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Disfruta una maravillosa
noche en el Comedor donde
se filmo Harry Potter!

Llega al fantastico lugar inmortalizado en la pelicula de
Harry Potter como si fuera el Hall de Banquetes
Hogwarts y disfruta de una maravillosa cena con cole-
gas de todas partes del
mundo.

Ven y escucha acerca del mar-
avilloso trabajo de Camila
Batmanghelidjh, nuestra
oradora de la noche. Mas de
14.000 ninos en Londres -y £
otros de otros lugares de
Inglaterra - se benefician de
su capacidad para imaginar
un nuevo futuro para ellos y |
transformar esa fantasia en [+
realidad.

Comenzando en 1996 con un
pequeno subsidio y una gran hipoteca sobre su casa,
Batmanghelidjh ha llegado a ser una de las primeras
partidarias del Reino Unido por los derechos de los
ninos mas desprotegidos y privados de derechos. Fundé
la Compaiia de Ninos para ayudar a ninos que fueron
abandonados por sus padres y por los servicios que no
logran responder a sus mdltiples y complejas necesi-
dades. La Compania de Ninos brinda apoyo practico,
emocional y educacional - desde lo mas basico como la
comida hasta el apoyo para obtener educacion y terapia.

En el ano 2005, “Camila”, como afectuosamente la
conocemos la mayoria de nosotros, ganoé el premio del
Empresario Social del Ano y fue nombrada la Mujer del
ano en el 2006. La Compania de Ninos fue honrada por
el premio Derechos de Libertad y Justicia en el 2007 y
ese ano fue seleccionada como “Campeona de Ninos en
Pobreza” por el Proyecto para el Fin de la Pobreza
Infantil (End Child Poverty project).

Camila es una potente oradora que te inspirara para
hacer magia por los niiios y familias del lugar donde ti

vives.
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El maravilloso Comedor Hall en St. John es la locacion perfecta
para escuchar el mensaje inspirador de Batmanghelidjh.
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Evaluacion

Desde el ano 2005, Alemania ha
- estado siguiendo una ambiciosa
~ politica, a favor de (1) responder
Patricia Crittenden a las necesidades de familias con
problemas, y (2) reunir informa-
cion acerca de la efectividad de la intervencion. Es grat-
ificante que el CARE-Index haya sido elegido como una
de las herramientas de evaluacién e intervencion a ser
implementada en Alemania. No es realmente sorpren-
dente, de cualquier modo; pues gracias al Dr. Ute
Ziegenhain, Alemania ha estado en las portadas del
trabajo de DMM por tres décadas, incluso antes de
haber tenido el término Modelo Dinamico
Maduracional (En inglés Dynamic- Maturational
Model).

Variaciones Culturales en la Seguridad
del Apego

Algunas ideas acerca de variacion cultural entraron al
DMM a través de trabajos en Berlin, incluyendo al
antiguo Berlin del Este, a principios de los anos 90. Las
muestras de la Alemania del Este muestran menor
seguridad que la Alemania del Oeste, pero la ansiedad
en las estrategias A y C ayudaron a las familias de la
Alemania Este a adaptarse a un conjunto diferente de
amenazas que aquellas del Oeste. Este es un recordato-
rio acerca de cdmo grupos culturales pueden tener difer-
entes rangos de seguridad y sensibilidad sin que un
grupo sea inferior al otro. Se trata de adaptarte a tu
situacion.

Aunque ese asunto se haya suavizado, las preocupa-
ciones acerca del abuso y rechazo infantil se estan
incrementando. Seguramente, las madres maltratado-
ras responden de formas menos sensibles que las
madres con respuestas adecuadas, y sus nhinos no
tienen un apego seguro. ¢Por qué son tan insensibles
estos padres?

Peligro y Variaciones en la Actitud Protectora

La historia de Nicola Sahhar acerca de un tratamiento
breve (ver p.3) demuestra como el deseo de una madre
por proteger a su hijo produjo una actitud rebelde por
parte de éste. Ella aprendié acerca del peligro durante la
guerra y, con sus mejores intenciones, habia aplicado lo
que aprendio a la vida de su hijo que tiene esta rodeada
de circunstancias de seguridad. Sahhar también sabe
cémo el mismo tratamiento puede ser peligroso.

Mary Heller estudi6 el Sindrome de estrés postraumati-

Alemania se preocupa: La utilizacion del CARE-Index
como una herramienta del Programa Nacional de

co y su tratamiento, y encontré que la exposicion tem-
prana a desproteccion y al peligro sin ningln tipo de con-
suelo, podrian resultar en comportamientos desadapta-
tivos en la adultez. (ver p.7). Leyendo su trabajo, Sverre
Varvin y Augusto Zagmutt (ambos presentadores de la
Conferencia IASA en Cambridge) descubrieron que
teorias diferentes del tratamiento tienen mucho en
comdan.

¢Qué significa esto para los padres que abu-
san y descuidan a sus hijos?

JEs posible aprender acerca de las variaciones cultur-
ales y la exposicion al peligro, y aplicarlo a las familias
maltratadoras? Los padres no hieren a sus hijos a
menos que su gran temor sea danarlos mas si no los
castigan. Ellos no descuidan a sus hijos a menos que
ellos estén absorbidos por sus propias formas basicas
de supervivencia o crean que ellos mismos estan inde-
fensos. (ver, Raising Parents, Crittenden, 2008).

Espero que los programas Alemanes que estamos
destacando recuerden que la baja sensibilidad en los
padres, las actitudes altamente compulsivas o dificul-
tosas y la pasividad en nifios, son sefales de adaptacion

al peligro. En lugar de intentar incrementar sélo la sensi-
bilidad, las intervenciones deberian identificar y trabajar
el cambio en los tratamientos de las familias con proble-
mas. Esta perspectiva puede comprometer a familias
que necesiten ayuda - donde las acusaciones y ame-
nazas solo incrementaran su actitud defensiva.

Apliguemos lo que hemos aprendido acerca de cultura y
trauma para cuidar a las familias maltratadoras. Piensa
en ellos como un grupo subcultural amenazado. Nuestro
trabajo es encontrar el significado protector de sus com-
portamientos y construir un puente a través del cual
puedan alcanzar la seguridad.



El Problema que se presenta

“Elisia”, se encuentra en la mitad de
sus 30 anos y desde la antigua
Yugoslavia, solicitd asesoramiento.
Cuando nos conocimos, me impre-
siond con sus introspecciones; ella
estaba convencida de que sus actuales problemas con su
hijo de 13 anos de edad estaban conectados con su actitud
sobreprotectora hacia él. Describié a un nino muy agradable
que parecia muy inteligente, pero que la confrontaba con-
stantemente con argumentos acerca de su mayor
autonomia y deseos de decidir por si mismo lo que era peli-
groso y lo que no. Tuve la impresion de que su relacion era
estable y llena de afecto.

Nicola Sahhar

Como un ejemplo de sus problemas, mencioné que él no
apagaba las luces cuando salia de los dormitorios. Ella sabia
que él parecia actuar como los tipicos adolescentes. De
todos modos, le era muy dificil tolerarlo, se ponia muy furiosa
y llena de reproches.

Yo no podia entender si el tratamiento era necesario, qué
tipo de tratamiento era indicado, o qué objetivos debian
establecerse. Por ello quise ver si habia algln conflicto intra
psiquico, para poder dar forma a un posible tratamiento de
orientacion psicoanalitica.

La aterradora historia de Elisia

Utilice mi manera analitica usual para obtener mayor infor-
macion, le pedi a Elisia que me contara un poco mas acerca
de su vida, de sus anteriores y actuales relaciones.

Elisia habia sobrevivido a las atrocidades realizadas durante la
guerra étnica en Yugoslavia. Habia presenciado a sus vecinos
, transformarse en enemigos furiosos, que disparaban hacia
Su casa, en donde cuidaba de su abuela. La electricidad esta-
ba cortada y la luz era muy peligrosa en la noche porque hacia
de la poblacién el principal objetivo de los francotiradores. A
pesar de la fragilidad, su abuela en ocasiones se comportaba
como la duena de una esclava, dando 6rdenes a Elisia y que-
jandose por su manera de organizar la casa. Elisia se sintio
conmocionada cuando le dijeron que su hermano menor —un
soldado voluntario- habia sido asesinado.

Después de la guerra, Elisia continud con su carrera univer-
sitaria, y luego se fue a trabajar a Alemania. Alli se cas6 con
un hombre italiano, 10 anos mayor que ella, quien abrié un
restaurante. Ella sacrifico sus proyectos académicos y traba-
jo con él. Pronto reconoci6 su limitado afectado hacia él. Ella
lo describe como agradable, pero emocionalmente distante,
un hombre que trabaja todo el tiempo.

A lo largo de tres sesiones, tuve la imagen de una mujer
triste, que anhela para ella una vida propia intelectualmente
desafiante, pero que se siente (jnuevamente!) responsable
de cuidar a su marido y a su amado hijo. Intuitivamente, ella

Apego en Accion
Después de la Guerra: Los tratamientos de orientacion psicoanalitica se
pueden beneficiar de la informacion derivada del DMM

sintio el riesgo de la aventura terapéutica que podria llevar
a una nueva evaluacion de su relacion.

Comenzando el Tratamiento

Utilizando mi conocimiento del DMM, generé la hip6tesis de
una pareja cuyos miembros utilizaran probablemente
estrategias auto protectoras compulsivas (A+), lo que afecta-
ba la necesidades auténticas que eran mantenidas bajo un
férreo control. También esperaba que Elisia estuviese
traumatizada, pero sin embargo ella no perdia el control
cuando hablaba de la guerra, ademas de mostrarse apropi-
adamente triste al hablar acerca de su hermano.

Sus preocupaciones acerca de ser sobre protectora y compor-
tarse de manera irritable con su hijo sugerian la posibilidad de
que Elisia estuviera desconectando (o disociando) los afectos
del comportamiento. Esto encaja con una estrategia compulsi-
va y con el trauma no resuelto que fue descartado (Utr(ds)) y
conecta el miedo a la muerte que oi en el tema imaginado
recurrente de la luz con su importancia para ella y su peligro.

Decidi tratar de interpretar para:

* Reconectar “luz” con sus sentimientos de peligro
y necesidad de proteccion;

¢ Ayudarla a reconocer que su hijo no se enfrent6é a un
peligro mortal;

¢ Apreciar sus buenas intenciones de proteger a su hijo;

* Ayudarla a tolerar que sus necesidades fueran
diferentes de las necesidades de su hijo.

Le dije que yo podia entender que la luz fuese muy peligrosa
durante la Guerra y que sus sentimientos olvidados de temor
podrian volver muy fuertemente cuando ella teme que su
hijo se comporte descuidadamente. Para mi sorpresa, esta
interpretacion tuvo un fuerte efecto. En la proxima sesion,
me dijo que habia pensando mucho acerca de la luz y acer-
ca de sus recuerdos relacionados con la guerra. Tuvo un
efecto inmediato en la relacion con su hijo: las tensiones se
vieron aliviadas porque pudo ver que él era descuidado
porque se sentia seguro en su hogar.

¢Funcionoé el tratamiento?

Una semana después, vino a terminar la terapia. Ella sabia
que, si continuaba con una terapia orientada psicoanalitica-
mente, tendria que confrontar todas las necesidades y anh-
elos que tan laboriosamente habia enterrado. En este
momento, esa aventura parece demasiado arriesgada, ya
que incluye sentimientos de que ella esta en el lugar equivo-
cado con su agradable, pero emocionalmente distante
esposo. Esto podria terminar en una separacion que podria
costarle a su hijo, su padre. Creo que esta corta terapia, de
s6lo cinco sesiones, fue de todas maneras exitosa. Ayudo a
Elisia a diferenciar fuentes de peligro y a tomar decisiones
acerca de qué proteger en su situacion actual. Quizas ella
volvera mas adelante en su vida, cuando su hijo comience
su propia vida ¢ Independiente de sus cuidados?

Nicola Sahhar, Psicoanalista, Diisseldorf, Alemania.



El DMM se difunde

Diversos grupos de investigacion
en Alemania usan diferentes
intervenciones y diversos instru-
_ mentos para evaluar sus resulta-
' =W dos. Con el uso de evaluaciones
Nicola Sahhar basadas en el DMM, especial-
mente con el CARE-Index para
evaluar los riesgos en la interac-
cion padres-hijo, se introdujo un
instrumento para tener estandar
de comparacion.

En 2008, con fondos de la
Nacional Zentrum Fruhe Hilfen
para prevenir el riesgo a las famil-
ias y los ninos y esfuerzo intensi-
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Martin Stokowy

vo de Ute Ziegenhain (Universidad de Ulm), casi 20 per-
sonas fueron capacitadas en el CARE-Index. Desde
entonces, otros 25 profesionales de Alemania, Suiza,
Luxemburgo y Austria han sido entrenados.

Este nimero aleman de las noticias DMM presenta cua-
tro proyectos de investigacion. Esperamos ver los resul-
tados en un futuro namero de Noticias DMM. Ulrike Zach
nos introduce en su primer contacto con el DMM de
Crittenden y describe su valor en contraste con otros
enfoques basados en el apego. Se invita a las personas
interesadas a que cooperen en la investigacion hacien-
do uso de las evaluaciones DMM.

Sahhar Nicola & Stokowy Martin, invito a los editores,
Colonia, Alemania

Un buen comienzo en la Vida

El problema

Las cuestiones de proteccion de menores en Alemania han
llamado la atenciéon de los medios de comunicacion y los
politicos. Esto llevo, en 2005, a la legislacion de proteccion
de menores y un programa financiado por el estado para la
alerta temprana y la intervencion, asi se fundo el "Centro
Nacional de Abandono y Maltrato Infantil Temprano". Este
centro es responsable de la investigacion y difusion de
conocimientos relacionados con la intervencion temprana
(www.nzfh.de).

Resolver el Problema
"Un buen comienzo en Vida" (Guter Start ins Kinderleben)
se cref para:
* Prevenir el abuso infantil y negligencia en los ninos
pequenos
¢ Fomentar la cooperacion interdisciplinaria y creacion
de redes
e Optimizar los servicios prevencion temprana.

El modelo de Ulm

El "Modelo de Intervencion Ulm para intervenciones basadas
en el apego" evaluara una muestra de madres y nifos en
riesgo (adolescentes y madres psiquiatricamente enfermas,
ninos prematuros y con discapacidad). Es apropiado para el
asesoramiento individual, la informacion de diagnéstico y la
gestion de los recursos de apoyo.

El modelo hace hincapié en:
* El desarrollo temprano
infantil,

¢ Senales en el nino de
estrés y de autorreg
lacion,

¢ Sensibilidad parental.
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Ute Ziegenhain

Melanie Pillhofer

Los padres en alto riesgo reciben:

 Apoyo en el fortalecimiento de su relacion con su hijo
recién nacido,

* El énfasis en la prevencion de problemas de relacion,
* Video-feedback sobre la interaccion.
Los resultados iniciales son positivos!

El "modelo de UIm" ha mejorado la sensibilidad materna en
una pequena muestra de madres adolescentes
(Ziegenhain, Derksen y Dreisdrner, 2004; Ziegenhain,
2007). La evaluacion con una muestra mas grande de alto
riesgo, que actualmente esta en curso, medira los cambios
en la sensibilidad materna, mediante el CARE-Index
(Crittenden, 2007).

Refernces::

Crittenden, P.M. (2007). CARE-Index: Coding Manual. Unpublished manu-
script, Miami, FL.

Ziegenhain, U., Derksen, B. & Dreisorner, R. (2004). Frihe Férderung von
Resilienz bei jungen Mduttern und ihren Sauglingen. Kindheit und
Entwicklung, 13, 226-234.

Ziegenhain, U. (2007). Forderung der Erziehungs- und
Beziehungskompetenzen bei jugendlichen Madattern. Praxis der
Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 56, 660-675.

Melanie Pillhofer & Ute Ziegenhain, University Hospital Ulm, Germany



“Nadie resbala por las
grietas” (KfdN) es un
proyecto de Inter-ven-
cion para familias en
riesgo que tienen
ninos. Los objetivos
son apoyar a familias
jovenes que no buscan
ayuda por si mismas,
para prevenir abuso
infantil y rechazo, y apoyar las relaciones entre padres y bebés.

Anna Sidor & Elisabeth Kunz

Lo Que Hacemos

Durante las visitas al hogar, matronas ensenan y apoyan a los
padres en:

1) Autocuidado (conocerse a si mismo y las necesidades
de si mismo)

2) Transicion de ser pareja sin hijos a ser padres
(comunicacion entre la pareja)
3) Deteccion de las seiales del bebe
4) Hacer frente a los problemas del bebe (llanto,
regulacion...)
5) Competencias intuitivas de los padres.
Nuestro Diseio de Investigacion
El PFIFF (siglas en inglés de Proyecto de Intervencion para
Familias) esta evaluando la efectividad de KfdN. Nosotros esta-
mos separados de KfdN para asegurarnos de que la investi-
gacion es objetiva y que no influenciada por nuestro entusiasmo

Intervencion Temprana para Familias “en riesgo”

hacia KfdN. Tenemos un diseno cuasi-experimental con una
comparacion de grupos en un marco natural. Las familias
tienen un alto nivel de pobreza, alcohol o mal uso de drogas,
carencia de apoyo social, madres adolescentes, y desérdenes
psiquiatricos maternales. El grupo control es reclutado fuera del
area de implementacion. Los grupos de control (N=150) y de
intervencion (N=150) tienen un riesgo equivalente. La evalu-
acion ocurre a los 4 meses, 6 meses, 1 afo, y 2 anos de edad.
Hipotesis
Esperamos que la Intervencion grupal demuestre:

a) Mayores competencias parentales;

b) Un desarrollo infantil mas apropiado.
Procedimientos e Instrumentos

Las evaluaciones son administradas por estudiantes de psi-
cologia capacitados, en el hogar de las familias y dura aproxi-
madamente 1 hora. Utilizamos el CARE-Index para evaluar la
interaccion madre-hijo y el Ages and Stages Questionnaire
(Squires, Potter & Bricker, 1999) (En espanol Cuestionario
edades y Etapas) para evaluar el desarrollo infantil.
Cuestionarios de auto-informe reuniran informacion en riesgo
psicosocial en la situacion familiar.

Anna Sidor, Elisabeth Kunz, Daniel Schweyer & Manfred Cierpka
University Clinic Heidelberg, Institute for Psychosomatic Cooperation
Research and Family Therapy

Referencias
Squires, J., Potter, L., & Bricker, D. (1999). La guia de ASQ para el

Cuestionario de Edades y Etapas: Completado por Padres, Sistema de
Monitoreo de ninos (2do ed.). Baltimore: Paul Brookes.

¢Como podemos apoyar a las madres
jovenes que sufren desventajas sociales?

Estamos realizando pruebas para ver si las competencias
parentales y las relaciones padres-hijos son las llaves para el
desarrollo positivo de un nino. Los resultados preliminares del
programa de visitas en el hogar “Pro Kind” (que significa:
“Para el nino”) sugieren que asi es.

Nuestro programa

“Pro Kind” ha estado funcionando desde el ano 2006 con la final-
idad de prevenir el maltrato infantil. Hemos ayudado a mas de 700
madres primerizas socialmente desfavorecidas, con visitas en el
hogar realizadas por parteras y pedagogas sociales basadas en el
éxito del US Nurse family-partnership (Sociedad Familiar de
Enfermeria Estadounidense). El programa comienza la semana 28
de embarazo. A través de asignacion aleatoria, algunas madres
reciben nuestro Programa Especial y otras madres reciben los ser-
vicios habituales.

Como funciona el Programa

Los Visitadores de Hogares trabajan con las madres a partir
de la lectura de senales de los ninos con una mayor sensibili-
dad, respondiendo mas puntualmente, y mejorando la
relacion madre-hijo. Por ejemplo, las secuencias de juegos
entre madre-infante son grababas y analizadas con el
Instrumento CARE-Index (www.howtoreadyourbaby.org/
PipeCurriculumandModel.html).

Resultados
Preliminares

Un ensayo aleato-
rio determinara la
efectividad del pro-
grama. Cada
madre entrega un
informe, en variadas ocasiones, acerca de sus sentimientos sobre
la maternidad y su relacion con el bebe. EI CARE-Index esta cifra-
do y los bebes son evaluados con la Escala Bayley de Desarrollo
Infantil. Se compararan los resultados de ambos grupos.

El equipo Pro Kind

El estudio finaliza a finales del ano 2012, pero ya hay resultados
preliminares acerca del desarrollo de los ninos. Aunque ninos de
ambos grupos estan bajo la norma, los nifos en el tratamiento
grupal Pro Kind tienden a nivelarse a los 12 meses de edad.

Ahora queremos saber si las mejorias en los resultados del
tratamiento grupal permanecen estables y si los analisis del
instrumento CARE- Index en los videos grabados revelan informa-
cion acerca de la relacion madre-hijo. Analizaremos todo,
incluyendo la informacién del instrumento CARE- Index, luego de
que ambos grupos hayan completado el programa.

Vivien Kurtz, MPH, Psicéloga, Instituto de Investigacion Criminilogica
de Lower Saxony, Alemania.

Alemania.

°Tanja Jungmann, Ph.D., Psicéloga, ISER, Universidad de Rostock,



Validando el Instrumento
CARE-Index

El CARE-Index evalla la sensibilidad que los
adultos tienen hacia los bebes en el juego, a
través de un video grabado, que tiene una
duracién de 3 minutos. EI comportamiento de
los adultos es codificado como sensibilidad, con-
trol e indiferencia. EI comportamiento de los
infantes es codificado como cooperacion, impul-
sividad, dificultad y pasividad. Los resultados seran utilizados para
investigar, planificar e implementar una intervencion.

Anke Lengning

Lo que queremos conocer

Amplias investigaciones han justifi-
cado la validez y confiabilidad de
los puntajes del instrumento
CARE-Index (Lengning, 2008).
Segun Crittenden (2005), el CARE
- Index ofrece importantes resul-
tados en contextos diferentes:
hogar, clinica, laboratorio y servicios sociales y pueden ser utiliza-
dos con cualquier juguete. Ademas queremos saber si los resulta-
dos son estables en un corto periodo de tiempo. Si el CARE - Index
es versatil y estable, puede ser utilizado como un instrumento de
diagnostico e investigacion.

Nuestro Estudio

Estamos estudiando el encuadre, los juguetes y la estabilidad, en
la Universidad Técnica de Dortmund. El CARE-Index fue realizado

Verena Heenen

Laura Albus Nadine Liipschen

en tres ocasiones, con un intervalo de dos semanas, en diferentes
encuadres y con diferentes juguetes. A las madres se les entregd
cuestionarios para evaluar la validez. Se reclutaron 28 pares de
madre-infante y un par de padre-infante de un grupo de masaje
para bebes y un grupo de juego. Los bebes tenian entre 3 y 13
meses de edad. Habian tres grupos: uno (N=10) fue grabado en el
hogar, el otro (N=10) en salones de servicios sociales y el Gltimo
(N=8) en salones de servicios sociales primero, luego dos veces
en el hogar. El analisis de la informacién sera hecho por un grupo
de investigacion independiente.

Dr. Anke Lengning (Juniorprof.), Universidad de Dortmund.
Cand. Dipl. Psich. Laura Albus, Cand. Dipl. Psych.
Verena Heenen, y Nadine Liipschen

Referencias

Crittenden, P. M. (2005). Der CARE-Index als Hilfsmittel fir Friiherkennung,
Intervencion und Forschung. Friihférderung interdisziplinar, Special issue:
Bindungsorientierte Ansatze in der Praxis der Frihférderung 24, 99-106.

Lengning, A. (2008). Abgleich der Erhebungsinstrumente der im Rahmen
des Aktionsprogramms Frihe Hilfen vom BMFSFJ geférderten
Modellprojekte. Expertise im Auftrag des Deutschen Jugendinstituts
Munchen.

Un tiempo de descubrimiento

Conoci a Pat Crittenden en 1994 en uno de
sus eventos de capacitacion. Mis colegas y yo
estabamos fascinados por su coherente
manera de describir el Modelo Dinamico
Maduracional (DMM), y por sus otras nuevas
ideas acerca de la historia del apego, que incitaron a tener discu-
siones vivas y criticas entre nuestro grupo profesional. En el campo
del apego, hubieron y siguen habiendo nuevas variaciones, exci-
tantes y maravillosas, resultados, preguntas y controversias.

Ulrike Zach

Desde esa primera introduccion, he aprovechado cada oportu-
nidad de asistir a los cursos internacionales de Pat, con el objetivo
de mejorar mi comprension del desarrollo humano a lo largo de la
vida. Especialmente, me interesa aprender mas detalles acerca de
sus descubrimientos de las variaciones culturales. Asimismo, he
dirigido mi atencién cada vez mas hacia los problemas de desar-
rollo e intervenciones practicas, particularmente los conceptos de
peligro y adaptaciones funcionales de conducta, los cuales se
encuentran especificados en el Modelo Dinamico - Maduracional.

Capacitacion en el Modelo Dinamico - Maduracional
- Una Inversion valiosa

La capacitacién y educacion de los psicoterapeutas, guias,
cuidadores profesionales, trabajadores sociales o consejeros
legales, el Modelo Dinamico - Maduracional ha resultado ser un
tema cada vez mas valorado en la educacién académica. Sin

Algunas reflexiones acerca del Modelo Dinamico - Maduracional
Maduracional. Un aporte no tradicional para el apego

embargo, deja que te haga una pequena advertencia: si sigues
lo que yo llamo la Teoria del Apego no tradicional (mis propios tér-
minos para el DMM), te enfrentaras al desafio de adaptar contin-
uamente tu pensamiento e invertir mucho tiempo en llegar a ser
un observador-codificador confiable. También existen muchas
demandas para realizar contribuciones a la blsqueda de infor-
macién. El financiamiento frecuentemente es una barrera, espe-
cialmente para muchos practicantes interesados.

Aln asi, la inversion vale la pena; desde el comienzo, eres rec-
ompensado con avanzadas experiencias profesionales y
repentinos insights acerca de preguntas complejas. También
esta presente el placer de conocer muchos y nuevos colegas y
amigos inspiradores.

En resumen: el esfuerzo vale la inversion, no sélo para nosotros,
sino también en beneficio de nuestro interés para crear un
mundo mejor para nuestros ninos!

Finalmente, por favor nota la oferta para cooperar al final de este
articulo. El proyecto esta esta dirigido a ayudar a la promocién
del Modelo Dindmico-Maduracional y ademas a ayudar a que los
individuos puedan asistir a los distintos cursos.

Enviamos nuestro agradecimiento a Liselotte Ahnert, quien invitd
a Pat Crittenden al Instituto de Angewandte Sozialforschung,
Berlin, en 1994. Ademas, gracias a Heidi Keller quien envi6 a sus
alumnos, S. Volker y M. Abrams en esa ocasion.

Ulrike Zach, Fachhochschule Frankfurt am Main, Alemania

EINLADUNG ZU ANGEWANDTEN PROJEKTEN UND FORSCHUNG IM FELD DES DMM

Vorschlage bitte senden an Prof. Dr. Ulrike Zach, Fachhochschule Frankfurt am Main
FB 4: Soziale Arbeit und Gesundheit, Nibelungenplatz 1, 60318 Frankfurt am Main




¢, Qué ha sido publicado recientemente?

La exposicion a peligro estando
desprotegido y sin cuidados en la
Infancia y predisposicion al
Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT) en la adultez

Mary Heller ha publicado dos articulos con
discusiones acerca de su trabajo en TEPT
cronico. Uno de los resultados que ella encon-
tr6 es que los adultos con este trastorno croni-
Mary Heller co hacen alusion en entrevistas de apego de
adultos, a experiencias peligrosas cuando ellos eran ninos. Dos
cosas se destacaron: ellos no senalaron haber sido protegidos o
cuidados durante las experiencias peligrosas en su infancia y, en la
adultez, sus AAl"s mostraron evidencia de que aun existe un trau-
ma no resuelto en cuanto al evento. También encontré que los
pacientes adultos utilizan tres estrategias de apego distintas,
sugiriendo esto que los pacientes con Estrés Post-Traumatico
necesitarian diferentes tipos de tratamiento.
Le pedimos a dos distinguidos terapeutas si podian revisar los
articulos de Heller. Sverre Varvin trabaja con el enfoque psi-
coanalitico - al igual que Heller. Augusto Zagmutt trabaja desde el
enfoque cognitivo post - racionalista - a diferencia de Heller.
Nosotros estamos interesados en saber qué aspectos en comin
tenian estos enfoques para la terapia y qué los diferenciaba - con
respecto al tratamiento de TEPT cronico.

Patricia Crittenden

Heller, M. (2010). jFue un accidente esperando a suceder! Una
Investigacion acerca de las relaciones dinamicas entre traumas y
Trastorno de Estrés Post-traumatico cronico en la adultez. En M. E. Heller
& S. Pollet (Eds.). The work of psychoanalysts in the public health sector (EI
trabajo de Psicoanalistas en el sector de salud publica) (pp. 140-155).
New York, NY, US: Routledge/Taylor & Francis Group.

Heller MN, 2010. Apego y su relacién con la mente, el cerebro, el trauma
y el esfuerzo terapéutico. En R. Woolfe, S.Strawbridge, B. Douglas, & W.
Dryden. Handbook of Counselling Psychology 3rd edition, (pages 653 -
670). London: Sage.

Como entender y ayudar a un
paciente con trauma cronico

¢Por qué algunas personas desarrollan Trastorno de
Estrés Posttraumatico (TEPT) crénico posterior a
acontecimientos amenazantes y abrumadores y otros
no? ¢Cudl es el mecanismo fundamental para pro-
mover la resiliencia durante y después de experiencia
adversas? Y - ;Como debemos tratar a aquellos que
“enferman” luego de un evento traumatico?

Mary Heller discute estos enigmas en su investigacion
sobre trauma en sus dos trabajos recientes - y entre-
ga algunas respuestas interesantes. La llave es el trauma infantil no resuel-
10, junto con el apego seguro o inseguro, como mediador de la vulnerabilidad
frente a influencias traumaticas.

En un estudio retrospectivo de 22 personas con TEPT, demostrdé como lam-
entablemente, los traumas y pérdidas tempranas no resueltas, predisponen
a los individuos para el desarrollo tardio de TEPT. Esto confirma lo que ha sido
encontrado en otros estudios prospectivos (imposibles de realizar en
humanos) en animales (Monos Rhesus): que un buen ambiente de apego
temprano protege de las adversidades y promueve la resiliencia (Suomi et al.,
1998).

Se describen los procesos neurobiolégicos subyacentes y el entendimiento
basado en el apego esta contextualizado de forma coherente con la teoria
psicoanalitica del trauma. Entonces tenemos una sélida base cientifica para
el trabajo terapéutico con estos desafortunados pacientes, muchos de los
cuales luchan durante afos con el TEPS. Incluso si las técnicas de tratamien-
to necesitan una discusién mas profunda, estos articulos pueden ser muy
recomendables como una contribucion coherente, con una buena investi-
gacion y desde mi punto de vista un innovador aporte para el entendimiento
y tratamiento del paciente traumatizado.

Sverre Varvin

Referencias:

Apego y sus relaciones con la mente, cerebro, trauma y tanteos terapéuti-
cas. Suomi, S.J., & Levine, S. (1998): Psicobiologia de los efectos intergen-
eracionales del trauma: Evidencia de estudios en animales. En Y. Daniele
(ed.), Libro Internacionales de legados multigeneracionales del trauma.
Ney York: Plenum Press, 623-637.

Sverre Varvin, Universidad de Oslo, Noruega.

El apego y sus relaciones con la
mente, el cerebro, el trauma y los
esfuerzos terapéuticos

Heller revisa las Ultimas evidencias neuro-
cientificas que parecen apoyar fuertemente
la tesis de la teoria del apego, que hace
alusién a una estrecha conexion entre el
apego temprano y las propensiones psicolog-
icas en la adultez. El capitulo indica la relacién entre un apego tem-
prano traumatico y la propensién para desarrollar TEPT en la adul-
tez, ademas sugiere que existen mediadores neuroquimicos
involucrados en este fendmeno. El analisis de Heller sugiere con-
clusiones importantes para la psicoterapia. De manera intere-
sante, a pesar de que el autor pertenece a la corriente principal del
psicoanalisis, estas conclusiones generalmente parecen Utiles
también, para otros acercamientos terapéuticos.

iFue un accidente esperando a suceder!

Una Investigacion acerca de las relaciones dinamicas entre traumas y
Trastorno de Estrés Post-traumatico crénico en la Adultez.

Este articulo podria bien ser la continuacion del anterior. El autor
investiga acerca de la comprension de la experiencia traumatica
en primera persona, mostrando que los efectos del trauma son
mas dependientes de la estructura psicolégica de cada persona,

que de la estructura del evento traumatico. El significado del
evento traumatico es mas relevante que el evento por si mismo.
A pesar de que el lenguaje sea claramente psicoanalitico, la posi-
cion del autor es bastante similar a la postura constructivista,
porque comprende la experiencia como auto-referencial. Esto
acentla en que el mayor desafio al cual se enfrenta la persona
con TEPT es su imposibilidad para poner la experiencia en pal-
abras, asi, es incapaz de poner el evento traumatico en una
dimension del pasado.
La pregunta que se plantea es “¢Cudl es la naturaleza de esta
predisposicion en algunas personas? La respuesta es buscada
por una investigacion que tiene como principal instrumento la ver-
sion de la Dinamica Maduracional del AAl (Crittenden) en el que
20 de 22 participantes mostraron elevados rangos de apego
infantil traumatico. Esto confirma que los afectos no-integrados
promueven la emergencia de sintomas psicolégicos en la adultez.
Desde un analisis de contenido realizado en las historias de cua-
tro pacientes, Heller concluye que hay una estrecha relacion
entre los contenidos que existen en el trauma infantil y los con-
tenidos del evento TEPT. Es principalmente en este punto que no
estoy de acuerdo con ella. En el analisis de estos cuetro casos, el
afecto no integrado es considerado como un contenido. Creo que
podemos comprender mejor lo que sucede con el afecto no inte-
grado en términos de procesos de significado emocional.

Augusto Zagmutt Cahbar, Universidad de Chile, Santiago, Chile



Integrando Teorias de Tratamiento

Paul Dignam y sus colegas abordan una cuestion central
en el DMM: ¢ Qué estrategias de auto proteccion estan aso-
ciadas con diferentes alteraciones psiquiatricas y qué
implicaciones tiene esto para el tratamiento?

Dos proximas publicaciones agregaran datos a este tema.
Rudi Dallos, que revisa el articulo de Dignam, ha organiza-
do un numero especial de “Clinical Child Psychology and
Psychiatry” (Psicologia y psiquiatria clinica infantil) que
sale en julio del 2010. jMira esos maravillosos articulos
que estaran publicados en en ese volumen! jTodos sus
autores favoritos del DMM y mas estaran ahi! Patricia
Crittenden y Andrea Landini comentaran todos los articu-
los publicados usando el DMM-AAI en su nuevo libro,
“The Adult Attachment Interview: Assessing
Psychological and Interpersonal Strategies” (La
Entrevista de Apego Adulto: Evaluando Estrategias
Psicolégicas e Interpersonales) Nueva York: Norton.

Independiente del apego:
Neurobiologia y la fenom-
enologia tener un rostro
humano.

Dignam Pablo, Pedro y Parry
Michael Berk

Este documento se publicara en
la revista Acta de
Neuropsiquiatria.

Paul Dignam

El titulo no deja entrever que el documento trata de cubrir
lo que ha sido la misién de Patricia Crittenden durante un
considerable periodo de tiempo, es decir, deconstruir las
categorias diagnosticas del DSM y ofrecer sofisticadas for-
mulaciones psicolégicas basadas en la teoria del apego.

Los autores ofrecen una revision de la literatura sobre
los vinculos entre los procesos de fijacién y una var-
iedad de trastornos psiquiatricos; depresion, TDAH,
trastornos de personalidad, psicosis y los trastornos del
espectro de Asperger. Un concepto basico que emplean,
que se encuentra ampliamente en las teorias dirigidas
hacia la investigacion de la teoria del apego es el que las
estrategias de apego evitativo se asocian con trastornos
de internalizacion, por ejemplo, la ansiedad y la depre-
sion y las estrategias ansioso-ambivalentes con la exter-
nalizacion de los sintomas, tales como los procesos que
se asocian con sintomas tales como la conducta y
trastornos de personalidad.

A pesar de que describen correctamente que el DMM
ofrece una andlisis mas complejo en términos de la
reflexion acerca de combinaciones de patrones Ay C, lo
que falta es la mencion de la importancia del analisis en el
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DMM del entrelazado
de diferentes patro-
nes, esto es, estrate-
gias  compulsivas
(A3-8) y obsesivas
(C3-8), asi como
estados sin resolver
y modificadores;
por ejemplo desori-
entacion, depre-
sién e intrusiones.
Por ejemplo, en su
analisis de los
trastornos de la personalidad, la formu-
lacién esta esencialmente vinculada a la simple distin-
cién entre patrones Ay C.
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También hay confusion aqui en la diferencia central en el
DMM entre estrategias compulsivas (A) y obsesivas (C)

Es tentador hacer un detalle mas particularizado de lo
que le falta al articulo, pero debemos sehnalar que es un
intento loable de aplicar un punto de vista basado en el
apego para hacer formulaciones acerca de un rango de
desérdenes. Se ofrecen algunas
criticas relevantes al DMM, espe-
cialmente en lo relacionado a la
necesidad de considerar las fun-
ciones de diferentes formas de
sintomas en relacién a la protec-
cion del peligro.

Rudi Dallos, Plymouth University, UK

Rudi Dallos
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