cacion de la terapia interfamiliar. Es el resultado de la revisién de
nuestra practica clinica de los dltimos afios y del rico intercambio
con otros profesionales que han colaborado en nuestros grupos. Pero
también es el resultado del didlogo abierto con los participantes de
nuestros grupos que nos han ayudado a pulir y aprender més sobre
cémo conducir el espacio multifamiliar y hacerlo mas ttil y efectivo.

Este libro tiene la particularidad de haberse gestado en momen-
tos criticos a nivel social como consecuencia de la pandemia por el
virus COVID-19 que puso en juego nuestra capacidad de seguir
creando redes sociales dado el confinamiento fisico y la distancia
social que trajo consigo. Pero, mas que nunca, esta dura etapa nos
dio la oportunidad de constatar la importancia sanadora del vinculo
y del didlogo y descubrir que la esencia de las personas, su vincula-
cion y el didlogo reflexivo son igualmente posibles por via telemética.





