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Resumen

El articulo reflexiona sobre el contexto relacional que se da en ambitos de convivencia con adolescentes con problematica
psicosocial como contexto relacional terapéutico, poniendo énfasis en generar un marco de comprension de la relacion
entre los profesionales de atencion directa y los adolescentes como encuentro potencialmente transformador. Esta
reflexion pretende ser un paso previo al desarrollo de metodologias de intervencion basadas en perspectivas
intersubjetivas. Para ello, en primer lugar, desarrolla un marco teérico comprensivo de lo que acontece en la relacién entre
el profesional y el adolescente a partir de perspectivas intersubjetivas aplicadas a la psicologia del desarrollo. En segundo
lugar, en consonancia, plantea la posibilidad de desarrollar un contexto metodolégico relacional, dindmico y transaccional
para abordar situaciones de crisis emocional que surgen en la convivencia con los adolescentes, en el que la relacién
ofrecida por el profesional pretende generar un contexto de regulacion emocional intersubjetiva potencialmente
terapéutico. Por ultimo, reflexiona sobre las posibilidades de desarrollo del contexto metodolégico, poniendo el foco en el
desarrollo de competencias relacionales en los profesionales (educadores sociales, psic6logos de intervencién directa,

trabajadores sociales...).

Palabras clave: Relacién intersubjetiva, regulacionn emocional intersubjetiva, dimension implicita de la relacién,

crisis emocional, competencias relacionales.

Abstract

This article discusses the relational context of life in residential units for adolescents with psycho-social difficulties,
viewing it as a therapeutic-relational context, emphasizing the importance of generating a theoretical framework to
understand the relationship between frontline professionals and the adolescents they look after as a potentially
transformative connection. This task is seen as a preparatory step for the development of methodologies built on inter-

subjective perspectives. To this end, a comprehensive theoretical framework is outlined to account for what happens in the
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relationship between professional and adolescent, seen from intersubjective perspectives as applied to developmental
psychology. Following this, the possibility of developing a methodological context which is at once relational, dynamic and
transactional is put forward, as a way to respond to situations of emotional crisis which arise when living with adolescents,
viewing the relationship offered by the professional as generating a context of intersubjective emotional regulation which

is potentially therapeutic. Finally, the possibilities for developing the methodological context are considered, with the

emphasis on developing professionals’ relational skills

(residential care staff, psychologists, social workers...)

Keywords: Intersubjective relationship, intersubjective emotional regulation, implicit relational dimension,

emotional crisis, relational skills.

La Convivencia, Contexto de
Regulacién Emocional Intersubjetivo

Los contextos de convivencia con adolescentes
con problematica  psicosocial
dispositivos de atencién residencial especializada,

grave, como
centros de cumplimiento de medidas judiciales de
internamiento, etc., atienden a adolescentes con
una alta prevalencia de problemas de salud mental
(Sainero, Bravo y Ferndndez del Valle, 2014,
Sainero, Fernandez del Valle y Bravo, 2015). En
muchos de los casos estas problematicas se
expresan a través de conductas
disruptivas, externalizadas o

gravemente
internalizadas,
desorganizadas, emocionalmente desreguladas...
Diversos acontecimientos propios de la convivencia
generan situaciones de estrés que provocan un
desequilibrio o disrupcién en la comunicacion entre
los profesionales y adolescentes, en los que éstos
proyectan sus dificultades de afrontamiento de una
manera compleja y expresan aspectos cruciales de
su problematica, escenificando las dificultades que
éstos tienen para expresar su mundo subjetivo.

La inevitable respuesta del profesional puede
generar un contexto relacional, o “campo
intersubjetivo” (Orange, Atwood y Storolow, 2012;
Storolow y Atwood, 2004), potencialmente
reparador de las dificultades que nos traen los
adolescentes a la relacién. Sin embargo, si la
disrupcion y la falta de sintonia persisten en el
tiempo pudiera generarse un contexto relacional
cronificante de la problematica que nos presenta el
adolescente.

Todo proceso de intervencion que pretenda
modificar un aspecto problematico, disfuncional,
psicopatologico, debe estar enmarcado en una
teoria del desarrollo psicolégico (Lecannelier,
Hoffmann, Flores y Ascanio, 2008; Rutter y Sroufe,
2000; Sroufe, 2005). Por tanto, es imperativo

generar un marco tedrico comprensivo y explicativo
de lo que sucede en estas situaciones, que dé
cuenta de las diferentes variables que influyen en su
desarrollo y comprensién, al objeto de generar un
proceso metodoldgico consecuente que nos permita
influir en la evolucién y prondéstico de los casos con
criterios de eficacia. Es necesario enmarcar nuestras
intervenciones, comprender qué variables influyen,
en cudles hay que incidir, de qué manera.

En el contexto que nos ocupa , en el que las
relaciones cotidianas, en el momento en el que
suceden tienen un papel protagonista, es necesario
proponer un marco que habilite al contexto
relacional residencial como contexto privilegiado
para el establecimiento de relaciones terapéuticas,
reparadoras, y en consecuencia hos permita
legitimar al profesional de la intervencién directa en
contextos de convivencia como agente activo en los
procesos relacionales orientados al cambio de los
adolescentes  con necesidades  terapéuticas,
defendiendo la idea de que en el contexto de la
convivencia se da una continua interaccién
reciproca entre los profesionales y adolescentes,
momento a momento, que es inevitable y constante,
y en la que entran en juego no solo aspecto
verbales explicitos, sino también, y especialmente,
procesos psicoldgicos implicitos tanto emocionales,
como cognitivos. (BCPSG, 2002,2005; Coderch,
2001)

El marco tedrico que proponemos integra
conceptos provenientes de la psicologia
intersubjetiva aplicados a la psicologia del
desarrollo, estudios sobre parentalidad y desarrollo
infantil, el psicoanalisis relacional, la teoria de
apego y la teoria de la mentalizacién. Pretende
articular explicaciones de los diferentes procesos
que subyacen al desarrollo de la conducta infanto-
juvenil y de los diferentes niveles en los que
impacta como paso necesario para la comprension
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de la problematica psicosocial de los adolescentes
usuarios de los servicios aludidos y a la articulacién
de planteamientos metodoldgicos responsivos con
sus necesidades.

En tanto las situaciones de disrupcién que se
dan en la convivencia entre los adolescentes y
profesionales son situaciones de crisis emocional,
son expresiones disfuncionales que expresan la
dificultad interna de los adolescentes para hacerse
cargo de situaciones de estrés, se plantea un marco
teérico que justifica que esas dificultades son
consecuencia del legado de los vinculos tempranos
con sus cuidadores, es decir, producto de su
historia relacional, para justificar que nuevos
patrones relacionales pueden ser aprendidos de
forma experiencial a partir de nuevas relaciones en
la convivencia con otras personas significativas
(Leccanelier, 2002,2006; Schore, 2006; Sassenfeld,
2009b; Sassenfeld, 2010a; Beebe y Lachmann,
1998).

En el dmbito de la psicologia el planteamiento
intersubjetivo aplicado al desarrollo empieza a estar
muy presente en la corriente psicoanalitica. Autores
como Winnicott (1965, 1991), Kohut (1971, 2001),
Bion (1962) comienzan a desarrollar el
planteamiento intersubjetivo del desarrollo
humano. Posteriormente, Storolow (1997), Stolorow
y Atwood (2004) y Orange, Atwood y Storolow

(2012) desarrollan una  corriente llamada
explicitamente intersubjetiva.
En todos sus planteamientos tedricos el

desarrollo psicolégico se organiza a partir de una
experiencia relacional a través de las experiencias
intersubjetivas del nifio o nifia con sus padres o
cuidadores principales, y consideran los afectos
como elementos centrales en el desarrollo infantil y
de la personalidad (Schore, 2001). Los afectos
poseen funciones de informacién y significado, de
motivacién y acciéon, de comunicacién, de activar
conductas de interaccién. La riqueza del ambiente
relacional, intersubjetivo es vital para el desarrollo
exitoso de la personalidad y del sentido de si
mismo (Sassenfeld, 2009a, 2011, 2012b).

Winnicott (1965,1991), con su concepto de
contexto relacional “suficientemente bueno”; Bion
(1962), con la descripcién de la “funcién alfa”
materna; Kohut (1971,2001), con el constructo
evolutivo de “self objeto”, hacen hincapié en cémo
la regulacion de los estados afectivos en las

relaciones tempranas es decisiva en las trayectorias
de desarrollo infantil.

Posteriormente, Storolow y Atwood (2004);
Stolorow (2012); Orange, Atwood y Storolow (2012),
corriente llamada explicitamente
intersubjetiva en la que defienden el desarrollo
psicolégico como una construccién emergente de la

crearon una

relacion entre dos o mas subjetividades en
interaccion; por tanto, entienden la
intersubjetividad como condicion primaria del
desarrollo psicolégico. Para ellos el desarrollo
psicolégico normal y el desarrollo psicopatolégico
estarian contextualizados en contextos especificos
relacionales que organizan, o desorganizan el
desarrollo del psiquismo infantil. Las transacciones
entre el nifio o nifia y sus cuidadores organizan los
estados emocionales y motivaciones mediante
patrones recurrentes de interaccién que se van a
constituir como principios ordenadores
inconscientes de la experiencia subjetiva.

Fundamentalmente fueron autores como Stern
(1985), Tronick y Cohn (1989), Trevarthen (2001) y
Meltzoff (1990) los que plantearon y dieron forma a
la nocion de intersubjetividad como motivacién
innata, materializada en las interacciones
tempranas del bebé con su cuidador principal,
mediante la comunicacién afectiva mutua, preverbal
y el intento de inferir los estados mentales que
realizaban ambos miembros de la diada. Estos
autores  desarrollaron una metodologia de
observacion y analisis a través de grabaciones
complejas de los diferentes canales sensoriales de
comunicacion en lapsos de tiempo muy reducidos,
que denominaron microanalitica y que les permitia
complejas interacciones
comunicacionales entre la madre y el bebé
(Trevarthen y Aitken, 2001).

Los estudios iniciados por Meltzoff (1990);
Meltzoff y Moore (1977); Meltzoff y Moore (1994);
Trevarthen (1998); Trevarthen (2001); Trevarthen y
Aitken (2001); Tronick, Als, Adamson, Wise vy
Brazelton (1978); Stern (1985,1994), demostraron
que desde el nacimiento el bebé y su cuidador
principal

describir las

dindmico de
comunicacién sustentado  por
procesos de socioafectiva, que
implican el desarrollo de patrones de regulacién

inician un  patrén
intersubjetiva,

comunicacion

emocional, conductual y fisioldgica mutua.

La cualidad de la regulacibn emocional
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intersubjetiva reside en que, gracias a la
participacion del adulto en la transformacién de
estados emocionales disruptivos, el bebé desarrolla
la capacidad de autorregulacidon de los mismos vy
esto se encuentra en la base de la organizacidn
psicolégica (Dio Bleichmar, 2005; Fonagy, Gergely,
Jurist y Target, 2002; Schore, 2003a; Schore,
2003b; Lecannelier, 2006; Beebe y Lachmann, 2002
; Beebe y Lachmann, 1994)

Desde el modelo planteado, la regulacién
emocional intersubjetiva se organiza en ciclos de
participacion y cese de la participacion entre ambos
miembros de la diada. Gran parte de su tiempo los
infantes 'y sus cuidadores se encuentran
coordinados, regulando sus estados emocionales
activa y positivamente en pos de algun objetivo
comun (juego, alimentacién, tranquilizacién...);
estan sincronizados para ajustar sus conductas para
mantener estados placenteros. Tanto infante como
cuidador co-construyen, de manera coordinada,
secuencias que posibilitan el mantenimiento de
estados afectivos positivos de cara a la consecucion
de objetivos comunes. Las metas, objetivos
presentes de la interaccién, el estado de cada uno
de los miembros en relacion al objetivo, su
evaluacion, son expresadas mediante emociones.
Asi, cada miembro va manifestando sus intenciones
a través de expresiones afectivas y se configuran
entre los miembros protodidlogos (sefales visuales,
faciales, tactiles, auditivas corporales...), que van
dirigiendo la comunicacién (Lecannelier, 2006;
Tronick, 1989).

La sintonia en la percepcién de las intenciones
del otro se manifiesta en la sincronizacién de las
acciones entre ambos. Este proceso es posible
fundamentalmente debido a la disponibilidad
cuidador, quien capta las
necesidades del nifio o de la nifia, las significa, las

emocional del

regula y le ayuda asi a satisfacer sus objetivos y
necesidades (Lecannelier,2006; Schore,
2003a,2003b). Entonces, ambos participantes
interactian ajustando su conducta para mantener
un estado coordinado. En este proceso el adulto,
gracias a su mayor complejidad psicoldgica, en los
momentos en los que el infante comienza a
manifestar su malestar porque se frustran sus
metas en la interaccion, va introduciendo elementos
regulatorios que posibilitan el mantenimiento de la
coordinacién. En estos momentos de desregulacién

por parte del nifo/nifa, el cuidador introduce
secuencias de interaccion eficaces que ayudan a dar
continuidad a los estados de coordinacion,
ejerciendo una funcién moduladora de los estados
emocionales del bebé (Dio Bleichmar, 2005; Fonagy,
Gergely, Jurist y Target, 2002; Stern, 1985; Schore,
2003b). Estas interacciones sincronizadas de
interegulacién de estados emocionales y las
conductas que los expresan generan patrones de
regulacién afectiva mutua que comprenden
conductas de autorregulacién (por ejemplo: quitar
la mirada) y conductas de regulacién interactiva (por
ejemplo: bajar el nivel de estimulacion por parte del
cuidador), que permiten al sistema mantenerse
coordinado. Si la persona cuidadora es capaz de
interpretar la retirada de la mirada para disminuir el
nivel de estimulacién y permitir que el nifio o la
nifia se autorregule; y el nifio o la nifia, por otro
lado, consigue la disminucién de la estimulacién
para autorregular y volver a mirarla, en ese
momento se establece la regulacion mutua. Asi, las
interacciones eficaces promueven las capacidades
de autorregulaciéon, permiten experimentar al
infante las emociones en un contexto de seguridad
en el que tanto las emociones negativas como las
experimentadas de manera
2005; Lecannelier,

positivas  seran
controlada (Dio Bleichmar,
2006).

El éxito en estas interacciones permite al nifio o
a la nifa el desarrollo psicolégico en cuanto
gradualmente le permiten identificar y modular sus
afectos, experimentar su propio self como agente
(Fonagy, Gergely, Jurist y Target, 2002;
Mikulincer,2003)

Las investigaciones de Tronick (1989) pusieron
de manifiesto que los estados de coordinacién de la
diada transcurren en torno al 30 6 40% del tiempo
de comunicacién. La regulacion mutua continda
también en esos momentos de desentonamiento
(Beebe y Lachmann, 2002). Esta secuencia ha sido
descrita como secuencia de disrupcién reparacién.
Este proceso incluye desde descoordinaciones leves
a  descoordinaciones graves y duraderas.
Normalmente ocurre cuando el adulto fracasa en la
comprension del estado emocional del bebé,
reaccionando de tal manera que no consigue
mantener la coordinacion con él. Esta secuencia
incluye la capacidad del cuidador de transformar el
estado emocional negativo que expresara el infante
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y reconducirlo a un estado positivo que permita de
nuevo la coordinacién entre ambos (Tronick y Cohn,
1989; Beebe y Lachmann, 2002; Sassenfeld, 2009a).
Esta transformacion de estados emocionales
negativos en estados positivos es vital de cara al
desarrollo psicolégico en la medida que va a
permitir al nifo o la nifAa internalizar la funcién
regulatoria ejercida por su cuidador. Del mismo
modo, el fracaso continuado por parte del cuidador
en reconducir la situacién tiene consecuencias para
el desarrollo patolégico (Fonagy,2000). Si la
reparacion es exitosa el infante entendera que las
emociones negativas son tolerables y que la ruptura
con su cuidador puede ser reparada por este.

Este aspecto en el contexto de la Teoria del
Apego adquiere grandisima relevancia (Dio
Bleichmar, 2005; Stern, 2004; Diamond y Marrone,
2003). La disponibilidad emocional de la figura de
apego para corregular situaciones de estrés
determina en gran medida la consolidacién de los
diferentes patrones de apego, entendidos como
estrategias de regulacién emocional. Las figuras de
apego accesibles van consolidando y mejorando las
estructuras regulatorias del infante permitiendo
progresivamente la internalizacién de las mismas,
ampliando  progresivamente sus capacidades
psicolégicas (Fonagy, 2000; Mikulincer, 2003). La
funciéon reparadora del otro como posibilidad de
desarrollo de estructuras de autorregulacion fue
contextualizada por la corriente intersubjetiva y es
confirmada en los estudios producto de la
observacion microanalitica cuidador-bebé.

La co-creacion de patrones interactivos a partir
de las secuencias de coordinacion, disrupciéon y
reparacion, entre  otras  consecuencias Yy
posibilidades, genera un conocimiento relacional
implicito de como estar juntos (Lyons Ruth, 1998;
2000). Como, por ejemplo, que los estados
emocionales negativos se pueden reparar junto con
otros, como que los afectos negativos son
tolerables y se pueden transformar. Realmente, la
propiedad de los sistemas regulatorios reside en
que el adulto, en su condicién asimétrica en la
relacion, sea capaz de producir el desarrollo
psicolégico del nifio o la nifia (Lyons Ruth, 2000;
Stern, 1994; Stern et al.,, 1998). Por tanto, la
investigacion microanalitica de las relaciones
cuidador-bebé desde los primeros momentos de la
crianza corrobora la dimension intersubjetiva del

desarrollo de la personalidad, poniendo de relieve la
expresion emocional como elemento esencial de
esa relacion (Stern, 1985; Tronick, 1989;
Trevarthen, 1998). Estos planteamientos han sido
integrados en teorias como la del Apego y de la
Mentalizacién haciendo un esfuerzo explicativo de
las interconexiones, que junto con avances en el
campo de las neurociencias, hace que la
intersubjetividad se haya convertido en paradigma
del origen y estructuracion de la personalidad
(Fonagy et al., 2002; Sassenfeld, 2006; Schore,

2003a, 2010).

Las secuencias de interaccion y los procesos
subyacentes son especialmente relevantes en la
relacién con el adolescente en el contexto de la
convivencia cotidiana en tanto que confirman que
hay conocimientos, especialmente los que tienen
que ver con la regulacién de las emociones, que
pueden aprenderse de manera experiencial, que
organizan la manera de relacionarse con el otro y
que han de ser modificados en la accién antes que
Asi mismo, la
relacional

en la elaboracién (Riera, 2010).
cristalizacién de ese conocimiento
implicito en patrones de relacién estables y que
condicionan las relaciones aportan una vision de la
relacién compleja en la que lo implicito actuado
adquiere gran relevancia en el proceso de cambio,
sobre todo cuando es disfuncional (Schore, 2006;
Sassenfeld, 2009b; Beebe & Lachmann, 1998; Lyons
Ruth, 1998, 2000; Dio Bleichmar, 2000).

La Convivencia como Espacio de
Encuentro Inevitable

Otorgar a los afectos un papel fundamental en
el desarrollo psicolégico implica entender la
intersubjetividad como condiciéon del desarrollo en
cuanto contexto en el que éstos van a ser
significados. La  explicacion del desarrollo
psicolégico basada en la intersubjetividad, cuyo
elemento central es la calidad de la relacién
interafectiva entre el bebé y sus cuidadores, y su
impacto en el desarrollo de estructuras
organizativas de la experiencia inconscientes,
transforma también la comprension de los procesos
psicolégicos que se dan en la relaciéon terapéutica
(Sassenfeld, 2010a; Orange, Atwood, y Stolorow,

2012).
Los estudios infantil,

intersubjetivas, son

sobre el desarrollo

basados en concepciones

REVISTA ENCUENTROS de educacién y psicoterapia | adp-cets.org/revista-encuentros/ | revistaencuentros@adp-cets.org
Asociacién para el Desarrollo de la Psicoterapia en Contextos Educativo-Terapéutico-Sociales (ADP-CETS)



N°1 Diciembre 2020 | JUAN ZALDUONDO

33

especialmente relevantes para la comprensién de
las relaciones psicoterapéuticas en cuanto los
mecanismos de transaccion y regulacién emocional
que actian en la infancia también lo hacen en la
relaciéon terapéutica (Schore, 2006; Sassenfeld,
2009b; Beebe y Lachmann, 1998).

Esto ha dado lugar a reformulaciones de la
relacién terapeuta-paciente, en las que la relacion
es entendida como una puesta en escena, en la que
ambos miembros contribuyen de manera activa a
co-construir la relacion terapéutica, en la que se
ponen en juego no sélo aspectos de significacion
verbal sino también implicito procedural (Lyons
Ruth, 1998, 2000; Dio Bleichmar, 2000; Sassenfeld,
2009b).

La importancia de la dimensién implicita
relacional en la terapia se ha teorizado a partir de la
idea de procesos relacionales implicitos, que hacen
referencia a una dimensidén no consciente de
procesamiento de la experiencia mas alla del
conocimiento explicito a través del lenguaje
simbolico (Lyons Ruth, 2000; Stern et al., 1998;
Schore, 200343, 2003b; Sassenfeld, 2007;
Sassenfeld, 2014). Se refiere a todo el conocimiento
que adquiere el infante acerca de la expectativa de
respuesta de los demas en torno a sus necesidades
emocionales, acerca de cdmo sentirse en relacién a
los otros, de lo que le cabe esperar de ellos, de

como estar con ellos (Sassenfeld, 2014).

Mientras que el procesamiento psicolégico
explicito de la experiencia remite a procesos

psiquicos mas bien conscientes, simbdlicos y

verbales, o al menos en alguna medida
verbalizables, el procesamiento implicito de la
experiencia remite a procesos psiquicos no

conscientes que transcurren fuera del foco
atencional, que en general no son verbalizables por
completo y que, mas alla, no son necesariamente

del todo concientizados.

Ademads, mientras que los procesos explicitos
tienden a ser mas lentos, deliberados, voluntarios e
ineficientes, exigiendo una alta discriminacién
perceptual y pudiendo manejar sélo un aspecto de
una situacién a la vez, los procesos implicitos
tienden a ser rapidos, automaticos, aproximados vy
eficientes, involucrando una baja discriminacién
perceptual, pudiendo procesar diferentes aspectos
de una situacion de modo simultaneo y siendo
muchas veces repetitivos (Pally, 2005). En estos

ultimos se trata de procesos en lo fundamental
inconscientes que, sin embargo, no son ni necesaria
ni tipicamente excluidos de manera defensiva de la
consciencia (Dio Bleichmar, 2005; Stern et al., 1998;
Sassenfeld, 2009a).

Este procesamiento implicito de la experiencia
fue denominado por Stern y sus colaboradores
(1998) del Grupo de Boston como “conocimiento
relacional implicito” y considerado como elemento
fundamental en los procesos de cambio terapéutico.
Este es un tipo de conocimiento que se proyecta a
lo largo de toda la vida también en la relacién
terapéutica (Levenkron, 2009; Lyons Ruth, 2000). Es
la base de la comunicacién entre las personas y sélo
se manifiesta en la accién; por tanto, en el presente
(Dio Bleichmar, 2000, 2005). Los integrantes del
Grupo de Boston insisten en que este tipo de
conocimiento se hace patente de manera integrada
con el explicito verbal en las interacciones
personales y que ambos tipos de conocimiento
procesan informaciones sobre la relacién en
paralelo (BCPSG, 2002,2005).

Distintos autores ponen de relieve que Ila
inhibicibn de estos procesos tiene mayores
consecuencias patoldgicas y que su modificacién
tiene mayor incidencia en el cambio (Fonagy,
Moran, Edgcumbe y Target, 1993; Fonagy, Gergely,
Jurist y Target, 2002; Bateman y Fonagy, 2004,
2010). Estos procesos mentales que actdan de
manera implicita estan contenidos en ese saber
relacional implicito, en los modelos operantes
internos, en las representaciones secundarias de
estados mentales (Stern, et al., 1998; Lyons Ruth,
2000; Lanza Castelli, 2009, 2013). En este sentido,
la psicoterapia se basa mas en actuaciones que
pongan en crisis procesos disfuncionales que en
verbalizaciones.

Esta afirmaciéon de basar el cambio en procesos
relacionales implicitos actuados se puede relacionar
con las investigaciones sobre el apego y los
modelos operantes internos y constituyen una
oportunidad para comprender cédmo los distintos
tipos de interaccién, entendida en sentido global,
incluyendo aspectos no verbales, influyen en el
desarrollo infantil (Lecannelier, Ascanio, Flores y
Hoffmann, 2008) y cristalizan en representaciones
actuadas de cémo hacer las cosas, que es
presimbélica y queda anclada en la memoria
implicita (Stern, 1985; Lyons Ruth, 1998; Beebe,
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Knoblauch, Rustin, Sorter, Jacobs y Pally, 2005;
Stern, 2004).

Estas claves organizan la expectativa en cuanto
a la relacion, que se estanca o avanza en funcion de
si se sintonizan, se coordinan los intereses de
ambos participantes a un nivel relacional implicito.
Si se produce una relacién coordinada, sintonizada
en cuanto a las necesidades afectivas expresadas de
modo no verbal, se pueden producir cambios en las
expectativas relacionales de quienes interactian.
Por ejemplo, un adolescente que no vivido una
relacion en la infancia que le
tolerar y regular sus

permitiera
comprender, estados
emocionales, desarrollard una expectativa implicita
relacional con respecto a la relacién con el
profesional, que implica actuar frente a la relacién
seguramente de modo evitativo, o rechazante. A
nivel implicito, es necesario actuar una nueva forma
de relacion que pueda sintonizar con esa necesidad
y asi posibilitar el reconocimiento y transformacién
de sus necesidades, posibilitando una modificaciéon
en la expectativa con respecto a la relaciéon. Lo que
el adolescente expresa guarda relaciéon con lo que
aprendi6 en el seno de sus relaciones en la infancia
con sus cuidadores y forma parte del conocimiento
relacional implicito. El profesional, como nueva
figura vincular, puede generar nuevas maneras de
“estar con” y posibilitar la reconstruccién de los
procesos de interaccibn que en su infancia se
dieron de manera disfuncional (BCPSG, 2002,2005).
Podemos asi generar un contexto 6ptimo para el
cambio partiendo de un nivel relacional implicito y
llevando a la relacién las secuencias de interaccion
descritas en las investigaciones en la primera
infancia, es decir, coordinacion con las necesidades
emocionales y reparacion de las disrupciones, o
desencuentros relacionales (Sassenfeld, 2007,
2010b). El nuevo sistema de relacién puede poner
en crisis el anterior y modificar la expectativa del
adolescente en cuanto a la relacion.

Sin duda, el dominio del aspecto relacional
implicito es fundamental para la relacion que
establece el profesional con el adolescente y lo
habilita para establecer relaciones terapéuticas. El
espacio convivencial se convierte inevitablemente
espacio de emocional
intersubjetivo en el que se ponen en juego aspectos
implicitos y explicitos.

en un regulacién

A partir de este marco general que focaliza en la

dimensién implicita intersubjetiva y actuada de
determinados procesos mentales, que ha sido
desarrollado fundamentalmente por el psicoanalisis
relacional (Storolow y Atwood,2004 ;Stolorow,
2012; Orange, Atwood y Storolow,2012; Rodriguez-
Sutil ,2007; Lachmann,2001), se abre un campo de
intervencién para los profesionales de intervencién
directa en contextos de convivencia, en tanto que la
regulacién de estados emocionales disruptivos
inevitablemente se abordan primero de manera
experiencial (Codrech,2001). Se persigue poner de
manifiesto un sentido complejo de la relacién en el
que se tenga en cuenta lo implicito actuado, junto a
lo explicito verbalizado, y la necesidad de reconocer
las limitaciones de la interpretacion verbal de los
problemas en pos de reconocer la importancia de
las acciones en la modificacibn de procesos
relacionales implicitos disfuncionales.

Este hecho es un argumento muy poderoso
para la intervencién en contextos de convivencia en
cuanto contextos en los que la comunicacion se
hace inevitable, al entender que la comunicacion va
por delante de las palabras.

En resumen, las relaciones resuenan en dos
tipos de memoria, una procedural implicita y otra
declarativa, explicita, autobiografica. La implicita
contiene procedimientos, que implican modos de
estar con el otro que no estan presentes como
representaciones simbolicas. Cuando no se han
dado relaciones adecuadas en la infancia esta
memoria almacena modos de estar con el otro
disfuncionales, potencialmente patdégenos, que no
han sido codificados verbalmente, y su contenido es
fundamentalmente emocional.

El cambio, en gran medida, obedece a Ila
modificacion de estos procedimientos, que sélo van
a hacerse presentes en escenas, puestas en accién y
no en palabras, ya que no estdn codificados a ese
nivel. El profesional de intervencidn directa recibe el
impacto de esos modelos en el contacto y tienen
una resonancia en él que es emocional actuada vy,
ademas, puede ser también representada vy
verbalizada. A partir de nuevos “modos de estar
con” se puede poner en crisis los procesos
disfuncionales que actia el adolescente (Fonagy,
Gergely, Jurist y Target, 2002; Fonagy, 1998, 2000;
Stern et al., 1998; Stern, 2004).

En general, el
intersubjetividad en el

reconocimiento de la
proceso de desarrollo
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humano supone un reconocimiento del impacto de
la relacién entre dos subjetividades en el proceso
de cambio (Sassenfeld, 2007, 2010b).

El objetivo es ir dando forma a cédmo poder
intervenir en la modificacion de procesos implicitos
disfuncionales presentes en la problematica de los
adolescentes residentes en dispositivos de atencion
residencial desde el punto de vista de la regulacion
de los afectos y las capacidades de mentalizacién,
para intentar definir un marco metodoldgico
operativo que nos permita un abordaje complejo de
su problematica, aprovechando los "momentos
presentes” en los que estos actuan su problematica.

Hacia Planteamientos Metodolégicos
Especificos

Un marco especialmente relevante para
comprender las variables que influyen cuando un
adolescente en una situacién de crisis emocional
presenta una conducta disfuncional, y sobre todo
para entender y operativizar que cuidados se le
podria ofrecer para modificar aquellos aspectos
disfuncionales de su conducta, es el marco que nos
ofrece la Teoria de la Mentalizacion (Fonagy et al,
2002; Bateman y Fonagy, 2016).

El sistema de cuidado parental (Berlin y Cassidy,
2001) es uno de los elementos interesantes de esta
Teoria. Este sistema, para ser funcional, requiere
por parte de los padres de competencias
socioemocionales 'y cognitivas para  saber
identificar, representar y transformar en caso de
disrupcion las necesidades emocionales de los
hijos. En esos intercambios se dan transacciones
de tipo emocional y cognitivo, como es la capacidad
de representar y transformar los estados
emocionales del bebé e ir elaborando
progresivamente la capacidad de mentalizar.

Asi la capacidad de mentalizacion de los padres
o cuidadores, que simplificando es tratar a los nifios
y nifas como seres con intenciones, entendiendo su
conducta en funcién de los estados mentales
subyacentes a la misma, se traslada al desarrollo de
apegos seguros en los hijos, al desarrollo de la
capacidad de regulacién emocional, al desarrollo de
la capacidad de mentalizacion vy, en JUltima
instancia, al desarrollo de un self coherente e
integrado (Sroufe,2000; Fonagy et al, 2000).

En esta teoria se defiende el “modelo del viraje

en la mentalizacién” (Fonagy, Luyten y Strathearn,
2011), en el que se explica la relacion existente
entre apego, mentalizacién y estrés. El modelo
explica que el sistema de apego individual se activa
en respuesta al estrés. Defienden este hecho como
universal y explican las variaciones en estos
procesos en las diferentes personas. Lo hacen
recurriendo a la historia relacional y describiendo
como de manera automatica, implicita, en funcion
del tipo de apego de cada persona, se activan
determinados procesos mentales. En las personas
con dificultades en la regulacién de situaciones
estresantes, estos procesos tienen que ver con
proyecciones de apegos disfuncionales, o
desorganizados, fallas en la capacidad de
mentalizar, dificultades en la regulacion de las
emociones, sentido discontinuo del propio self
(Bateman y Fonagy, 2016).

Este modelo es de gran interés para el
profesional que trabaja en contextos residenciales
en cuanto puede describir qué procesos mentales
automaticos se activan en las situaciones de
disrupcion con los adolescentes y, en consecuencia,
disefiar un modelo de intervencién comprensivo
que pueda mentalizar lo que esta ocurriendo en esa
relacion en el momento presente.

La aplicacién practica de la teoria de la
mentalizaciéon coge cuerpo en la terapia basada en
la mentalizacién (TBM), que es una propuesta
terapéutica clinica que nacié para tratar a pacientes
adultos, y posteriormente con adolescentes con
trastornos de la personalidad (Bateman y Fonagy,
2004, 2010, 2012; Bleiberg, 2015). En los ualtimos
anos ha recibido una notable expansién y, debido a
su nivel de operatividad y claridad, se ha empezado
a utilizar en ambitos mas alla de la psicologia y la
psiquiatria (Lanza Castelli, 2011; Lecannelier,
2013).

Uno de los focos de
programas se ha puesto en el sistema de cuidado
(Berlin y Cassidy, 2001; Kobak, Cassidy, Lyons-Ruth
y Ziv, 2006). Se parte de la premisa de que los
adultos que tienen funciones de cuidado infanto-
juvenil pueden desarrollar competencias
relacionales que fomenten la seguridad emocional y
el desarrollo de la mentalizacion, ayudandoles a
regular las diferentes situaciones cotidianas de

muchos de estos

estrés que puedan atravesar (Lecannelier, 2013),
poniendo de este modo en cuestidn la expectativa
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que sobre la respuesta del cuidador tienen
interiorizada, de manera implicita, aquellos
adolescentes que actian modelos de afrontamiento
del estrés disfuncionales. Estrategia que ha sido
inspirada en algunos de los principales programas
de intervencién en Apego, como Biobehavioral
Catch-Up, de Mary Dozier (Dozier, Lindhiem vy
Ackerman, 2005); el Minding the Baby, de Arieta
Slade (Slade, Sadler y Mayes,2005); el Short-Term
Mentalisation and Reflective Therapy (SMART), del
equipo de intervention to Promote Positive
Parenting (VIPP) de Juffer, Bakermans-Kranenburg y
Van ljzendoorn (2007) y los programas sobre
aprendizaje  socioafectivo en la  educacién
preescolar (Denham y Burton, 2004). Todo ello
desde el marco contextual de la Mentalizacion, pero
basado en conceptualizaciones y operativizaciones
sencillas de cuidados que posibiliten la seguridad
emocional y el desarrollo de la mentalizacion,
partiendo de la idea de que una regulacion afectiva
adecuada por parte de los cuidadores principales
fomenta en los nifios el desarrollo de un apego
seguro , la capacidad adecuada de regular las
emociones , el desarrollo de la capacidad adecuada
de mentalizar y progresivamente el desarrollo de un
self coherente, integrado %
produciéndose, asi, la reorganizacion de patrones
de afrontamiento disfuncionales.

continuo,

Estos programas para Lecannelier (2013) se
basan en principios sencillos, como:

« Plantear que las situaciones de estrés son
expresiones de malestar que tienen una
funcién de expresiéon y regulacién, y otra
vincular, de maximizar la presencia de la figura
de apego para que le ayude a regularse.

Los adultos, en estas situaciones, mas que dar
consejos, o situarse en una posicién de control,
deben situarse en una posicion de empatia y
comprendiendo los estados
emocionales del adolescente de manera que
éstos queden validados.

mentalizacion,

« Las situaciones de estrés parecen ser los
momentos privilegiados para intervenir en el
sentido de que permiten, mediante las acciones
adecuadas, el aprendizaje de
socioemocionales. Las situaciones de estrés y

estrategias

crisis emocional se presentan como momentos
privilegiados para ofrecer cuidados respetuosos
y emocionalmente seguros, ya que permiten

que dichas conductas sean reguladas vy
validadas de una manera adecuada a las
necesidades de los adolescentes y permiten
modelar diferentes estrategias de aprendizaje
socioemocional, ademas de las implicaciones
que tiene la resignificacién de las mismas en la
modificacion de su autoimagen y en sus
capacidades cognitivas e interpretativas.

. Debemos cuidar los aspectos implicitos, de
transmisién no declarada, que contribuyen a
generar estabilidad y seguridad en el entorno.
Ademas analizar las contribuciones del

profesional a la unidad relacional generada en

tanto que son inevitables (Orange, Atwood y

Storolow, 2012; Stern, 2010).

Estas ideas constituyen un marco para el
desarrollo de metodologias que pongan el foco en
la unidad relacional generada en la convivencia y se
centren en desarrollar métodos que ayuden a
desarrollar respuestas responsivas a las crisis que
problematica

actian los adolescentes con

psicosocial.

El Estilo Relacional del Profesional
como Elemento Transformador

Se ha justificado que las trayectorias de
desarrollo dependen de los
interaccion, muy
acusadamente en la infancia y posteriormente a lo

infanto-juvenil
contextos relacionales de
largo de otras etapas del desarrollo. El proceso de
desarrollo psicolégico adecuado ocurre en una
relacién asimétrica con adultos significativos
cuando ésta posee las cualidades adecuadas.

En el caso de la conducta disfuncional es
facilmente constatable que su desarrollo depende
en gran medida de relaciones negligentes, o
traumaticas, con padres o cuidadores principales
(Lecannelier, 2002,2006).

En tanto que los patrones disfuncionales se
proyectan en las nuevas relaciones, es pertinente
plantear qué competencias relacionales son
adecuadas para reorganizar los componentes que
subyacen a la conducta disfuncional en las
relaciones de ayuda. El marco teérico desarrollado
orienta no solo a la definicion de las competencias
en funcion de los aspectos en los que queremos
incidir, sino, y esta es una cuestién fundamental, en
cuanto a la eficacia de las mismas tanto en la
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crianza, como en los modelos terapéuticos que las
aplican (Bateman y Fonagy, 2006, 2008).

Para definir como queremos actuar desde una
perspectiva relacional debemos definir las
caracteristicas de esa relacion, mas concretamente
el estilo relacional del profesional, basado en
competencias, en relaciéon a las necesidades que
desde el marco tedrico elegido se considera como
fundamentales para el cambio del adolescente.

Este estilo relacional puede ser entendido como
estilo transversal, necesariamente conectado al
estilo personal del profesional en cuanto hablamos
de competencias que, aunque contextualizadas vy
con una orientacion especifica hacia el impacto en
la reorganizacion de la conducta del adolescente y
de los procesos que subyacen a la misma, son parte
de nuestro bagaje personal para afrontar las
relaciones interpersonales.

Este es un aspecto fundamental, a pesar de
tener que avanzar hacia un planteamiento operativo
de competencias, o funciones del profesional, para
generar relaciones de calidad psicoeducativa, con
efecto en los resultados, enmarcadas en un marco
teorico especifico, no puede entenderse como mera
aplicacién de técnicas, sino mas bien como
elementos para reforzar o potenciar caracteristicas
personales.

El encuentro con el adolescente en el contexto
de la vida cotidiana es un encuentro entre dos
personas (Orange, Atwood y Storolow, 2012).
Aunque teoricemos acerca de los contenidos y
maneras que el profesional debe poner en practica
en la relacién, necesariamente las expresara a
través de si mismo (Sassenfeld, 2019).

Si pedimos al profesional que desarrolle la
capacidad para regular emociones a través del
ejercicio de la funcién reflexiva o mentalizaciéon,
dificilmente podra hacerlo adecuadamente si su
organizacién psicoldégica, en cada situacion de
conflicto, o disrupcién en la comunicacién, le
impide hacerse cargo de las dificultades
emocionales del adolescente. Afrontar la
operativizacion del estilo relacional nos dispone de
una manera mentalizante hacia la relacién, nos
obliga no sélo a mirar al adolescente, sino
fundamentalmente a mirarnos a nosotros mismos
en cuanto herramienta para vehiculizar acciones
con impacto en el cambio. Esta es la manera de ser
coherente con el enfoque relacional, intersubjetivo,

ya que entiende la relacién como el interjuego entre
dos subjetividades, en el que constantemente estan
interactuando procesos implicitos y explicitos de
influencia reciproca (Sassenfeld, 2019).

Se trata, en definitiva, de poner el foco en una
parte del relacional, el profesional,
asumiendo que las caracteristicas de la relacién que

sistema

va a ofrecer al adolescente van a moderar los
resultados de su intervencion. Se trata de poner
energia en organizar la variable que mejor podemos
controlar dentro del proceso, las propias acciones
del profesional.

A partir de aqui, organizar una propuesta de
modelo relacional mediante el planteamiento de
competencias es un paso necesario en el que el
colectivo profesional debe avanzar para empezar a
trabajar sobre las mismas, desarrollando procesos
de entrenamiento o formaciéon, metodologias de
intervencién, perfeccionando escalas de evaluacién
de las mismas, midiendo el impacto de las mismas
en la relacion y el cambio.

Conclusiones

A modo de conclusion se plantean una serie de
preguntas que sirvieron de motivacidon para escribir
este articulo. ;Qué se tiene que hacer para ayudar?
O, dicho de otro modo, ;qué aspecto es esencial
modificar para que se dé un cambio para la
reorganizacién de la conducta disfuncional de los
adolescentes con los que se convive?, jqué tipo de
relacion se debe ofrecer para incidir en esos
aspectos?, ;qué competencias relacionales reflejan
la relacion que se quiere ofrecer?, jqué estilo
relacional es idéneo poner en practica en la relaciéon
de ayuda que se establece con los adolescentes?

Como respuesta a estas preguntas recogemos
las ideas fundamentales planteadas:

« La relacion entre profesionales y adolescentes
en si mismo es un elemento con potencialidad
transformadora. Es imperativo conocer las
vicisitudes de la misma.

- Los contextos relacionales de convivencia son

espacios de regulacion emocional vy
conductual intersubjetiva y especialmente
significativos para el aprendizaje de
estrategias de regulacion emocional, de fuera
hacia adentro, de lo interpersonal a lo

intrapersonal, en tanto que éstas han sido
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aprendidas en la historia relacional de manera adolescentes, aprovechando los “momentos
experiencial, implicita y han de ser presentes” en los que suceden.
modificadas a ese nivel. « El cdmo regulemos las situaciones de estrés,
« El profesional, como adulto significativo en el desajuste, disrupcion... a través de estrategias
ejercicio de funciones co-reguladoras de los actitudinales y conductuales definidas es un
estados emocionales del adolescente, es un elemento fundamental para el cambio. Es
actor legitimo y capacitado para llevar a cabo necesario  avanzar en el desarrollo
estas intervenciones. Lo va a hacer metodologias que permiten desarrollar las
combinando en su intervencién aspectos competencias Optimas y que nos permitan
implicitos actuados, con intervenciones constatar la eficacia de las intervenciones que
explicitas orientadas a reinterpretar se realicen.
verbalmente problemas que acontecen a los
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