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TERAPIA DE REVINCULACION.

UNA EXPERIENCIA CLINICA

Quiroga, Susana Estela; Grubisich, Griselda; Cryan, Glenda; Colugio, Alicia; Anselmi, Maria Eugenia

Universidad de Buenos Aires

Resumen

El Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes que dirige la
Dra. Susana Quiroga funciona desde el afio 1997 en la Sede Regio-
nal Sur. En este ambito se realizan tareas de Prevencion, Asistencia
e Investigacion con adolescentes y sus familias que padecen alta
vulnerabilidad psicosocial. La poblacion consultante es derivada
por organismos escolares, municipales y judiciales de la zona.
Nuestra tarea involucra a diversos agentes en un abordaje interdis-
ciplinario e intersectorial. Con el objetivo de lograr mayor eficacia
en el tratamiento de las patologias especificas que se presentan se
crearon nuevos dispositivos de diagndstico y abordaje terapéutico
con orientacion psicodinamica. En esta exposicion describiremos el
Dispositivo de Terapia de Revinculacion-(TR) y el trabajo intersec-
torial con los Tribunales de Familia de Lomas de Zamora. Este dis-
positivo apunta a la resolucion de una problematica vincular severa
que se presenta cuando los hijos menores de edad estan impedidos
de establecer contacto con alguno de sus progenitores como con-
secuencia de graves conflictos en la desvinculacion afectiva de la
pareja parental.

Palabras clave
Problematica vincular, Terapia de Revinculacion, Patologias espe-
cificas

Abstract

REBONDING THERAPY. A CLINICAL EXPERIENCE

Program of Clinical Psychology for Adolescents, Southern Branch
of the School of Psychology, UBA is directed by Dr. Susana Quiroga
since 1997. Prevention, Assistance and Research activities are car-
ried out with adolescents with psychosocial vulnerability and with
their families. The population receiving assistance is derived by
schools, municipal and judicial organizations around the area. Our
task involves several agents in an interdisciplinary and intersectoral
approach. With the objective to achieve greater effectiveness in the
treatment of specific pathologies, new diagnostic and psychody-
namic orientation therapeutic approach devices were created. In
this paper Rebonding Therapy Device-(RT) and intersectoral work
with Lomas de Zamora Family Courts will be described. This de-
vice points to the resolution of a severe bond problem that appears
when underage children are unable to visit one of their parents as a
result of severe conflicts in the emotional separation of the parental
couple.

Key words
Bond problems, Rebonding Therapy, Specific pathologies

1. INTRODUCCION

Desde el afio 2007, el Programa de Psicologia Clinica para Adoles-
centes desarrolla una tarea interdisciplinaria e intersectorial con los
Tribunales de Familia del Departamento Judicial de Lomas de Zamora.
Estos Tribunales solicitaron nuestra intervencion profesional con el
objetivo de resolver problematicas vinculares graves que se presen-
tan cuando los hijos menores de edad estan impedidos de establecer
contacto con uno de sus progenitores como consecuencia de seve-
ros conflictos en la desvinculacion afectiva de la pareja parental. El
progenitor que mantiene la convivencia con los hijos y suele tener la
guarda provisoria o la tenencia legal de los mismos obstruye el cum-
plimiento del Régimen de Visitas impartido por la Justicia. Impedir el
vinculo paterno-filial es una forma de maltrato infantil, contempla-
da en los Derechos Fundamentales de Nifios, Nifias y Adolescentes,
comprendidos en los articulos 3.1, 9.1, 9.3, de la Convencién sobre
Los Derechos de los Nifios. Por sus caracteristicas psicopatoldgicas,
los progenitores desestiman las resoluciones judiciales y permane-
cen en litigio durante muchos afios. En reuniones interdisciplinarias
los Jueces, Asesores de Menores y Consejeros Familiares que in-
tervienen para garantizar el pleno ejercicio de los Derechos de los
Nifios y Adolescentes manifiestan que estas situaciones legales son
consideradas por la Justicia “casos dificiles” que no logran resolver-
se solo mediante los encuadres y recursos dispuestos por el ambito
judicial sino que demandan de la asistencia psicoterapéutica de la
pareja parental y de los hijos en comun. A pesar de su importancia,
este espacio psicoterapéutico nunca fue cubierto dentro del sistema
juridico lo cual es considerado como “omision”. Y conlleva severas
implicancias para la constitucion psiquica y moral de los hijos. Con el
objeto de resolver esta carencia es que los Tribunales de Familia de
Lomas de Zamora requirieron la intervencion del Programa de Psico-
logia Clinica para Adolescentes. Para dar respuesta a esta peticion se
cred un dispositivo terapéutico especifico y focalizado que llamamos
Terapia de Revinculacion-(TR).

En primer lugar, comenzaremos la exposicion con el marco teorico
psicoanalitico que destaca la importancia del vinculo parental. En
segundo lugar, describiremos el Dispositivo Terapia de Revincu-
lacion (TR) con los objetivos especificos que el mismo tiene para
los padres y para los hijos. En tercer lugar, se presentara la me-
todologia de este estudio. Por Ultimo, se analizaran los resultados
obtenidos hasta el momento que incluyen las caracteristicas de la
poblacion asistida, el analisis del motivo de consulta y las carac-
terisiticas psicopatologicas predominantes asi como también las
conclusiones del trabajo.

2. MARCO TEORICO

La importancia del vinculo parental ha sido estudiada por diferen-
tes autores. En funcion del desamparo vital con que el ser humano
nace, la constitucion subjetiva requiere del vinculo con otro humano
quién a través de sus cuidados, garantiza la supervivencia bioldgica
y genera condiciones emocionales apropiadas para la estructura-
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cion psiquica. En sus primeros escritos, Freud (1895[1950]) sos-
tiene que el infante necesita de la “asistencia ajena” para aliviar
el monto de tensién que le provocan los estimulos enddgenos (por
ej. hambre) y enuncia que este primer vinculo es el origen de la
“comunicacion con el préjimo y de todas las motivaciones morales”.
Este modelo propuesto por Freud es validado por numerosas co-
rrientes tedricas. Entre ellas mencionaremos /a teoria psicoanalitica
de las relaciones de objeto, elaborada por Klein (1935; 1946), que
prioriza la diada madre-hijo en la temprana infancia como determi-
nante en la organizacion del psiquismo y del conflicto inconsciente.
En esta misma linea de pensamiento, Kenberg (2003) considera
que las relaciones de objeto internalizadas se presentan en la
transferencia como diadas con funcién defensiva o como diadas
con funciones impulsivas. Fonagy y Target (2000) aportan aspectos
cognitivos a la teoria de las relaciones objetales destacando que la
funcion materna normal fomenta en el nifio el interés por los proce-
sos de “mentalizacion” y de “autorreflexion”. Desde el paradigma
de la teoria del apego Bowlby (1973) afirma que el nifio necesita de
figuras significativas (cuidador) que lo ayuden a organizar sus reac-
ciones emocionales. Main (1985) establece que un cuidador reflexi-
vo favorece el desarrollo de un apego seguro y del pensamiento
simbolico en el nifio. Lebovici (1993-1994) sostiene que a través
del vinculo, los padres transmiten sus propios conflictos infantiles
en los hijos, incluyendo también a los abuelos. Cada nueva genera-
cion es portadora de un mandato familiar implicito, que forma parte
de la vida psiquica del nifio desde su nacimiento. Aulagnier (1975)
incluye una dimension intersubjetiva (vinculo padres-hijo) y otra
transgeneracional (insercion en la cadena generacional-abuelos)
junto con la dimension intrapsiquica (representacion inconsciente)
en la constitucion de la personalidad. Otros autores correlacionan la
psicopatologia de los padres con el desarrollo de la personalidad de
sus hijos. Entre ellos, Gunderson (1980) y Stone (1993) destacan la
incidencia de la carencia o inestabilidad de figuras parentales en la
estructuracion de la patologia borderline de personalidad. Quiroga
(1998) afirma que el predominio de conflictos de indole narcisista
en los padres promueve en los hijos una posicion masoquista del
yo, que favorece la presencia de conductas autodestructivas

3. DISPOSITIVO TERAPIA DE REVINCULACION (TR)
El Dispositivo Terapia de Revinculacion (TR) consiste en un proceso
terapéutico y de diagndstico cuya duracion consta de 10 sesiones,
con una frecuencia de una sesion semanal. Durante las primeras
sesiones se realiza una evaluacion psicodiagndstica de ambos pa-
dres y de los hijos. Se mantienen entrevistas clinicas individuales
y vinculares con cada uno de los integrantes de la familia nuclear.
En ocasiones es necesario incluir a miembros de la familia extensa
(abuelos, tios) porque son figuras significativas en la historia vital
de los hijos. La Terapia de Revinculacion-(TR) tiene un objetivo inicial
que es restablecer el contacto de los hijos con el progenitor exclui-
do. Por ello, se trata de un procedimiento pautado que va desde
el logro de objetivos especificos tales como: re-encontrarse en el
espacio de la Terapia de Revinculacion-(TR) y un objetivo de largo
plazo, la reconstruccion de los vinculos familiares dafiados entre los
hijos y el progenitor excluido.
Este dispositivo cuenta con objetivos especificos para los padres y
los hijos que seran descriptos a continuacion:
Objetivos especificos con los padres
El trabajo terapéutico con los padres presenta los siguientes objetivos:
1. Establecer contacto con el padre/madre conviviente para infor-
mar sobre la resolucion judicial del comienzo de la Terapia de
Revinculacion-(TR).

2.Implementar, junto con los profesionales del &mbito judicial, to-
dos los recursos estratégicos necesarios para cumplir con dicha
resolucion.

3. Concientizar en los padres la responsabilidad de los hechos su-
cedidos.

4. Esclarecer con el progenitor conviviente la manipulacion ejerci-
da sobre los hijos e implementar acciones destinadas a evitar la
persistencia de esta conducta.

5.Promover en el progenitor excluido la tolerancia a la frustracion
y el sentimiento de desesperanza que surge frente al rechazo a
contactarse por parte de los hijos.

6. Estimular en los padres la comprension de la necesidad de esta-
blecer con sus hijos acuerdos que faciliten la comunicacion entre
ambos en esta nueva etapa

Objetivos especificos con los hijos

El trabajo terapéutico con los hijos presenta los siguientes objetivos:

1. Esclarecer el motivo por el cual concurren al Programa de Psico-
logia Clinica para Adolescentes.

2. Clarificar sus sentimientos, pensamientos y deseos sobre los he-
chos sucedidos que culminaron en la separacion.

3.Recuperar recuerdos y vivencias que fueron positivos y han que-
dado desmentidos 0 desestimados.

4. Desentranar la informacion confundida y/o tergiversada que las
familias presentan acerca de los hechos acontecidos y esclarecer
la veracidad o falsedad en la informacion proporcionada.

5. Aceptar su negativa a establecer contacto con el padre excluido
y sefialar las emociones en juego.

6. Establecer progresivamente un espacio continente para el mo-
mento en que el contacto pueda ser plenamente restablecido.
Desde el punto de vista clinico, este abordaje terapéutico requiere
de la intervencion de un equipo de profesionales con vasta expe-
riencia en clinica en red de nifios y adolescentes que trabajen des-
de una perspectiva multidisciplinaria e intersectorial con otros pro-
fesionales de la salud, asistentes sociales, consejeros familiares,
abogados, jueces, docentes y directivos escolares. Con frecuencia,
es necesario apelar a la participacion y apoyo de efectivos de segu-
ridad, tanto para que se cumpla con la resolucion judicial de iniciar
Terapia de Revinculacién-(TR) como para que el progenitor y /o fa-
miliar que convive con el hijo acepte y respete el encuadre terapéu-
tico. La consolidacion y permanencia de los equipos terapéuticos es
de suma importancia para el tratamiento eficaz de estos pacientes,
puesto que el reemplazo de profesionales favorece la manipulacion
y la tergiversacion de los hechos ocurridos, asi como también la
dilacion en la resolucion del conflicto con el consecuente agrava-
miento del dafio psicofisico de los hijos. Por lo tanto es de especial
relevancia la intervencion temprana de los equipos de salud tenien-
do en cuenta la importancia de la prevencion, especialmente en el

transcurso de la primera infancia.

4. METODOLOGIA

4.1 Muestra: 42 familias derivadas a Terapia de Revinculacion por
los Tribunales de Familia del Departamento Judicial Lomas de Za-
mora durante el periodo 2007-2012

4.2 Procedimiento: en este apartado describiremos los reque-
rimientos previos a la derivacion judicial. Por tratarse de un pro-
ceso judicializado es importante destacar que las Terapias de
Revinculacién-(TR) poseen tanto un encuadre psicologico como un
procedimiento legal que debe cumplirse previamente al inicio del
tratamiento y que a su vez delimita el alcance de la intervencion
psicoterapéutica. Los pasos previos que deben cumplirse son:

A) Todos los consultantes provienen de los Tribunales de Familia

109



con un Oficio Judicial librado por el Juez que posee el expediente
a su cargo.

B) Las Terapias de Revinculacion-(TR) son indicadas luego de que
las partes en litigio han firmado un acuerdo mutuo para realizarla,
previo a la derivacion a nuestro Programa. Este acuerdo es un acto
voluntario entre las partes cuya resolucion se realiza en Audiencias
Judiciales con la intervencion de Consejeros de Familia y/o Aseso-
res de Menores.

C) Las Terapias de Revinculacion-(TR) no revisten el caracter de pe-
ritaje. Las familias a revincular concurren con una evaluacion psi-
coldgica y/o psiquiatrica realizada por peritos del &mbito forense.
D) El incumplimiento de lo dispuesto por la Justicia es pasible de
sanciones legales por parte del Tribunal de Familia interviniente.

E) EI Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes no posee
atribuciones para sancionar y/u obligar a los consultantes al cum-
plimiento de lo ordenado por la Justicia. Por esta razon, antes del
comienzo de la Terapia de Revinculacion-(TR) cada una de las partes
es informada sobre las caracteristicas del tratamiento y se realiza la
firma del Consentimiento informado. Asimismo se les aclara aceca
de su derecho a ejercer el Alta Voluntaria e interrumpir el tratamien-
to en el momento que alguna de las partes lo considere pertinente,
aunque el proceso de Revinculacion no haya concluido.

5. RESULTADOS

En este apartado se analizaran las caracteristicas de la poblacion
consultante, los motivos de consulta y las caracteristicas psicopa-
toldgicas

Caracteristicas de la Poblacion Asistida

Desde el inicio de nuestra tarea intersectorial con los Tribunales
de Familia de Lomas de Zamora la solicitud de Terapia de Revin-
culacion-(TR) se fue incrementando paulatinamente. Los primeros
casos recibidos llegaron esporadicamente y con una frecuencia
azarosa. Actualmente, recibimos entre cuatro y seis casos por mes,
siendo muy significativo el aumento de la demanda a partir del mes
de Septiembre de 2011. Entre los afios 2007 y 2012 hemos asistido
a cuarenta y dos (42) familias. Dieciocho de ellas (42,85%) cum-
plieron con los objetivos propuestos y concluyeron satisfactoria-
mente el proceso psicoterapéutico. Once familias (26,19%) se en-
cuentran en diferentes estadios de la Terapia de Revinculacion-(TR).
Cinco familias (11,90%) han solicitado turno recientemente. Ocho
familias (18,04%) interrumpieron el tratamiento. Estas deserciones
se produjeron por diversos motivos: a) una de las partes nunca se
present6 a la Terapia de Revinculacion-(TR). b) el progenitor que
solicitd la Terapia de Revinculacion-(TR) posteriormente desistio
de continuar por problemas de salud; c) otras familias solicitaron
el cambio de Institucion por razones geogréficas; d) alguno de los
progenitores habia formado nueva familia y desistio de continuar
con la Terapia de Revinculacion-(TR); e) los Tribunales de Familia
intervinientes fueron recusados por alguna de las partes; f) otras
familias presentaron acusaciones de maltrato institucional debido a
las demoras en el &mbito legal.

Desde el punto de vista socio-demografico la poblacion consultante
proviene de un nivel socio-cultural y econémico medio y medio alto.
Los padres se desempefian, en su mayoria, en empleos estables
como profesionales, docentes, comerciantes y pequefios empresa-
rios entre otros. En todos los casos los hijos se encuentran escolari-
zados. Otro dato frecuente y relevante es que en el caso de algunos
progenitores no han logrado la salida exogamica y conviven con la
familia de origen.

Motivo de Consulta

Las familias que solicitan Terapia de Revinculacion-(TR) llegan a la

consulta luego que un miembro de la pareja parental ha agotado
todas las instancias legales para mantener el vinculo periédico con
sus hijos, mientras que el otro progenitor se niega a que ello ocurra.
La mayoria de los casos tratados tienen voluminosos expedientes
saturados de injurias, mutuas acusaciones, falsas denuncias, peti-
ciones extraordinarias de medidas de proteccion tales como impe-
dimento de contacto y/o area de exclusion del progenitor no convi-
viente. Este recorrido judicial de larga data transcurre sin contacto
paterno/materno filial. En nuestra experiencia clinica el periodo sin
contacto paterno-filial no es menor a dos afios. Ese tiempo es difi-
cilmente recuperable y dafia la organizacion psiquica saludable de
los hijos. El dafio sera mayor cuanto mayor sea el tiempo que trans-
curra sin contacto entre ambos. Los nifios y adolescentes que con-
curren a Terapia de Revinculacion-(TR) presentan ya en el momento
previo a la consulta dafio en la constitucion de su subjetividad, en
el desarrollo del pensamiento reflexivo y en la elaboracion de la
conflictiva edipica y preedipica como consecuencia de la interrup-
cion del vinculo con uno de sus progenitores y el entorno familiar
del mismo. Los continuos desacuerdos, las interferencias en las
visitas y la falta de estimulacion para que los hijos se contacten con
el progenitor excluido y su familia deben tenerse en cuenta para un
prondstico de dafo vincular parental. El Dispositivo de Terapia de
Revinculacion-(TR).) se creo con el objetivo de garantizar que los
hijos puedan reconstruir el vinculo parental daiado sin perder la
relacion con el padre/madre conviviente.

Caracteristicas Psicopatoldgicas

Mediante la aplicacion del Dispositivo de Terapia de Revinculacion-
(TR) se han detectado ciertos patrones de conducta y caracteristi-
cas psicopatoldgicas similares en la mayoria de las familias asis-
tidas. Las configuraciones vinculares son sumamente complejas,
prevalecen los sentimientos de odio y rechazo por sobre la ambiva-
lencia de los sentimientos necesaria para la organizacion de la sa-
lud psiquica. Los severos Trastornos de Personalidad que presentan
los progenitores y/o los adultos que tienen a su cargo a los hijos se
caracterizan por el predominio de conductas psicopaticas y para-
noides que promueven vinculos basados en la mentira y el intento
de manipulacion de los hijos. La magnitud del conflicto entre los
padres se agudiza a partir de la separacion de la pareja parental y
afecta la salud emocional de los hijos, quiénes manifiestan senti-
mientos de abandono, culpabilidad, impotencia, inseguridad, ansie-
dad agresion y rechazo. Los hijos padecen Trastornos de Ansiedad
por Separacion, Trastornos Disociativos Graves, Alteraciones de la
Identidad, Trastornos Depresivos, Inestabilidad Afectiva, Impulsivi-
dad, y Trastornos del Suefio entre otros.

6. CONCLUSIONES

Las Terapias de Revinculacion-(TR) se desarrollan en el marco de
un trabajo interdisciplinario e intersectorial entre el Programa de
Psicologia Clinica para Adolescentes y los Tribunales de Familia de
Lomas de Zamora.

Nuestra experiencia clinica y en red con la implementacion del
Dispositivo de Terapia de Revinculacion-(TR) ha sido eficaz para re-
solver en la mayoria de las familias los severos conflictos en la
desvinculacion afectiva de la pareja parental que involucra la salud
emocional de los hijos. La aplicacion de este Dispositivo especifico
y focalizado permitio indagar los severos Trastornos de Personali-
dad que presentan los progenitores, asi como también identificar
los trastornos psicologicos padecidos por los hijos. El diagnostico
de estos trastornos presentados por los padres y sus hijos requiere
un tratamiento especifico que implique un encuadre legal y la asis-
tencia psicoterapéutica de todos los miembros de la familia. Por
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ello resulta imprescindible la conformacion de equipos técnicos que
trabajen desde una perspectiva multidisciplinaria

El dispositivo Terapia de Revinculacion-(TR) permitié que el 42,85%
de las familias derivadas por una institucion judicial pudiera com-
pletar el tratamiento y reestablecer el vinculo dafado. Estos resul-
tados iniciales nos alientan a continuar profundizando este modo de
abordaje terapéutico y el trabajo interdisciplinario e intersectorial
que se viene realizando.

NOTA

Se agradece la colaboracion de la Lic. Josefina Martinez Vallejos de la Uni-
versidad Autonoma de México
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