ANALISIS SOBRE LAS BASES CIENTIFICAS DEL SINDROME DE ALIENACION PARENTAL.
Asociacion Espafiolade Neuropsiquiatria

Andlisis sobre |las bases cientificasdel Sindrome de Alienacion Parental
de Gardner (SAP) y losriesgos de su aplicacion como “trastorno

medico y psiquiatrico” en los juzgados de Espafnia

RESUMEN: H sindrome de aineacion parental (SAP) esta siendo usado en algunos
juzgados de nuestro pais. La justificacion es que pueda ser un sindrome médico.
Desarrollamos en este trabajo un andlisis de contenido de los trabajos de Gardner y su
concepto. Concluimos que el SAP fue construido por medio de falacias: argumento
circular, apelar a la autoridad (€ mismo), y las falsas analogias con varios trastornos
médicos. El objetivo pragmatico es doble: conseguir el cambio de custodia'y modificar
através de la «terapia de la amenaza» la conducta del progenitor y los nifios que son
diagnosticados. El «diagnostico diferencial» es un argumento circular que explica
cualquier reaccion como un sintoma. EI SAP no puede diferenciar entre denuncias
verdaderas y falsas de abusos 0 malos tratos. Por todas estas razones, el SAP puede ser
usado como una amenaza para disuadir a las mujeres de abandonar a su pareja cuando
hay violencia de género.

1. INTRODUCCION

La definicion del Sindrome de Alienacion Parental, también conocido por su
acronimo «SAP»!, fue publicada por primera vez por un psiquiatra norteamericano,
Richard Gardner en un articulo de 19852, y salvo dos elementos afiadidos que |o definen
respectivamente como trastorno infantil e inaplicable en caso de maltrato/abuso sexual,
su estructura ha permanecido inalterada:

«El sindrome de alienacion parental (SAP) es un trastorno infantil que surge
cas exclusivamente en el contexto de disputas por la custodia de los nifios. Su
manifestacién primaria es la campafna de denigracién del nifio contra un padre, una
campafia que no tiene justificacién. Ello resulta de la combinacién de una
programacion (lavado de cerebro) de adoctrinamiento parental y de las propias
contribuciones del nifio para € vilipendio del padre objetivo. Cuando un
«maltrato/abuso sexual» esta presente, la animosidad puede estar justificada y asi la
explicacion del sindrome de alienacion parental para la hostilidad del nifio no es
aplicablex 3456789,

1 pParental Alienation Syndrome o PAS.

2 GARDNER, R., A., «Recent Trendsin Divorce and Custody Litigation», Academy
Forum, 1985, 29, 2, pp. 3-7.

3 GARDNER, R., A., «Legal and psychotherapeutic approaches to the three types of
parental alienation syndrome families. When psychiatry and the law join forces», Court
Review, 1991, 28, 1, p 14-21.

4 GARDNER, R., A., «Introductory Comments on the PAS: Excerpted from: Gardner,
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Para Gardner un aspecto nuclear del concepto y necesario para definirlo como
«trastorno infantil» era la doble contribucién del progenitor y e nifio. Gardner
explicitaba este aspecto, anteponiéndol o a veces ala propia definicion:

«En este trastorno no vemos solo la programacion (“lavando €l cerebro”) del
nifio por un padre para denigrar al otro padre, sino contribuciones auto-
creadas por € nifio en apoyo de la campafia de denigracion parental contra el
padre alienado. A causa de la contribucién del nifio, yo no consideré suficientes
los términos lavado de cerebro, programacion, u otras palabras equivalentes.
Ademas, yo observeé un ‘clusterl® de sintomas que tipicamente aparecen juntos,
un ‘cluster’ que garantizaba la designacion de sindrome. En consecuencia
introduje e término e sindrome de alienacion parental para abarcar la
combinacion de estos dos factores que contribuian al desarrollo del sindrome
(Gardner, 1985[1]). Conforme a este uso del término yo sugiero esta definicion
del sindrome de alienacién parental:» [20] (definicion anterior).

Gardner sigue siendo, ain después de su muerte en 2003, el principal referente

R.A. (1998).The Parental Alienation Syndrome, Second Edition. », Cresskill, NJ:
Creative Therapeutics, Inc, 1998, [ref. de 9 de noviembre de 2006], disponible en Web:
http://www.rgardner.com/refs/pas peerreviewarticles.html, hospedada en:
http://www.rgardner.com (pagina oficial de Gardner hasta: 26 de junio de 2007).
Disponible en:
http://associazioni.comune.firenze.it/crescereinsieme/articoli/gardner98inglese.htm

S GARDNER, R.,A., «Basic Facts About The Parental Alienation Syndrome», Richard

A. Gardner, M.D. May 31, 20019 [ref. de 9 de noviembre de 20086], disponible en Web:
http://www.rgardner.com (pagina oficial de Gardner hasta: 26 de junio de 2007),
igualmente disponible en:

http://www.nscfc.com/Basi c%20Facts¥%20A bout%20Parental %20A lienation.pdf [ref.
de 3 dejulio de 2007]

6 GARDNER, R. A., «Should Courts Order PAS Children to Visit/Reside with the
Alienated Parent? A Follow-up Study», The American Journal of Forensic Psychology,
2001, 19, 3, pp. 61-106.

7 GARDNER, R. A , «Denial of the Parental Alienation Syndrome also harms women,
The American Journal of Family Therapy, 2002, 30, pp. 191-202.

8 GARDNER, R., A., «<Does DSM-IV have equivalents for the Parental Alienation
Syndrome (PAS) diagnosis? », Unpublished manuscript, accepted for publication 2002,
[ref. de 9 de noviembre de 2006], disponible en Web: http://www.rgardner.com (pagina
oficial de Gardner hasta: 26 de junio de 2007), igualmente disponible en:
http://www.fact.on.ca. [ref. de 18 de Agosto de 2007]

9 GARDNER, R, A., «Parental Alienation Syndrome vs. Parental Alienation: which
diagnosis should evaluators use in child-custody disputes? », The American Journal of
Family Therapy, 2002, 30, 2, pp. 93-115.

10 Aunque traducible como ‘grupo’ , hemos preferido mantener el término original por
el significado médico atribuido por Gardner.
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tedrico del término. La difusion!! y defensa del SAP fue su principa actividad
intelectual publica.

El «Sindrome de Alienacién Parental» se convirtio pronto en un tema de
controversia en su pais de origen, EE.UU., y ahora cada vez més, a igua que en otros
paises, |0 es en el nuestro. El origen de la controversia no es tanto una cuestion tedrica o
académica, sino derivada de su materializacion como forma de tratamiento coactivo
sobre un progenitor custodio considerado programador y sobre aquel hijo (o hijos) que
argumentay rechaza al progenitor no custodio:

«(...) antes de que el tratamiento principal pueda comenzar |os nifios deben ser
retirados de la casa de la madre y situados en la casa del padre, el padre
supuestamente odiado. Esto puede no ser logrado facilmente, y e tribunal
podria tener que amenazar con sanciones (como las multas o la pérdida
permanente de la custodia) y ain la carcel si la madre no accede. Después de
este traslado debe haber un periodo de descompresion y ‘debriefing’12 en €

cual la madre no tiene ningun contacto con los nifios» [ 3]

Se han difundido en los medios de comunicacién, y siempre con un caracter
superficial, varias sentencias de cambios de custodia basadas en el SAP. Deigua forma
se han publicado algunos articulos divulgativos en revistas.

Para los profesionales que trabagjan en los servicios de Salud Mental de
nuestro pais se trata con todo, de un término poco conocido (0 ma conocido). De
hecho, son los abogados -especialmente aquellos dedicados a conflictos de familia, y
otros profesionales del ambito legal: psicdlogos y trabajadores sociales adscritos a
juzgados, fiscales, jueces...- quienes tienen un mayor conocimiento del mismo. Y esto
[lama también la atencion, pues el SAP fue formulado por Gardner como un cuadro
«médico» (ante todo), y con derecho paraincluirse entre |os trastornos psiquiétricos.

Cuestiones de distinto orden podrian relacionarse con este contradictorio
desconocimiento: nuevas leyes que actlian en el ambito de las pargjas, una confusion
terminolgica, una escasa presencia del SAP en las publicaciones especidizadas, y una

complgjidad inherente a su propia definicion.

11 Fundamental mente a través de una editorial creada por é (Creative Therapeutics), y
de su propia pagina WEB (www.rgardner.com). EI mantenimiento de dicha pagina
expiré con fecha de 26 de junio de 2007, aunque pudimos acceder aella por Ultimavez,
al estar todavia operativa, € 7 de julio de 2007. Ahora, la misma direccién, remiteala
pagina de otro autor, quien segun refiere la mantiene a peticién de lafamiliade
Gardner, pero donde el acceso electrdnico directo a sus escritos no es ya posible.

12 En este contexto podriamos entender este término como “desprogramacion”.
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1. Desarrollo de nuevas leyes. Tras la aparicion y desarrollo de la Ley Organica
1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, se sumo la
Ley 15/2005 que plantea la custodia compartida. El desarrollo de la primera ley, pasa
por un proceso de desvelamiento de la violencia de género y e Unico medio oficial de
conocer y proteger ala victima es la denuncia por parte de ésta. La propuesta del SAP,
sintonizaba perfectamente con la idea extendida en algunos sectores sociales sobre un
gran auge de denuncias falsas de violencia a la sombra de dicha ley. Esto es coherente
con €l propio proceso histérico del SAP en su pais de origen. De hecho, Gardner sugiere
que los pleitos por la custodias se intensificaron alin més en EE.UU. cuando & concepto
de custodia compartida “entré en boga”. Segln este autor, «en asociacion con este
florecimiento de los litigios por la custodia infantil, hemos atestiguado un aumento
dramético de la frecuencia de un trastorno raras veces visto antes, un trastorno al que
yo me refiero como el sindrome de alienacion parental (SAP)» [8]

2. Confusion terminolégica. El concepto mas amplio de «Alienacion Parental»,
mas conocido entre los profesionales de salud mental, contempla procesos de alienacion
familiar de forma mucho més complga y donde se reconocen distintos factores
etioldgicos. Este concepto cambia radicalmente (y quizés inadvertidamente para
muchos profesionales) con la anteposicion del término «sindrome.

El propio Gardner se vio amenazado ante la posibilidad de que & SAP se
diluyera dentro de este concepto. Como veremos después la maxima preocupacion del
autor fue que se reconociera el SAP como “sindrome puro”, con una Unica «causa
especifica subyacente» [3], incluido como tal dentro del DSM13, y que ese respaldo
cientifico fundamental para su uso en los juicios [19], contribuyeran a legitimar las
medidas precisas que postul6 como “terapéuticas’.

Inversamente, no es menos problemética dicha asociacion para los autores que
trabajan con e concepto de «Alienacion Parental», pues a partir del SAP, «€ término
‘alienacion parental’ (PA) ha sido usado mas ampliamente para incluir todo negativo,
comportamiento alienador de los padres, sin tener en cuenta la respuesta del nifio, y
algunas veces como una explicacién para el rechazo del nifio a la visita, sin tener en

13 pSM-1V Manual diagnéstico y estadistico de |os trastornos mental es, Barcelona,
MASSON, 1995
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cuenta el comportamiento parental»'4. Preguntarse por e papel del progenitor no
custodio en la generacién de rechazo suele formar parte del concepto de Alienacion
Parental, pero la bondad del alienado es una premisa dada (o previa) y necesariaen €
SAP. Esta bondad no se justifica en los textos de Gardner pues es dada por hecho. Asi,
el diagndstico de un alienador, diagnostica a su vez a alienado. Esta dicotomia extrema
entre un progenitor y otro, es una premisa fundamental para e mantenimiento de la
teoria del SAP, y para su materializacion final, que culmina, o permanece ya latente,
con el cambio de custodia.

Otros autores en su propuesta de expandir o ampliar € “sindrome”’ hablan del
“espectro del SAP’.Rand incluye en este espectro, a Sindrome de Munchausen por
Proximidad o por Poderes y a «dos de los sindromes del divorcio nombrados en la
literatura (que) enfocan la atencion en la rabia y la patologia del alienante o
progenitor acusado farsante»s: el Sindrome de Medea de Jacobsy Wallersteiny el mas
reciente (1994) «Divorce Related Malicious Mother Sindrome» de Turkat. Sin embargo,
la respuesta judicia final aplicada es la reproduccién fiel de las medidas propugnadas
por el SAP, independientemente de la amplitud de las barreras conceptuales de lo que
por él se entienda.

3. Escaso numero de articulos en publicaciones cientificas. Pese a sus mas de 25
anos de divulgacién, su minima presencia tanto en las revistas especializadas como en
las bases de datos cientificas que las compilan, pudiera explicar también su escasa
difusion entre los profesionales de salud mentall’6. Mucho més éxito ha tenido su

14 Johnston, J., R., «Parental alignments and rejection: an empirical study of alienation
in children of divorce», J Am Acad Psychiatry Law, 2003, 31, pp.158 -70.

15RAND, D., C., «The spectrum of parental alienation syndrome» (Part | y I1),
American Journal of Forensic Psychology, 15, 3, 1997. Disponible en:
http://www.robin.no/~dadwatch/pasdir/pasindex.html [ref. de 17 de agosto de 2007]

16 BUisquedas realizadas en buscadores médicos introduciendo | os términos “ parental
alienation”, que incluyen tanto busquedas de AP como de SAP (sin limites de fechas):

BMJ British Medical Journal, disponible en:
http://www.bmj.com/cgi/search?fulltext=%22parental +ali enation%22& x=9& y=9,
[consulta de 20 de septiembre de 2007: O resultados]

La Cochrane Library Plus, disponible en:
http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php?ang=es, [consulta de 20 de
septiembre de 2007: 0 resultados]

EMBASE (emez), disponible en: http://gateway.tx.ovid.com/gw2/ovidweb.cqi,
[consulta de 20 septiembre de 2007: 32 resultados]
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divulgacion a través de las paginas Web, sobre todo entre asociaciones de padres.
Navegar por Internet habiendo introducido en cualquier buscador general, no asi en
buscadores especializados € concepto de SAP, ya sea desglosado o a través de sus
siglas, es una experiencia sencilla que ayuda a entender el grado de controversia. Desde
estos buscadores generales es factible acceder tanto a revisiones criticas en sus aspectos
cientificos (empiricos)17-18-19 y |egales?0-21-22. como a revisiones favorables a los
argumentos de Gardner23-24,

4. Ausencia en las clasificaciones de trastornos mentales. Tanto la OMS en su

Ovid MEDLINE, Ovid Technologies, Inc., version: rel10.5.2, 2000-2007, [consulta
"1950 to September Week 2 2007" de 20 de septiembre de 2007: 10 resultados]

PROQUEST, disponible en: www.proquest.com [consulta de 20 septiembre de 2007:
42]

PubMed, disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez [consulta de 28
noviembre de 2007: 10]

SciEL O, disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S1135-
76062006000100009& Ing=en& nrm=iso, [consulta de 30 de septiembre de 2007: 1
resultado "alienacion parental”; O resultados "parental alienation"]

17DALLAM, SJ., «The Parental Alienation Syndrome: Is It Scientific?», en: ST.
CHARLES, E.; CROOK, L. (eds.), Expose: The failure of family courts to protect
children from abuse in custody disputes, Los Gatos, CA: Our Children Our Children
Charitable Foundation; 1999. Disponible en:
http://www.leadershipcouncil.org/1/res/dallam/3.html [ref. de 16 de agosto de 2007]

I8 FALLER, K., C., «The parental alienation syndrome: What isit and what data
support it? » Child Maltreatment, 1998, 3, 2, pp. 100-115.

19 JOHNSTON, J,, R., «Parental alignments and rejection: an empirical study of
alienation in children of divorce, J Am Acad Psychiatry Law, 2003, 31, pp.158 -70.

20BRUCH, C., S., «Parental Alienation Syndrome and Alienated Children — getting it
wrong in child custody cases», Child and Family Law Quarterly, 2002, 14,4, pp. 381-
400.

21 HOULT, J, «The Evidentiary Admissibility of Parental Alienation Syndrome:
Science, Law, and Policy», Children's Legal Rights Journal, 2006, 26, 1, pp. 1-61.

22 BLANCO BAREA M.J. El sindrome inquisitorial estadounidense de alineacion
parental, segundo borrador, disponible en: http://cvu.rediris.es/pub/bscw.cgi/0/564713
[ref. de 30 de Septiembre de 2007]

23WARSHAK, R., «Current controversies regarding parental alienation syndrome»,
Am J Forensic Psychol, 2001, 19, pp:1-31.

24 TURKAT, I., «Parental Alienation Syndrome: a review of critical issues», Journal of
the American Academy of Matrimonial Lawyers, 2002, 18, pp.131-176, disponible en:
www.aaml.org/files/public/Journal_vol_18-1-6 Parental _Alienation_Syndrome.pdf

[ref. de 30 de Septiembre de 2007]
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Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), como la Asociacion Psiquiétrica
Americana, en sus ediciones coetaneas a SAP, DSM-IIl y DSM-1V, han rechazado su
incorporacion a estos sistemas. Tampoco la Asociacion Médica Americana o la
Asociacion Psicolégica Americana?>-26 han reconocido a SAP como un sindrome
vélido. Y se empieza a prevenir sobre su uso en las propias instituciones del ambito
judicial de EE.UU., donde la controversia contintia. Asi el National Council of Juvenile
and Family Court Judges determiné en 2004 que da teoria de Richard Gardner que
postula la existencia del ‘sindrome de alienacién parental’ o ‘SAP’ ha sido
desacreditado por la comunidad cientifica. Testimonios de que una de las partes en un
caso de custodia sufren del sindrome deberian por tanto ser considerados inadmisibles
(.)»27

5. Complgidad del propio enunciado. Un aspecto diferencial con otras
entidades, y donde mas se focaliza el presente trabgjo, es que € SAP en su intento de
justificar su “naturaleza sidrdmica pura’, integray relaciona en su definicién elementos
tan diversos como contexto, taxonomia, etiologia, mecanismos de accién, diagnostico y
criterio de exclusiéon. Para ello utiliza deducciones l6gicas y formulaciones cuasi
empiricas que pueden desconcertar respectivamente a profesionales de la salud y

profesionales del derecho.

2. OBJETIVO Y PROPUESTA DEL ESTUDIO

En la introduccion hemos hecho referencia al desconocimiento por parte de los
profesionales de Salud Mental y del Derecho de una entidad que ha irrumpido desde los
juzgados. La pregunta de partida de nuestro trabajo es por qué el Sindrome de
Alienacion Parental estd siendo aplicado como medida terapéutica pese ala ausencia de
reconocimiento como entidad clinicay del rechazo desde diversas instancias cientificas.

La atencion se cuando se oye de primeras «sindrome de alienacion parental» se
concentra en las dos Ultimas palabras, mas proximas a la experiencia propia habitual.
S6lo cuando se hace hincapié en que la anteposicion de la palabra «sindrome» puede

25DALLAM, S., J,, ob. cit. (ref 23)
26 FALLER, K., C., ob. cit. (ref 24)

27 NATIONAL COUNCIL OF JUVENILE AND FAMILY COURT JUDGES,
Navigating custody and visitation evaluations in cases with domestic violence: ajudge’s
guide, University of Nevada: 2004. pp. 21.
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significar la gjecucion de un cambio de custodia inmediato, surgen las preguntas. Y las
respuestas son dificiles, porque es dificil «explicar» el SAP. Esto nos hizo comprender
gue la mejor forma de mostrar € alcance real (y todavia mas potencial) de este
sindrome era, paraddjicamente, exponerlo con la mayor claridad posible. Hacerlo como
investigacion cualitativa, no sdlo permite, sino que sugiere, hacer explicitas las
impresiones mas subjetivas del investigador.

L os conceptos de “pureza’ y “terapia de la amenaza” empleados en el titulo son
dos de los principales elementos organizadores de todo el concepto de SAP, que se ha
de entender como unaunidad, desde su definicion como diagnéstico "puro28 29 30 31
[14,19,20] hasta su materializacién como "terapia de la amenaza"32 33 34 [3,10,17,21].

El planteamiento del SAP como representacion de una entidad clinica patol 6gica
tiene graves repercusiones practicas, pues diversas medidas judiciales denominadas
“terapiadel SAP” son justificadas en base a dicha natural eza médica.

Por todo ello, nuestro debate en torno al SAP podriamos decir, es radical, pues
gira en torno a su existencia. La propuesta por tanto también lo es: El Sindrome de
Alienacion Parental no es un argumento médico, sino un argumento retérico con

28 GARDNER, R., A., «Family therapy of the moderate type of parental alienation
syndrome», The American Journal of Family Therapy, 1999, 27, 195-212.

29 GARDNER, R., A., «Misperceptions versus facts about Richard A. Gardner, M.D.»,
Cresskill, New Jersey, June 9, 1999 29 | [ref. de 9 de noviembre de 2006], disponible en
Web: http://www.rgardner.com (péaginaoficial de Gardner hasta: 26 de junio de 2007),
igualmente disponible en: http://www.fact.on.ca/l nfo/pas/misperce.htm [ref. de 7 de
julio de 2007]]

30 GARDNER, R., A., «Comments on Carol S. Bruch’s Article “Parental Alienation
Syndrome and Parental Alienation: Getting it Wrong in Child Custody Cases’», Family
Law Quarterly, 2001, 35, 3, pp.527-552.

3L GARDNER, R., A., «The Role of the Judiciary in the Entrenchment of the Parental
Alienation Syndrome (PAS)», 2002, disponible en:
http://www.fact.on.ca/lnfo/info_pas.htm [acceso 23 de julio de 2007]

32 GARDNER, R., A., «Judges Interviewing Children in Custody/Visitation
Litigation», New Jersey Family Lawyer, 1987, VI, 2, 1987, pp. 26ff

33 GARDNER, R., A., Parental Alienation Syndrome (2nd Edition), Cresskill, NJ,
Creative Therapeutics, 2000, March 2000 Addendum, disponible en:
http://www.fact.on.ca/lnfo/info_pas.htm [acceso 23 dejulio de 2007]

34 GARDNER, R., A., «<Recommendations for dealing with parents who induce a
parental alienation syndrome in their children», Journal of Divorce & Remarriage,
Volume, 1998, 28(3/4), pp. 1-21.
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apariencia médica.

En este trabajo entendemos que muchos “conceptos’ pueden ser tan “reales’
como una lesién visible en la piel (médica pues). Tanto més S esos conceptos se
“materializan” en forma de acciones o efectos sobre el “mundo”. De igual forma, el
SAP existe sin duda cuando se “materializa’ (0 “amenaza’3> con materializarse) en algo
tan “fisico”, como el cambio de custodia inmediato. Por ello, no negamos la existencia
de un concepto Ilamado SAP, pero nos preguntamos: ¢donde “ existe” e SAP? De otra
forma expresado, si describe una realidad clinica, 0 es un constructo que “existe” y se
mantiene como unared de formulas |6gicas invalidas.

Tras sucesivas revisiones definimos el SAP como un razonamiento que articula
dos argumentos principales, los dos son bésicamente pragmaticos. El argumento que
atiende a los elementos conceptuales, ademas de dar soporte tedrico ala materializacion
de sus medidas, es basicamente una argumentacion disefiada para su uso en funciones
periciales, tanto a nivel de la investigacion, como de su exposicion por un «experto del
SAP». Por supuesto, este primer argumento es el que mejor debe sostener la definicion
del SAP como concepto médico.

Puede ser [lamativo, que en un concepto donde dominan |os elementos psiquicos
no aludamos a la psicologia. La razén obedece a propio concepto, para € cual es
condicion de existencia tener naturaleza meédica (no ya sélo psiquiétrica). Cuestion
distinta es quién puede diagnosticar y sobre todo quién puede gjercer como terapeuta del
SAP.

3. METODOLOGIA DE ANALISISY RECOGIDA DE DATOS

El SAP tiene distintas proyecciones sobre distintos planos: médico, cientifico,
psicoldgico, legdl... Pero de cualquier manera, la“forma’ sugiere una estructura médica,
clinicay cientifica

El andlisis empleado en este trabajo se encuadraria dentro de las técnicas de
andlisis de datos secundarios®¢, comprendiéndose como tales los documentos de
Gardner. Entendemos como Navarro y Diaz37, que cuando hablamos de andlisis del

35 Término que en e SAP es definido como la“técnica’ principal de tratamiento.

36 MUNARRIZ,, M., «Métodos cualitativos», en: VALLEJO, Jy LEAL, C., (dir.),
Tratado de psiquiatria, Barcelona, Ars Medica, 2005, pp. 127

S/NAVARRO, P., DIAZ, C., «Andlisis de contenido», en: DELGADO, J, M., y
GUTIERREZ, J., Métodos y técnicas cualitativas de investigacion en ciencias social es,
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contenido del texto, aludimos no tanto al texto en si, objeto de andlisis, sino a «algo en
relacion con lo cual e texto funciona, en cierto modo como instrumento»; es decir «en
un plano distinto en relacion con el cual ese texto definey revela su sentido». Siguiendo
a estos autores, nuestro estrategia de trabajo se incluiria dentro del llamado andlisis
intensivo, propio de aquellas investigaciones que «uelen tener como objeto material
corpus relativamente pequefios y/o fuertemente individualizados», caracteristicas que
coinciden con |os textos redactados por Gardner.

Por otra parte, la orientacion de nuestra metodol ogia se corresponde con aquellas
centradas en el nivel pragmatico descritas por Navarro y Diaz, donde «la comunicacion
gue se trasluce en el texto no manifiesta tanto los rasgos del sujeto comunicador como
los de la circunstancia en la que tal comunicacion tiene lugar, y en relacién con la cual
la misma cumple su funcién». Esta Ultima aclaracion, creemos, arroja luz sobre nuestro
verdadero propdsito, que no es e propio Gardner, sino e Sindrome de Alienacién
Parental. Distinguir a autor de la obra es en este caso francamente complicado.
Principalmente porque Gardner construye los elementos del sindrome aludiendo
siempre a si mismo como autoridad en la materia (que es € propio sindrome), a cua
defendi6 no sdlo en escritos, sino en un gran nimero de litigios contratado por una de
las partes como experto.

Los textos de Gardner “resuenan” de igual forma ainduccion y a deduccion. Los
investigadores que trabajan con metodologia cualitativa, aun cuando se asocia a esta
dltima con la induccién, reamente se mueven entre ambas®®. Ello hace a esta
metodologia especiamente apta para analizar un concepto tan complegjo como es el
SAP.

Para la redaccion final de este trabagjo, hemos seguido las referencias de
Silverman3® sobre macroestructura y microestructura de una investigacién cualitativa.
La macroestructura serd la que puede abarcar toda la complejidad propia del SAP,
otorgando un sentido de continuidad entre |os distintos apartados.

Centrar nuestra base documental en los textos de Gardner lajustificamos en que
son estos los que contintian aportando las bases tedricas fundamentales del «Sindrome

Madrid, Editorial Sintesis, 1994, p.179.

38 STRAUSS, A., CORBIN, J., Basics of qualitative research, 22 ed, Thousands Oaks,
Ca, Sage Publications, 1998

39 SILVERMAN, D., Doing qualitative research. A practical handbook, Londres,
SAGE publications, 2000, pp. 239-249.
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de AP». De hecho, en ellos se mantienen inalterables, la definicion, los sintomas del
sindromey los distintos grados de intensidad de tratamiento propuestos.

Asi, a diferencia de las producciones cientificas al uso, los trabajos de Gardner
permanecen considerablemente cerrados a aportaciones externas. Si comparamos €l
pensamiento de Gardner desde su trabagjo de 1985 hasta las Ultimas publicaciones de
inicios de esta década, veremos que se mantiene préacticamente inalterado.

Su pensamiento es aln, no obstante, de fécil acceso, pues como dijimos al inicio,
dificilmente se podria haber concebido el grado de divulgacién de este término sin €l
papel que en ello hajugado Internet.

De hecho, la pagina personal de Gardner (www.rgardner.com) fue, hasta junio

de este afio, la pagina Web oficial del SAP. Al tiempo existen multiples espacios que
reproducen los contenidos que esta pagina tuvo. Dicha disponibilidad de las
definiciones y aclaraciones “oficiales’ de Gardner, permite a su vez al lector un andlisis
critico sobre €l correcto uso de los fragmentos reproducidos en este trabgjo.

Todo ello nos ha permitido recopilar practicamente toda la produccion de
Gardner en forma de articul os, tanto con formato de papel como exclusivamente digital
(ANEXO) Nos ha sido de especial utilidad el uso de un programa informético disefiado
parael andlisis de lo que finalmente ha sido un volumen importante de documentos?©.

Como en todo trabgo cualitativo, reproducimos fragmentos textuales de
Gardner sobre los que sustentamos, en parte, nuestras conclusiones. L os fragmentos son
asl accesibles a propio lector y a la critica sobre las conclusiones alcanzadas. Seguin
apunta Munarriz41, ello «permite también al lector un acceso directo a los datos y
acaba confiriendo a las publicaciones su peculiar sabor de veracidad».

Pero la calidad de un informe, es decir, del resultado final de un trabgo
cualitativo, radica en gran medida en la exposicion y justificacion de su andlisis. Por
ello la extensién de estos trabgjos constituye sin embargo un inconveniente para su
publicacién. Dado que nuestro trabajo también es resultado de elecciones (¢por qué un
fragmento y no otro?), y la explicitacion de las mismas han de ser mostradas al lector,
hemos recurrido a subrayado como forma (econémica) de sefialar nuestros focos de

40ATLASLi, Scientific Software Development,Gmbh, Berlin (1993-2007). Version
5212

41 MUNARRIZ,, M., «Métodos cualitativos», en: VALLEJO, Jy LEAL, C., (dir.),
Tratado de psiquiatria, Barcelona, Ars Medica, 2005, pp. 118-133.
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mayor interés en cada fragmento.

4. RESULTADOS DEL TRABAJO. INFORME

Realmente, la extension del concepto de SAP es relativamente limitada. La
produccién de Gardner, bésicamente recogida en este trabajo, comprende textos en los
gue se replican, muchas veces literalmente, los mismos fragmentos. En este sentido, €l
pensamiento de Gardner es redundante o reiterativo. Es decir, utilizando una acepcion
de la RAE#2, presenta: «cierta repeticion de la informacion contenida en un mensaje,
gue permite, a pesar de la pérdida de una parte de este, reconstruir su contenido». Esto
favorece por un lado el proceso fina de «saturacion teorética»43, que ocurre cuando €l
andlisis de mas datos no aporta ya més informacién relevante. Asi la complegjidad
radica, no en esta redundancia, sino en las relaciones entre los distintos elementos
(muchas veces no explicitados) que se condensan casi a méximo en la propia
definicion.

Delimitacion de términos empleados en este trabajo. Es preciso, delimitar a

lector, qué entendemos por cada concepto que empleamos para €l andlisis. Esto es
especialmente necesario cuando utilizamos conceptos con mayor o menor grado de
abstraccion.

Para este trabajo, entendemos al igual que Fulford, Thornton y Graham44 que €
argumento «es una forma de intentar alcanzar la verdad. Hay otras formas, tales como
la cuidadosa observacion y experimentacion pero incluso éstas estan usualmente
combinadas con argumentos para establecer 1o que ellas muestran y su impacto sobre
nuestras otras creencias».

Un argumento se compone de una 0 mas premisas y una conclusion. Tanto las
premisas como la conclusién son proposiciones. Es importante en la definicion de
proposicion entender que, aunque su «formulacion precisa puede variar, [..] s
habitual mente definida en |6gica moderna, como ‘lo que se afirma’ cuando se usa una
oracion (indicativa o declarativa) para decir algo verdadero o falso, o como ‘lo que se

42redundancia: DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA, 22 ed, Madrid, Real
Academia Espariola, 2001.

43 STRAUSS, A., CORBIN, J., Basics of qualitative research, 22 ed, Thousands Oaks,
Ca, Sage Publications, 1998

44 FULFORD, K., W., M., THORNTON, T., GRAHAM, G., Oxford Textbook of
Philosophy and Psychiatry, Oxford, Oxford University Press, 2006. p.94
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expresa’ con tal oracion»>. Es decir, diferentes oraciones pueden expresar la misma
proposicion.

Desde las premisas (usualmente en plural) se llega a una conclusién (usualmente
singular) a través de un proceso Ilamado inferencia. La cuestion es entonces: « ¢Como
justifica o establece la propuesta de sentencias la verdad en una sentencia mas
distante?»#6 La «codificacion» en un argumento sobre como se alcanza la verdad4” dela
conclusion a partir de las premisas, eslo que estos autores denominan Légica.

L as argumentaciones basadas en los contenidos, tanto de las premisas como de
la conclusion, lo harian sobre aspectos semanticos. Pero «reconocer que la verdad de la
conclusion proviene de la verdad de las premisas parece requerir que Nnosotros
sepamos tanto la verdad de las premisas como de la conclusion. Pero era el propdsito
del argumento establecer la verdad de la conclusién». Esto constituye un problema de
dificil solucion que se denomina pensamiento «circular».

Es necesario “romper” esta circularidad para avanzar en e conocimiento, pues,
seguin apuntan Fulford et al, de lo contrario nunca saldriamos de este bucle en el que la
conclusién corrobora a su vez a las premisas de las que partié. Existirian dos formas:
una es la propia del método empirico a través de la verificacion de los contenidos por
medio de disefios fundamentalmente experimentales; la otra, perteneciente a la Légica,
lo haria por medio del andlisis sobre lavalidez de las inferencias.

De esta forma, la validez de la conclusion no depende ya del contenido
semantico de las premisas y su conclusion, sino del «aspecto sintactico de la inferencia,
0 sea dd conjunto ordenado de férmulas (la dltima de las cuales es la conclusién)
obtenidas por la aplicacion de las reglas de un sistema formal»#8. En esta Ultima forma,
el razonamiento deductivo légico, a igua que & disefio experimental debe seguir una
metodologia, ala que debe aplicar unas reglas propias estrictas, y que de no cumplirse,
determinan que e argumento seafalaz, es decir invalido.

Intentar definir de forma general 1o que es una «falacia» puede ser tan complejo

45 WILLIAMSON, C., en: Enciclopedia Oxford de Filosofia. Honderich, T., (ed).,
Madrid, Editorial Tecnos, 2001.

46 FULFORD, K., W., M., THORNTON, T., GRAHAM, G., ob.cit (ref 44) p.94

47 En ocasiones se distingue entre verdad y validez, aludiendo la primeraa contenido
de las proposiciones y la segunda a |l os razonamientos deductivos.

48 Enciclopedia Garzanti de Filosofia, Barcelona, Ediciones B, 12 ed, 1992, pp.214
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como la distincion y relacion entre sus distintos tipos. En todo caso, ello excede esta
exposicion y podemos aceptar que «una falacia, 1o mismo que un sofisma, es una forma
de argumento no valida»*°. Tres argumentos falaces nos incumben especialmente, pues
afectan a la propia construccién del concepto de SAP: la falsa analogia, € argumento
circular y laapelacion a la autoridadso,

Precisamente, una de las dificultades que encontramos para desarrollar de una
forma més lineal (y tedricamente mas comprensible) el concepto de «sindrome de
alienacion parental», radica en su continua circularidad, pues los distintos elementos
(incluidos los de mayor tamafio tales como etiologia, diagndstico, etc) se sostienen
mutuamente. El «sindrome de alienacion parental» constituye un sistema conceptual
“cerrado”, en el sentido que esto tiene dentro de la teoria de los sistemas®. De hecho,
Gardner, no remite, o siente la necesidad de hacerlo, a ningin otro autor que no sea é
mismo. Todos los textos y las proposiciones tedricas estén construidos con base a su
propia experiencia, o autoridad en lamateria.

Unaduda al redactar este texto fue cudl seria €l uso més correcto que podriamos
dar a conceptos como madre, padre, o progenitor, o padre como término genérico que
incluyese atodos. La cuestion en relacion con el SAP no es banal, aunque de hecho este
dilemalo resolvié el propio Gardner en base a sus resultados (siendo esto un gjemplo de
explicitacion de laeleccidn pragmética del autor):

« (...) Por simplicidad de presentacion, entonces, a menudo he utilizado el
término ‘madre’ para referirme al alienador, y € término ‘padre’ para
referirme al padre alienado» [8,14,20]

Aungue abordaremos mas en detalle esta cuestion, hemos optado por utilizar €l

concepto progenitor, siendo este més adecuado a un trabajo de esta indole. No obstante,
debe tenerse en cuenta esta apreciacion. Sin duda el propio contexto ayuda a discernir
cud es el género del progenitor custodio diagnosticado “ médicamente” como alienador.
Proponemos en este trabajo el siguiente esquema de exposicion:

1. Ladefinicion del SAP

2. El contextoy el observador

49FERRATER MORA, J., Diccionario de Filosofia E-H, Barcelona, RBA, 2005,
p.1208.

30 Las dos dltimas, también llamadas: Petitio principii (peticion de principio) y Falacia
ad verecundiam

SlsistemalTeoria de los sistemas: SIMON, F., B., STIERLIN, H., WYNNE, L., C., ob.
cit. (referencia42), pp. 336-349.
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3. El argumento retérico del SAP: justificacion como «sindromes-«médico»-
«puro».
4. La clausula de exencion de diagndsticos erréneos.
5. El SAP como medida judicial: el «diagnéstico diferencial» y «la terapia de la
amenaza»
A. LADEFINICION DEL SAP
Ladefinicién constituye el enunciado tedrico principal:

«El sindrome de alienacién parental (SAP) es un trastorno infantil que surge
casi exclusivamente en el contexto de disputas por la custodia de los nifios. Su
manifestacién primaria es la campafia de denigracién del nifio contra un padre,
una campafia que no tiene justificacion. Hlo resulta de la combinacion de una
programacién (lavado de cerebro) de adoctrinamiento parental y de las propias
contribuciones del nifio para € vilipendio del padre objetivo. Cuando un
«maltrato/abuso sexual» estd presente, la animosidad puede estar justificada y
asi la explicacién del sindrome de alienacién parental para la hostilidad del
nifio no es aplicable» [3,8,14,17,18,19,20]

Si observamos con detalle la formulacién del concepto, vemos que en su enunciado se

condensan:
a. El contexto donde surgey donde se aplica: litigio por la custodia.
b. Agentes causales y victima. Parecen claros los dos agentes etiol égicos y

la victima: progenitor y nifio alienadores y progenitor alienado. Sin
embargo segun la definicién como sindrome infantil, €l hijo deberiaala
vez ser considerado agente causal y victima.

c. Sintomas: € mas importante de los sintomas en €l nifio, la “ campafia de
denigraciéon”’, es a mismo tiempo el resultado de la suma de un
“adoctrinamiento” o “programacion” del progenitor alienador sobre €l
nifio, y delas aportaciones, propias, de éste.

d. Aspectos de nomenclatura: definirlo como sindrome médico y como

trastorno infantil. Ambos conceptos (sindrome e infantil) surgen de la
concurrencia de ocho sintomas que se diagnostican en el nifio:
1. Una campafia de denigracion.
2. Racionalizaciones débiles, absurdas, o frivolas para la
desaprobacion.
3. Ausencia de ambivalencia
El fendmeno del “ pensador-independiente” .
5. Apoyo reflexivo al padre alienante en el conflicto parental.
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6. Ausencia de culpa sobre la crueldad y/o explotacion hacia el
padre alienado.
La presencia de escenarios prestados.

8. Extension de la animosidad hacia los amigos y/o familia
extendida del padre alienado.

B. EL CONTEXTO Y SU OBSERVADOR
b.1 El contexto

La necesidad de contextualizar toda investigacidn o conjunto de investigaciones,
debiera esta presente en todo proyecto. En este sentido, el hincapié de Gardner en
explicitar previamente el contexto donde surge y se desarrolla e SAP, puede
considerarse sin duda adecuada a formato de investigaciones médicas o sociales. Sin
embargo ello puede obedecer a otra hipétesis. aislar este concepto en los campos del
litigio, de tal forma que el sistema legal se baste para la evaluacion y aplicacion de
medidas.

«El contexto de disputas por la custodia de los nifio», que se enuncia en la
definicion, es el origen y dominio del SAP. Es donde casi exclusivamente surge, pero
es también dénde se aplica. Lejos de entenderse como un modelo tedrico, se da por
probada su existencia como entidad definida. Su uso pragmético en situaciones de
conflicto entre “partes’ es el que da sentido a SAP. A partir de ahi, surge entre otras, la
“necesidad”’ de ser incluido como «trastorno»[20] en un sistema de clasificacion de
enfermedades consensuado (y oficializado) como es e Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales utilizado en Estados Unidos (DSM).

No podemos abordar aqui con su extension correcta, 1o que de forma
simplificada nombramos como contexto de litigio entre progenitores, mas aln s la
violencia (incluimos cualquier tipo de abuso) esta presenteb2,

Si compete sefialar dos aspectos correspondientes a este contexto, en primer
lugar, el SAP es una estrategia legal, y en segundo, la introduccion del SAP tiene
capacidad, a introducir en @ la enfermedad como nuevo elemento de comprension, de
transformar ese contexto de origen. Este trabgjo, y cualquier otro que aborde el SAP, lo

52 KASLOW, F., W., «Families experiencing divorce», en: NICHOLS, W., PACE-
NICHOLS, M., A., BECVAR, D., NAPIER, A., Handbook of family development and
intervention, New Y ork: John Wiley & Sons, 200, pp. 341-368.
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harén sobre este contexto posterior a la introduccién del SAP. A partir de su aparicion
en un litigio, una de las partes sera tratada “como si” fuese enferma (pues también sera
sancionada como si no lo fuera), y su palabra, y la del nifio, habran cambiado su valor
(propio) a ser resignificadas a partir de entonces como sintomas. En el mismo sentido,
el expediente judicial, sera tratado a partir de ahora, “como si” de un expediente clinico
setratase.

El SAP adquirird forma, se materializard en los contextos de litigio, aungque
afectara a espacios vinculados, como servicios sociales, de salud mental, educativos,
etc. En los contextos legales |o hara de tres formas:

a. Como parte de las argumentaciones entre las partes en losjuicios orales.
b. Como valoracion de expertos convocados (como testigos o peritos) alos
juicios.
c. Como medio de contencién del progenitor diagnosticado como
“alienador”.
b.2 El punto de observacion de Gardner

La actividad profesional més conocida de Gardner fue la de psiquiatra experto
en casos de custodia y de abusos. Pertenece este &mbito al de la psiquiatriay psicologia
forenses, un contexto, donde, segin Gutheils3, «la relacion pertinente es la de
‘examinador-examinado’ o ‘ evaluador-evaluado’», no la de clinico-paciente.

Gardner relata donde obtuvo los conocimientos que le permitieron describir el
SAPYy aplicarlo:

«Posteriormente, gané extensa experiencia con tales diferenciaciones (sobre
falsedad o verdad) en acusaciones contra profesores, monitores de ‘scouts,
clérigos, nifieras, vecinos, y mujeres adultas con retraso que acusan a parientes
ancianos de haber abusado sexualmente de ellas en la nifiez. Las experiencias
en estos otros dominios me permitieron agudizar |os criterios que he usado para
diferenciar entre acusaciones de abuso sexual verdaderasy falsas promulgadas
por nifios con SAP. Aungue muy pocos hoy agiten las banderas con “ Creed en
los Nifios” y “los Nifios Nunca Mienten", nosotros todavia vemos acusaciones
falsas de abuso sexual, sobre todo en el contexto de las disputas por la custodia
infantil.» 54

Aungue sea siempre preciso preguntar sobre el punto de vista del descriptor, no

S3 GUTHEIL, T., G., «Eticay psiquiatriaforense», en: BLOCH, S., CHODOFF, P.,
GREEN, S., A. (eds), La ética en psiquiatria, Madrid, Editorial Triacastela, 2001, pp.
323-339.

4 GARDNER, R. A., «Parental Alienation Syndrome (PAS): Sixteen Y ears Later»,
Academy Forum, 2001, 45, 1, pp.10-12.
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puede serlo menos hacerlo por el otro punto de quien “se siente” en la mira de aquel. Es
necesario no eludir la complejidad de una relacion donde quien estd siendo observado
actla en funcion de quien le observa, maxime, cuando estan en juego cuestiones tales
como laretirada de la custodia de un hijo. Aqui més que en cualquiera otra, larelacion
‘examinador-examinado’ va més alad de lo que los etnégrafos denominaron
«observacion participante»S5(como metodologia de investigacion), pues el observador
aqui interviene activamente. En los contextos del SAP, la “espontaneidad” esta
imposibilitada cuando, la parte examinada esta en “alerta’, pues desconoce las
respuestas “ correctas’ para un evaluador dotado de gran poder (para Gardner, del poder
delegado por los tribunales de la amenaza).

Al igual que cudquier otro contexto legal, no debiera ser el SAP un espacio
impenetrable a la FEtica; segin Gutheil: «para evitar € engafio —incluso
inadvertidamente- de quien examina es crucial que e examinando sea plenamente
informado —en realidad prevenido- sobre las implicaciones de esta relacion diferente
guetiene lugar con el evaluador forense»*6. Desde el segundo tercio del siglo pasado ya
habia irrumpido en la ciencia la afirmacién segiin la cual la presencia del observador
cambia la naturaleza de |o observado®? 58. Esto es de fundamental relevanciaen el SAP,
tanto en € propio diagndstico de los nifios examinados, como en lo que se llama
«diagndstico diferencial», donde, las “reacciones’ del entrevistado ante el entrevistador
pueden llegar aredefinirse como “sintomas”.

C. EL ARGUMENTO RETORICO DEL SAP: JUSTIFICACION COMO «SINDROME»-
«MEDICO»-«PURO»

El enunciado del SAP, su formulacién y presentacion son — exclusivamente-

S5 EMERSON, R., M., FRETZ, R., I., SHAW, L.,L., «Participant observation and
fieldnotes», en: ATKINSON, P., COFFEY, A., DELAMONT, S., LOFLAND, J.,
LOFLAND, L., (eds), Handbook of ethnography, London, SAGE, 352-368.

S6GUTHEIL, T., G., «Eticay psiquiatriaforense», en: BLOCH, S., CHODOFF, P.,
GREEN, S., A. (eds), La ética en psiquiatria, Madrid, Editorial Triacastela, 2001, pp.
323-339.

57 “Copenhagen Interpretation”: alude al vinculo entre larealidad y la observacion que
fue establecida por Heisenberg, Bohr, y otros fisicos que investigaban sobre teoria
cuantica en dicha ciudad.

58 HODGSON, D., The mind matters: consciousness and choice in a quantum world,
Oxford, Clarendon Press, 1991.
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meédicos. Para Gardner el SAP constituye un sindrome «segun la mejor definicion
médica del término»{20].

Cabe preguntarnos, ¢por qué definir algo tan complejo como es la interaccion
social multiple y compleja en distintos niveles que constituye el SAP como algo en
esencia médico?

La calificacion de sindrome médico puro, no es una mera adjetivacion, la
pureza, segun Gardner, es el sustento o la base del sindromey de su naturaleza médica.
Pero, para Gardner algo tan puro debe tener una etiologia concreta. Para Gardner es
evidente cudl esy ello permite delimitar alos agentes causantesy alavictima.

El mecanismo que entonces explica esta relacion entre la sintomatologia en €l
nifio y la causa de la misma, debe ser (pues no plantea ninguna alternativa tedrica) una
«programacion» mental .

Aqui pureza alude alo evidente y alo Unico, tanto a la sintomatologia como ala
causa. El SAP alcanza con ello e modelo perfecto en medicina a que aspiran la
mayoria de las entidades médicas. Conseguir delimitar en una entidad patolégica la
etiologia y e mecanismo de accion supone la posibilidad de tratarla, no solo
sintomaticamente, sino en su origen, es decir, de forma curativa. Segin € modelo
médico ideal, esto se consigue, al menos conteniendo a factor etiolégico, y s no
erradicandolo.

Pero, ¢en qué descansa, en e decir de Gardner esta puridad?
[12,15,16,17,18,19,20]>°

c.1.El enunciado sobre la pureza sindrémica

Hablar del diagnodstico es hacerlo sobre la naturaleza del nifio (y como més
adelante veremos, es también hacerlo sobre la del “adoctrinador”). En este enunciado
Gardner justifica la inclusion del SAP dentro de los trastornos infantiles. Es a partir de
la “similitud” entre los “nifios con SAP’¢0, descritos por los ocho sintomas que €l
mismo Gardner nombra, por laque el sindrome adquiririasu “pureza’.

«Un sindrome es mas“ puro” debido a que la mayoria (si no todos) los sintomas

59 GARDNER, R., A., «The relationship between the Parental Alienation Syndrome
(PAYS) and the False Memory Syndrome (FMS) », 2004, The American Journal of
Family Therapy, 32, pp. 79-99.

60 Constituye ésta laforma en que Gardner nombra alos nifios diagnosticados “ de
SAP".
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en el grupo (‘cluster’) predeciblemente se manifiestan juntos» [15,18]

«Esta consistencia es la que hace que 10s nifios con SAP se parezcan unos a
otros. Es debido a estas consideraciones que e SAP sea un diagnéstico
relativamente "puro” gue facilmente puede ser hecho» [20]

«Existe una significativa superposicion y a menudo fluidez en los diagndsticos

del DSM. Ninguno es “ puro,” pero algunos son Mas puros que otros, y e SAP

es uno de los mas puros». [19]

La idea de pureza sustentara a su vez tres propiedades del SAP: (1) la facilidad
dd diagnéstico, (2) lafacilidad para la deteccidn en la poblacion de «sindromes de AP»
y (3) laposibilidad de hacer estudios con fiabilidad interjueces.

«A causa de esta pureza, el SAP se presta bien para estudios de investigacién

porque la poblacion a ser estudiada por lo general puede ser facilmente

identificada. Ademas, tengo confianza en que esta pureza sera verificada por

futuros estudios de fiabilidad interjueces» [20]

Con lo ultimo se cumpliria una funcién, a menos casi, epidemioldgica sobre €l
sindrome. Por otra parte, la capacidad que otorga por medio de la pureza para alcanzar
una fiabilidad interjueces lo pone Gardner a servicio de la obtencion del
reconocimiento en el DSM:

«Los comités (DSM) estéan particularmente interesados en los estudios de
fiabilidad interjueces que validen la “pureza’ relativa de la enfermedad que esta
siendo descritax»[20]

Segun Jablonski®l, «en su uso actual, €l término [sindrome] se asemegja mucho a
Proteo, dios de la mitologia griega que poseia el don de adoptar varias formas, y, por
tanto, es indefinido, probablemente indefinible, porque presenta un rostro diferente
cuando lo enfrentamos y porque significa lo que se desee que signifique». Para Kendell
y Jablensky®2 «desafortunadamente, una vez que un concepto diagnéstico como
esquizofrenia o sindrome de la Guerra del Golfo adquieren un uso general, tienden a
ser ‘reificados'. Esto es, las personas demasiado facilmente asumen que se trata de una
entidad de algun tipo que puede ser invocada para explicar los sintomas del pacientey

61 JABLONSKI, S., «Syndrome: a changing concept », “ Bull Med Libr Assoc” , 1992,
80, 4, pp. 323-327. Disponible en:

http://www.pubmedcentral .nih.gov/tocrender.fcgi2id=6981 [ Acceso: 21-09-2007]
También traducido en: “ ACIMED” , 1995, 3, 1, pp. 30-38. Disponible en:
http://bvs.dd.cu/revistas/aci/vol3 1 95/aci06195.htm [Acceso: 21-09-2007]

62 KENDELL, R., JABLENSKY, A., «Between the Validity and Utility of Psychiatric
Diagnoses», “ Am J Psychiatry” , 2003, 160, pp. 4-12.
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cuya validez no necesita ser cuestionada.

Para Gardner, lainclusién del SAP dentro del DSM le otorgaria ese reconocimiento
como entidad médica “real”. Y como tal se le supondria un garante cientifico, principal
atributo a su vez de veracidad ante los litigios por custodia.

Que & SAP se incluya en un listado reconocido, es crucia para su uso en los
juzgados. Por €llo, la negacién de reconocimiento por la Asociacién de Psicologia
Americana, no importa tanto a Gardner como el rechazo de la Asociacion Psiquiétrica:

«Uno de los argumentos dados en tribunales de justicia contra la admisibilidad
del SAP es aquel ‘no ha sido reconocido por la Asociacion Psicoldgica
Americana.” Primero, la Asociacion Psicoldgica Americana no tiene una lista
especifica de entidades como enfermedades que esté formalmente reconocida.
La Asociacion Psicolégica Americana es basicamente un gremio con muchas
funciones, p. g., establecer normas para € entrenamiento de psicologos y €l
tratamiento psicolégico de pacientes. Esto no constituye un cuerpo cientifico
gue investiga la validez cientifica de entidades clinicas. La Asociacion
Psiquiatrica Americana tiene funciones similares para los psiquiatras, pero
publica un listado de trastornos psiquiatricos (DSM-1V) gue reconoce como
entidades clinicas.» [20]

Gardner usa como referencia para la consistencia conceptual del SAP la
definicién del Diccionario Psiquiétrico de Campbell 63 por lacual un sindrome es:

«Una coleccion o agrupacion de signos y sintomas disyuntivos, variables, cuya
frecuencia para recurrir conjuntamente sugiere la existencia de un solo proceso
o desorden patol 6gico que la explique.».

Sobre esta base, para Gardner «el SAP es uno de los sindromes mas puros en
psiquiatria, especialmente los casos moderados y severos, en los cuales la mayoria s
no todos los sintomas se manifiestan juntos».

Gardner sigue ladefinicion del diccionario de Campbell segln la cual:

«en general, tres niveles de categorizacién pueden ser diferenciados en
medicina: (1) un signo o un sintoma aislado, sin referencia a las caracteristicas
0 causa asociadas 0 a la causa, y con poco valor predictivo. ... (2) un
agrupamiento clinico de signos o sintomas en un sindrome distintivo. ... (3) un
cuadro clinico distintivo que es explicado por un proceso patofisiologico
identificable o agente etiol 6gico». [ 16]

Gardner sefiala a continuacion lo siguiente:

63+ A collection or grouping of disjunctive, variable signs and symptoms whose
frequency of recurrence together suggests the existence of a single pathologic process or
disorder that will explain them.” en: GARDNER, R. A., «Parental Alienation Syndrome
(PAS): Sixteen Y ears Later». Academy Forum, 2001, 45, 1, pp.10-12. [16]
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«En mi libro de 1992 sobre el SAP, describi lo que consideraba ser los factores
etiol6gicos que eran operativos y delineé los pasos por |os cuales estos factores
contribuian al desarrollo del desorden. Otros examinadores también han
descrito los mismos factores etiolégicos y mecanismos patogenos. Por
consiguiente, considero a eso ser una buena justificacion para mi conclusiéon
que €l nivel 3 se ha alcanzado».[16]

Las definiciones de sindrome, dadas por distintos diccionarios y glosarios de
psiquiatria y psicologia, 1o describen como un «conjunto de sintomas y signos que
existen a un tiempo y definen clinicamente un estado morboso determinado»4, o de
forma casi idéntica, como un «conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad
cuya configuracion constituye una condicion identificabl e»©s.

Si bien la definicion dada en la version de 1995 del DSM-1V €6 se corresponderia
mMas con esta tercera categoria de Campbell, diez afos después, en la “ Guia de uso del
DSM-IV-TR"¢7, First, Frances y Pincus, refieren que «no hay ningin nivel de
abstraccion Unico que caracterice a todos los trastornos del DSM», situando de nuevo
el concepto de sindrome en el nivel «descriptivo.

Realmente, € nivel 3 de Campbell sblo lo acanzarian aquellos sindromes
psico(pato)légicos “biogenéticos’, tal como son definidos por Castilla del Pino,
aplicables a enfermedades primaria 0 secundariamente cerebrales (gs, sindromes
confabulatorio amnésico o de Korsakoff, de Heller, del 16bulo temporal, etc.). De hecho,
las bases etiolégicas precisas para cuadros mas eminentemente psiquiétricos y
psicol 6gicos (como egjemplos, los sindromes de Kaspar Hauser, Cotard, o0 Munchausen)
no estan aun precisadas. Para Vallgjo% “en psiquiatria [...] la clinica es proteiforme y
cambiante, las fronteras con otras patologias difusas, € pronéstico variable, la
condicion genética y bioldgica del trastorno inexistente, y la respuesta terapéutica

64 LOPEZ GALAN, S., Diccionario de psicologiay psiquiatria, Jaén, Rey Al{, 2006.
65 SHAHROKH, N., C., HALES, R., E., Glosario de psiquiatria, 82 ed., Madrid, Grupo
AulaMédica, 2005.

66 DSM-I1V Manual diagndstico y estadistico de |os trastornos mentales, Barcelona,
MASSON, 1995.

67 FIRST, M., B., FRANCES, A., PINCUS, H., A., DSM-I V-TR® Guia de uso,
complemento del DSM-I V-TR (Manual diagnéstico y estadistico de |os trastornos
mentales. Texto revisado), Barcelona, Masson, 2005, p.17.

68 ALLEJO RUILOBA, J., «Definicion y concepto de enfermedad mental.
Normalidad y enfermedad psiquica», en Vallego, Jy Lead, C., (dir.), Tratado de
psiquiatria, Barcelona, Ars Medica, 2005, pp. 62-86.
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inespecifica y muchas veces impredecible.”

La aspiracion de sindrome va para Gardner mas all& de constitui «un juego de
signos 0 una serie de sucesos que ocurren juntos, lo que a menudo apunta a una
enfermedad sola 0 a una condicion como causa» (“ The Cancer WEB Project” 69).

Si entendemos que el método cientifico se constituye por un «conjunto de
procedimientos sistematicos y organizados que conducen a encontrar respuestas a
problemas planteados »9, una de las preguntas més pertinentes de este trabajo, y la
mejor via paraentender la naturaleza del concepto “pureza’ es:

¢Cudl esla naturaleza de la relacién, empirica o I6gica (inductiva o deductiva),
utiliz6 Gardner para la conformacion sintomatica, € diagnéstico, y la etiologia del
SAP?

c2. La metodologia empleada por Gardner para atribuir la naturaleza médica al

SAP

Gardner emplea e recurso argumental de la analogia con determinadas
entidades médicas para explicar la naturaleza médica del SAP, e concepto de
«sindrome médico», y la existencia de una etiologia Unicay definida.

En & «razonamiento por analogia» se argumenta que dos conceptos (objetos o
sucesos) son similares, de tal forma que la propiedad de uno seria también aplicable al
otro. Segun Ferrater’l por este razonamiento «se deduce de la semejanza de unos
objetos, en determinadas notas, su semejanza en otra nota». Realmente, como refiere
Ferrater’2, qunto a las semejanzas, hay que investigar diferenciasy ver las relaciones
entre ambas dentro de un conocimiento ‘tolerablemente extenso’, solo cuando la
semgjanza es muy grande y la diferencia muy pequefia, sostiene J.SMill, puede
aproximarse el razonamiento por analogia a una induccién valida.

La analogia con el «Sindrome de Down»: La denominacién de «sindrome

médico» del SAP

69 syndrome, en The CancerWEB Project, Online Medical Dictionary, Dept. of Medical
Oncology, University of Newcastle upon Tyne, [Ultimo acceso el 28 de agosto de 2007],
disponible en: http://cancerweb.ncl.ac.uk/cgi-bin/omd?query=& action=Home

70 G-PORTILLA, M., P., BOBES, G., Aproximacién alainvestigacion clinicaen
psiquiatria, serie: nuevas fronteras en psiquiatria 1, Barcelona, DOYMA, 2001, p.5.

71 «analogia», en FERRATER MORA, J., Diccionario de Filosofia A-D, Barcelona,
RBA, 2005, pp.158-163.

72 FERRATER MORA, J., Ibid.
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En base a su experiencia, Gardner observd que las actitudes de rechazo de
muchos nifios hacia el progenitor no custodio eran similares, nombrando ocho signosde
este rechazo como sintomas.

Gardner explicé que «fue la contribucién del nifio la que me condujo a mi
concepto de la etiologia y patogénesis de este trastorno»’3. Tanto la contribucion
(«campaiia») como la semblanza comin de los «nifios del SAP» quedan recogidas en
los ocho sintomas (0 una mayoria) que conforman el «sindrome» y que fueron
enumerados més arriba, y abordados con mas detalle en la proxima seccion.

La analogia empleada con e Sindrome de Down es la siguiente: Dado que la
“aparente” desconexion o ausencia de coherencia interna de los sintomas del Sindrome
de Down indican la existencia de un sindrome, de igual forma, la “disparidad” de los
ocho sintomas descritos por Gardner constituyen un sindrome. Gardner siempre, y solo,
utilizara este argumento[8,12,16,18,19,20,26].

«El sindrome (SAP) tiene una pureza debido a que la mayoria de (si no todos)

los sintomas en el conjunto se manifiestan previsiblemente juntos como un grupo. A
menudo, parecen no estar relacionados, pero lo estdn realmente porque tienen

generalmente una etiologia comin. Un gemplo podria ser € Sindrome de Down, €l

cual incluye una multitud sintomas aparentemente dispares que no parecen tener una
vinculacién comuan [...]. Los pacientes del Sindrome de Down parecen a menudo muy
semgjantes y la mayoria exhiben tipicamente todos estos sintomas. La etiologia comin
de estos sintomas dispares se relaciona con una anormalidad cromosomica especifica.
Es este factor genético el responsable de agrupar juntos estos sintomas aparentemente
dispares. Hay entonces una causa primaria, causa basica del Sindrome de Down: una
anormalidad genética.” [20]

Pero este razonamiento por analogia sdlo podra considerarse como una
induccién vdlida (siguiendo la propuesta de Mill apoyada por Ferrater) cuando la
semejanza es muy grandey la diferencia muy pequeria.

Gardner no se encontro, a contrario que Down, con la concurrencia de signos
fisicamente evidentes (epicanto, quinto dedo mas corto...), sino que utilizd una serie de
términos, que acotados y relacionados entre si constituian “sintomas’. Fue é quien

73GARDNER, R. A., The Parental Alienation Syndrome, Second Edition, Cresskill,
NJ, Creative Therapeutics, Inc., 1998.
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describié aguello que habria que entenderse por cruel. EI denominador comin de los
diferentes comportamientos es la crueldad injustificada. Aunque es dificil concebir una
crueldad justificada, Gardner si apela a unalinea de algun tipo que divide lo justificable
de lo que no es. Pero aqui nos perderiamos.

Aunque para Gardner la equiparacion de ambos conceptos es evidente, son
precisas una serie de reflexiones en torno aello.

-Gardner sitiia al mismo nivel l6gico la clinodactilia por hipoplasia de la
falange media del 5° dedo, un surco palmar Unico, o las manchas de Brushfield en el
iris, que pueden darse conjuntamente en e Sindrome de Down, con una
«racionalizacion débil, absurda, o frivola para la desaprobacién de un nifio a un
progenitor», o la «ausencia de cul pa sobre su propia crueldad» del SAP.

-Mientras los sintomas de Down estén 0 no estan presentes, independientemente
del observador, los sintomas descritos del SAP, estardn presentes si e observador
infiere que estan presentes. Los sintomas «ausencia de culpa» y «crueldad» son mas
propios del observador que 1o pueda ser el «surco palmar Unico». Lo interpretable en
los signos del Sindrome de Down es su presencia junto a otros signos/sintomas y sus
posibles consecuencias para la salud (anomalias cardiacas). Por € contrario, en el SAP
se trata de deducir (interpretar) frivolidad o crueldad a partir de un acto de habla de la
persona observada, o de la descripcién de dicho comportamiento en otros documentos.
Adjudicar a un comportamiento (en este caso actos de habla) la cualidad de frivolo o
cruel (sintomas) depende en gran medida del propio uso del lenguaje (su habla) que
hace el examinador y de sus propios valores morales (¢qué es la crueldad y cudles son
sus limites que la definen?). Limites que para el examinador se presuponen distribuidos
en una clasificacion entre lo justificable y 1o no justificable (recordemos que €l SAP se
define como camparia no justificada).

-Los sintomas, y € diagnostico del sindrome de Down son independientes de la
edad de lapersona. En el SAP, en este caso deigua forma, lo que tendria que variar con
la edad del nifio parece estético, y asi, queda sin plantear: cuél es la diferencia de
racionalizacion entre un nifio de cuatro afios y otro de once; qué es la crueldad para un
nifio de tres afios; como afecta en € rechazo la angustia de separacion en un nifio de
dieciocho meses; a qué se alude por € concepto de depresién enmascarada en los
adolescentes y su relacion con € rechazo.

-Gardner parece obviar que a igual que todos los sindromes médicos
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reconocidos, € Sindrome de Down lo fue tras afios de investigaciones cientificas y
controversias metodoldgicas y tedricas, hasta alcanzar un consenso y delimitacion final.
Por el contrario, Gardner no propone la existencia de un sindrome, sino que lo da por
descubierto, y 1o define como «puro» y por tanto conceptual mente inamovible,

-El autor no menciona que multiples teorias, considerablemente dispares, fueron
adjudicadas a Sindrome de Down tras la primera descripcion que John Langdon Down
hizo de aguél en 1862. Down describié entonces préacticamente todos los signos
fenotipicos ahora reconocidos, pero no fue hasta 1961, en que varios cientificos
proponen sobre la base de las evidencias el nombre de «anomalia por trisomia 21», y
gue la OMS en 1965 determina oficialmente su nombre actual. Con esta Ultima
anotacion histérica solo se intenta evidenciar como la descripcion de un sindrome no
implica simultaneamente el conocimiento de su etiologia.

La analogia con “ las neumonias’ : & sindrome con causa Unica. Para Gardner,

es esencia en el concepto sindrome la existencia de una Unica causa que 1o explique.
Esto lo podemos ver mejor reflejado en otro simil propuesto por € autor que intenta
diferenciar entre «sindrome» y «enfermedad». Seguin el define, la enfermedad seria un
término mas amplio, debido a que puede haber muchas causas para una enfermedad
particular. Para explicar esto usara como referente la neumonia. Segun la define, la
neumonia seria una enfermedad que comprende a su vez muchos tipos de sindromes
diferenciales (neumocécica y bronconeumonia), causados cada uno de ellos por un
agente etioldgico especifico. Para Gardner, cada uno de estos tipos de neumonia serian
realmente sindromes (por tener causa) y no enfermedades.

«El término de sindrome es mas especifico que e término relacionado de
enfermedad. Una enfermedad es por o usual un término mas general porque
puede haber muchas causas para una enfermedad particular. Por gemplo, la
neumonia es una enfermedad, pero hay muchos tipos de neumonia, por gemplo,
la neumonia neumocdcica y la bronconeumonia - cada una de las cual tiene
sintomas mas especificos, y cada una podria razonablemente considerada un
sindrome (aunque el uso comun puede no utilizar €l término)». [20]

De nuevo, como en & Sindrome de Down, esta analogia con las neumonias se
reitera y la més de las veces se reproduce literalmente a lo largo de su produccién
[8,12,14,18,19,20,26].

La analogia con & Sindrome de Gilles de la Tourette: @ sindrome definido

como trastorno segun la nomenclatura del DSM:

A través de estas anaogias, Gardner intenta mostrar que la inclusion DSM esta
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muy proxima conceptual mente:

«La secuencia en psiquiatria ha sido cambiar el nombre del sindrome por €l de
trastorno después de que repetidos estudios confirmen su existencia,
especialmente cuando € agente etiol égico ha sido identificado. En ese momento
el DSV cambia € nombre de sindrome por e de trastorno. Por gemplo, €l
sindrome de Tourette se convirtié en Trastorno de Tourette cuando entré en €l
DSM-I11 en 1980.» [16]

Ante el rechazo que pueda suponer en los litigios por custodia, la no inclusion
del SAP en e DSM, Gardner apela que ello se debe a una cuestion de tiempo, y
probablemente dado que define a SAP como un trastorno infantil, pone como gemplo
de ello alostrastornos de Tourette y Asperger:

«No fue hasta 1980, 95 afios mas tarde, que € trastorno se introdujo en €l

DSM. Es importante notar que en aquel punto, e Sindrome de Tourette se

convirtié en el Trastorno de Tourette. Asperger primero describié su sindrome

en 1957. No fue hasta 1994, 37 afios mas tarde, que fue aceptado en el DSMI-IV

y €l Sindrome de Asperger se convirtio en e Trastorno de Asperger»[20]

Sin embargo, Gardner desea aclarar que en ocasiones e concepto de sindrome
esta tan imbuido en el nombre que resulta complicado realizar el cambio: «por ejemplo,
el sindrome de Down, aunque bien reconocido, nunca llegé a ser Trastorno de Down.
Asimismo € SIDA [...] es una enfermedad bien reconocida pero todavia conserva €l
término de sindrome» [20]. Esta aclaracion permite a Gardner no entrar en
contradiccion con la idea anterior sobre €l reconocimiento y nueva nominacion como
trastorno, de aguellos sindromes en los que especialmente se ha identificado el «agente
etiol 6gico.

Sin embargo las anal ogias médicas seleccionadas por Gardner, se diferencian de
los modelos reales en medicina, y asi, con respecto a propio sindrome de Gilles de la
Tourette, Tolosa’* sefidla que «os estudios de segregacion familiar han demostrado la
enorme variedad del fenotipo. No debe extrafar, por tanto, que el marco clinico y los

criterios diagndsticos estén en permanente cambio». Teniendo presente esto, «el

diagnéstico se basa exclusivamente en los datos clinicos», al mismo tiempo que «ante
la variabilidad de los sintomas y las oscilaciones de su intensidad, resulta
particularmente dificil valorar cualquier programa terapéutico».

En conclusiéon, Gardner selecciona los trastornos con los que intenta establecer

74 TOLOSA SARRO, E., «<Enfermedad de Parkinson y otros trastornos del
movimiento», en Rozman, C., (dir) Medicina Interna, 15 ed, Madrid, Elsevier Esparia,
2005, pp 1465-1478.
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una analogia, segun distintos aspectos del SAP: definicion, etiologia o inclusion en e
DSM. Las analogias por si mismas se constituyen para Gardner en la demostracion de
su pureza sindromicay con ellade laexistencia del SAP.

Segliin Eemeren y Grootendorst’>, desde lo que denominan la perspectiva
pragma-dialéctica, en € esfuerzo del hablante por transferir la aceptabilidad de las
premisas a la conclusion de su argumento y lograr que e oyente acepte su punto de
vista, «le comunica, por asi decirlo, que él conoce el camino que conduce desde o que
ya es aceptado hasta €l punto de vista». En este sentido distinguen tres tipos de
argumentaciones, en las cuales e hablante intentara convencer a su interlocutor de que
son: algo es sintomatico de alguna cosa, algo es similar a alguna otra cosa, 0 algo es un
instrumento para lograr alguna otra cosa. En este punto, €l esquema argumentativo més
préximo al fragmento anterior seria el segundo tipo, € que actlia por similitud. Segun la
definicion de los autores, este argumento se basa «en que la aceptabilidad de las
premisas se transfiere a la conclusién haciendo que se comprenda que existe una
relacion de analogia entre lo que es afirmado en el argumento y lo que es afirmado en
el punto de vista». Afiaden que da argumentacion se presenta como S existiera un
parecido, una concordancia, una semejanza, un paralelo, una correspondencia o algun
otro tipo de similitud entre lo que se afirma en el argumento y lo que se afirma en €l
punto de vista»7s.

El siguiente texto, en el que concurren dos de los trastornos mencionados, junto
a la expresiéon de “pureza’, puede ayudarnos a comprender € estilo argumentativo de
Gardner.

« (...) que e SAP no sea realmente un sindrome (...) es visto sobre todo en
tribunales de justicia en el contexto de disputas por la custodia infantil. Esto es
un argumento a veces promulgado por los que demandan que el SAP incluso no
existe. EI SAP es un trastorno muy especifico. Un sindrome, por definicion
médica, es un conjunto de sintomas (...). (...) agrupados juntos debido a una
etiologia comin o causa basica subyacente. (...) en consecuencia hay una
especie de pureza gque un sindrome tiene y que no puede ser visto en otras
enfermedades. Por eemplo, una persona que sufre con la pulmonia
neumocacica puede tener el dolor en el pecho, tos, esputo purulento, y fiebre.

SEEMEREN, F., H., VAN y GROOTENDORST, R., Argumentacion, comunicacion y
falacias. Una perspectiva pragma-dialéctica, Santiago, Chile, Ediciones Universidad
Catdlicade Chile, 22ed., 2002, pp. 116-117

76 os autores proponen como ejemplo e siguiente argumento: “El método que
propongo funciond el afio pasado (y este problema es similar a que tuvimos el afio
pasado), por lo tanto, funcionara de nuevo”.
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Sn embargo, € individuo todavia puede tener la enfermedad sin que se

manifiesten todos estos sintomas. El sindrome es a menudo mas “ puro” porque

(8) la mayor parte (si no todos) los sintomas en el conjunto se manifiestan de

forma predecible. Uno podria ser el sindrome de Down (...) [8]

Pero en sentido estricto, este fragmento, antes que la descripcion de algo
perteneciente al campo médico, se trata de una argumentacion dialéctica transportada a
lo que intentaria ser un texto técnico. El fragmento, parece que va a ofrecer en su inicio
algln argumento concluyente sobre la existencia del SAP. Sin embargo, recurre de
nuevo aladefinicién del sindrome como puro (tanto desde la descripcién como desde la
etiologia), y utilizados de las anal ogias ya expuestas, mientras se evade larespuestaala
cuestion fundamental.

Para Gardner, su argumento es tan evidente que muestra su incredulidad sobre
las dudas para ser considerado un sindrome psiqui trico:

«El SAP es un trastorno relativamente ‘puro’ cuando es comparado con otros
desordenes psiquiétricos» [17]

«De hecho, es‘mas puro’ gue muchos de los sindromes descritos en el DSM-I V»
[15]

«Los evaluadores pueden tener opiniones diferentes en cuanto a la etiologia y €l

tratamiento de un particular trastorno psiquiatrico, pero hay por lo general
algun acuerdo general sobre su existencia. Y esto deberia ser especialmente €l

caso sobre un trastorno relativamente ‘puro’ como es el SAP, un trastorno que
es facilmente diagnosticable debido a la semejanza de los sintomas de 10s nifios
cuando uno compara una familia con otra. ¢Por qué, entonces, deberia haber

tal controversia sobre si realmente el SAP existe 0 no?» [20]

Cabe preguntarnos, a hilo de la reclamacion de Gardner del reconocimiento
psiquiétrico, y por ello médico del SAP, ¢por qué sin embargo no recurrié a los
trastornos psiquidtricos para establecer analogias? El que pudiera ser mas proximo, y
gue ofrece como justificacion para su inclusién en & manua clasificatorio
norteamericano DSM, el trastorno de la Tourette, se encuentra muy proximo a campo
de la neurologia infantil. Sin duda, recurrir a los trastornos mentales como fuente de
analogias, dificulta otorgarle a SAP lo que otros trastornos si pueden dar: una etiologia
sobre la cual actuar’’. En este sentido, Berrios’® afirma: « La historia de las ideas

7TVALLEJO, J.,, BACA., LEAL., «Modelos conceptuales en la psiquiatria actual », en:
VALLEJO, Jy LEAL, C,, (dir.), Tratado de psiquiatria, Barcelona, Ars Medica, 2005,
pp. 46-61.

78 BERRIOS, G., «Etiologia en psiquiatria», en: VALLEJO, Jy LEAL, C., (dir.),
Tratado de psiquiatria, Barcelona, Ars Medica, 2005, p. 116.
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etiolégicas en psiquiatria nos ensefia que todas las ideas sobre la causalidad
(incluyendo las actuales) tienen un desarrollo historico (...) No hay nada malo en la
transitoriedad en tanto gque todas las opiniones sean negociadas de forma adecuada
entre los clinicos y sus pacientes o clientes; o que es un error para los psiquiatras es
tomarse demasiado en serio a si mismos y presentarse diciendo que son cientificos
puros en la busqueda de las causas reales del trastorno mental.

c.3 Los ocho sintomas del SAP

Si por ago justifica Gardner a SAP como sindrome es por agrupar los ocho
sintomas que é enumeré. Como hemos sefialado anteriormente, tanto la contribucion
(«campaiia») como la semblanza comun de los «nifios del SAP» quedan recogidas en
estos sintomas (0 unamayoria):

1. Una campafia de denigracion.

2. Racionalizaciones débiles, absurdas, o frivolas parala desaprobacion.

3. Ausenciade ambivaencia

4, El fenébmeno del “ pensador-independiente’.

5. Apoyo reflexivo al padre alienante en el conflicto parental.

6. Ausencia de culpa sobre la crueldad y/o explotacion hacia € padre
alienado.

7. La presencia de escenarios prestados.

8. Extensién de la animosidad hacia los amigos y/o familia extendida del
padre alienado.

Haremos en primer lugar un andlisis centrandonos en la particularidad de cada
sintoma. Tras esto, expondremos una discusion global sobre la sintomatologia descrita
en el SAP.

Informacién contenida en los sintomas

En las siguientes lineas, si bien aludimos en primer lugar a la «campafia de
denigracion», no consideramos necesario seguir €l orden en la enumeracién de los ocho
sintomas.

El sintoma «campafia de denigracion» (1), definido por Gardner como “sintoma’

principal, no tiene una descripcion especifica inseparable de los demés items. La
condicion de injustificable atribuida a las acciones del nifio, es un elemento que se
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reitera en cada uno de los restantes sintomas. Por otra parte, la propia idea de «campafia
de denigracion» es tan amplia que incluye a otros “ sintomas’ (2y 5).

El sintoma 2 comprende el concepto racionalizacion, y las cualidades débiles,
absurdasy frivolas.

«¢Por qué entonces no quieres visitar a tu padre? El nifio puede dar razones
muy vagas. Cuando se les pide dar motivos especificos estos nifios pueden
describir abusos horribles de una forma muy convincente. Ademas, ellos a
menudo proporcionan exageraciones groseras de quejas banales. Ellos hacen
“ montafas de |os monticulos de los topos” y hablaran extensamente de motivos
frivolos para no hacer la visita. A menudo ellos demandaran que ellos no
quieren absolutamente ningun contacto en nada con €l padre para € resto de
sus vidas, o al menos no antes de que ellos sean adultos. Cuando se sefiala a
estos nifios que la enorme mayoria de otros nifios no cortarian completamente
con sus padres, sin embargo, ante tales “ indignidades’ : ellosinsisten en que su
total rechazo estajustificado» [2]

Racionalizar implica la realizacién de operaciones complejas que varian en
funcién de la adquisicion de capacidades cognitivas segin avanza la edad del nifio’. S
de por si es dificil operativizar €l concepto, mas aun es adjetivarle y atribuirles una
funcion o intencionalidad (campafia de denigracion). Son adjetivaciones que se apoyan
en otras (“indignidades”) atribuyendo al supuesto sentido e intencionalidad categoria de
sintoma.

El sintoma 5, apoyo reflexivo al progenitor alienador, se explica como una
“arma” en manos del nifio, identificada por su naturaleza adjetivada: “ridicula”,
“frivola” y “absurda”:

«Es importante apreciar que las armas que |0s nifios usan para apoyar la
posicién de la madre son a menudo ingenuas y simplistas. Los nifios carecen de
la sofisticacion adulta para proveerse ellos mismos de municiones creibles y
significativas. En consecuencia, al observador adulto |os motivos dados para la
alienacion a menudo le pareceran ridiculos. Lamentablemente, la madre que
acoge las expresiones de tales resentimientos sera crédula y aceptara con gusto
las quejas mas absurdas. La_naturaleza frivola de las quegas y su absurdidad
son los sellos de la contribucion del nifio al SAP»[2]

El sintoma 3, ausencia de ambivalencia, se basa segin Gardner en que «Todas
las relaciones humanas son relaciones ambivalentes, y las infantoparentales no son

ninguna excepcion. El padre odiado es visto como “todo malo” y el padre amado es

79 GREENSPAN, S, |., CURRY, J,, F., «<Extending Jean Piaget’s aproach to
intellectual functioning», en Sadock, B., J., y Sadock, V., A., (eds) Kaplan & Sadock’s
Comprehensive Textbook of Psychiatry, 8 ed, Philadelphia, Lippincott Williams &
Wilkins, 2005, pp 528-540.
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“todo bueno” ». in embargo, como veremos més adelante, e mismo Gardner utiliza un
pensamiento dicotdmico inverso, donde establece un vinculo con el objeto de generar
dafio por un lado y otro “amoroso” por otro (el del padre “aienado”), justificacion esta
ultima que permitiria como mejor opcidn el cambio de custodia.

En el sintoma 8, la ausencia de ambivalencia descrita en el sintoma 3 se extiende
alafamiliadel progenitor alienado. Segun Gardner:

«el odio del padre incluye a menudo a toda la familia extendida de ese padre.
Primos, tias, tios, y abuelos - con quién € nifio previamente pudo haber tenido
relaciones amorosas - son ahora vistos de forma similar como detestables.» [3]

Gardner incluye en casi todas sus publicaciones, a modo de cladusulala siguiente
advertencia:

El SAP «incluye el componente de lavado de cerebro, pero es mucho mas
extenso. Esto incluye factores no sélo conscientes sino subconscientes e
inconscientes dentro del padre que contribuyen a la enajenaciéon del nifio.
Ademas (y esto es sumamente importante), esto incluye |os factores que surgen
dentro del nifio - independiente de las contribuciones paternales - que
contribuye al desarrollo del sindrome»[1,2,3,]8°

Atendiendo al texto, podriamos comprender, que segin Gardner, el fendbmeno
del “pensador independiente” (sintoma4), alude alaetiologia del SAP, en cuanto que lo
hace independiente del lavado de cerebro, asi como de factores subconscientes e
inconscientes (incluidos en € concepto de lavado de cerebro) que también irian
dirigidos a adoctrinamiento del nifio. Es dificil determinar cudl es el objetivo de esta
aclaracién, aungue sitia también la causa en el nifio sin mediacion alguna del progenitor
alienador. Cémo determinar qué parte corresponde al alienador y cud a nifio es una
cuestion que queda sin precisar.

Expresado de otra forma, el «fendmeno del pensador independiente», es al
mismo tiempo causay sintoma.

L os hijos adquieren de esta forma un papel individual en la campafia conjunta, |0
gue les confiere muchas veces un diagndstico adicional propio:

«Los nifios con SAP actian muchas veces como psicopatas y muchos de ellos
son psicopaticos. Este es especialmente el caso con respecto a la ausencia de
culpa hacia los sentimientos del padre objetivo. Un GALS1 que reconoce la

80 GARDNER, R. A., «The detrimental effects on women of the gender egalitarianism
of child-custody dispute resolution guidelines», Academy Forum, 1994, 38, 1,2,
(Spring/Summer 1994), pp 10-13

81 GAL o Guardian Ad Litem: en 52
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depravacion del nifio con SAP puede sentir malestar, e incluso sufrir un
conflicto interno para representar de forma entusiasta a un cliente que puede
ser tan cruel con otro ser humano, en este caso un amante padre. »[20]

A su vez, por esta «ausencia de culpa», «depravacion» y «crueldad» (sintoma 6),
supone Gardner que € nifio actuard como un “pensador independiente”’ (sintoma 4)
contra el progenitor victima.

Pero si algin sintoma va a generar importantes “problemas’ conceptuales al
«sindrome», este es € sintoma 7, la «presencia de escenarios prestados». Segin Gardner
este sintoma es «probablemente la manifestacion mas convincente de programaci on»
[26] que se ve de forma “tipica” en el SAP. Ello merece una mayor atencién en otro
apartado, pues son las denuncias de un progenitor contra otro sobre posibles abusos y
malos tratos a los hijos, el principal desencadenante para investigar la presencia de un
SAP, presuponiéndose que dichos abusos denunciados son falsos y que se corresponden
entonces con |0s «escenarios prestados» del sintoma 7.

Terminologia empleada para la descripcion de los sintomas vy orientacion pragmética

Al entenderse el SAP como una entidad médica pura, necesita, o se le
presupone, € uso de términos especiaizados. Estos términos especializados, y su
especia representacion escrita, tienen segin Garcia de Quesade®?, una triple naturaleza:
referencial, opositiva 'y contextual. La naturaleza contextual implica que los términos
«son al mismo tiempo unidades linglisticas que participan en la cadena de habla,
principalmente en su forma escrita, de un determinado modo. Las restricciones y
preferencias del término en e ge sintagmatico son también parte de su significado y
deben ser analizadas s queremos hacernos una idea completa de la informacién
necesaria para comprender y poder utilizar un término cualquiera». La afirmacién de
Portolés’3, «la pragmatica gravita sobre la idea de eleccion» da sentido a las
restriccionesy preferencias en la eleccion de los términos.

L os sustantivos, |as sustantivaciones de verbos, las adjetivaciones o |os adjetivos

82 GARCIA DE QUESADA, M., «Estructura definicional terminogréfica en el
subdominio de laoncologia clinica», Tesis doctoral, Universidad de Granada (Espafia),
2001, Estudios de Lingtiistica Espafiola , 2001,14, Disponible en:
http://elies.rediris.es/elies14/, Acceso 14 sept 2007.

83 PORTOLES, J., Circulo de Linguistica Aplicada ala Comunicacion 16, noviembre
2003. ISSN 1576-4737. Disponible en: http://www.ucm.es/info/circulo/nol6/index.htm
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(campanfia, ambivalencia, culpa, racionalizacion, desaprobacion, explotacion, crueldad,
animosidad, débil, absurdo, frivolo, prestado, alienante, alienado), dan estructura al
SAP. Pero también marcan la orientacion pragmética del sindrome.

Segun Portolés. «Los significados de los palabras condicionan las posibles
continuaciones discursivas que esperamos a partir de ellas y, en nuestra opinion,
también lasinferencias».

El recurso linglistico de modificacion del sustantivo con un “adjetivo
caificativo postpuesto” denominado orientacion argumentativa, es utilizado
profusamente en las descripciones del SAP. Segun Portolés, «con este recurso
sintactico se puede aumentar la fuerza como argumento de un sustantivo, pero también
se puede invertir esta fuerza, es decir, cambiar su orientacion. En el caso de aumentar
la fuerza, hablaremos de un adjetivo realizante, si la disminuye o la invierte,
desrealizante»84 Asi por ejemplo, la orientacién argumentativa de expresiones como
«racionalizaciones débiles, absurdas o frivolas» atribuidas al nifio, contrastan con las

«experiencias positivas y amorosas» con el padre alienado.

Segin Metzeltin8> «Para describir, clasificar e interpretar su objeto toda
ciencia precisa de un lenguaje objetivante o desambiguante, cuyos significantes tengan
un significado y un uso univocamente definidos, de manera que los cientificos del ramo
puedan controlar las descripciones, clasificaciones e interpretaciones propuestas». S
bien e SAP es formulado por Gardner al modo de las clasificaciones basadas en
criterios operativos como los DSM vy las CIE, nunca explicité el significado otorgado
por é alos términos que componen el sintoma.

En los sindromes médicos, cada sintoma o signo queda bien definido, como
puede ser el epicanto del Sindrome de Down: repliegue cutaneo que recubre el angulo
interno de los ojos. Pero términos como “campafia’, “denigracion”, “justificable”, etc.
son dificiles de operativizar. Se interrumpe con €llo la posibilidad de comunicar el
sentido de lo dicho, y el sistema de ideas creado queda cerrado al exterior y a acceso de

84PORTOLES, J., Ibid..

85 METZELTIN, M., Semantica, pragmética y sintaxis del espafiol, Wilhelmsfeld:
Egert, 1990, citado en: Jiménez Cano, J., M., «Las unidades linguisticas: ¢una cuestion
cerrada?», Tonos Digital. Revista electrdnica de estudios filolégicos, 2, 11, 2001.
Disponible en:

http://www.um.es/tonosdigital/znum2/rel ecturas/unidadeslingTonos2.htm# ftn3
[Acceso: 5-10-2007]
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otros cientificos.

Para Fulford et al.8¢, |la «vaguedad seméntica» sefidla que «si existe una ausencia
de claridad o precision en el significado de los términos clave, entonces € mismo
problema infectar& cualquier conclusion a la que se llegue.

Por otra parte, en los sindromes médicos, los sintomas son independientes
conceptualmente entre si, no se contienen unos aotros, ni se justifican entre ellos. Este
es el caso de laclinodactilia que no justifica que haya un surco palmar tnico (Sindrome
de Down), o e esputo purulento que no justifica la fiebre. En el SAP, cada sintoma
parece explicar més que definir distintas partes del argumento.

Gardner no hizo referencia en ninguno de los textos a la pureza de |os sintomas,
solo los define como dispares entre si. Pero no son tan dispares como pretende Gardner
cuando se incluyen unos en otros o se justifican entre si. Es €l sindrome el que es puro,
y el que permite un facil diagndstico del SAP.

Por dltimo en este apartado, sefiadlemos que aunque la idea de campafia de
denigracion nos remite a acciones activas, anticipadas y proyectadas “contra’ aguien,
los ocho sintomas nos evocan mas, una actitud de rechazo “frente” a ese alguien, es
decir de una actitud reactiva o defensiva. O bien cabe preguntarnos si los sintomas son

respuestas ante el evaluador, mediatizadas por un contexto pericial.

La atribucién de sentido alos comportamientos y expresiones de los nifios

Bésicamente, la definicion de los mismos se entiende derivada de: su contenido
semantico, la actitud del nifio -por si misma o a través de sus comentarios (frivolous)-, y
de las atribuciones del observador sobre sus intenciones (deprecacion o desaprobacion).

Segin Diez Patricio®?, interpretar una conducta siempre implica darle un
sentido, «es decir atribuirle motivos y/o intenciones». Esto conlleva a que «las
inferencias acerca del sentido de la conducta son, por |o tanto, juicios de intencion». Es
decir, no son hechos inequivocos, sino valoraciones y atribuciones que pertenecen en
gran medida al observador.

La interpretacion, segin Diez, a diferencia de la afirmacién del SAP, no es

univoca. Otros contextos pueden explicar la similitud que Gardner encuentra en los

86 FULFORD, K., W., M., THORNTON, T., GRAHAM, G., ob.cit (ref 44). p.109

87 DIEZ PATRICIO, A., «Aproximacion a una teorfa pragmética de la conducta
psicotica», Rev Asoc Esp Neuropsiqg, 2005, 34, 94, pp. 29-41.



ANALISIS SOBRE LAS BASES CIENTIFICAS DEL SINDROME DE ALIENACION PARENTAL.
Asociacion Espafiolade Neuropsiquiatria

nifios con SAP. Por gemplo una situacion constatable de malos tratos y abusos, es un
contexto que puede reproducir las mismas reacciones en estos nifios. Este contexto es
admitido por e SAP, aunque con reservas como vVeremos.

Segun Berrios®8, |os sintomas, sobre todo 10s psiquicos, son «constructos» en los
gue abunda su caracter heterogéneo, y asi «as diferencias entre los sintomas no sélo
tienen lugar en el nivel descriptivo, sino también en su origen, estructura y expresions.
En e SAP, se comprende que la descripcion de los sintomas apunta a origen. Sin
embargo, segun expresa Berrios respecto a la generacion de los sintomas, «el producto
final de dicho proceso es el resultado de una suerte de negociacion pragmatica entre el
paciente y el clinico que le atiende». Para hacer un andlisis psicopatolégico de los
sintomas, no pueden ser olvidadas las modificaciones derivadas de das capacidad del
paciente para expresar € concepto subyacente y por las construcciones del clinicoy la
pragmatica de la entrevista».

El contexto de litigio, que se define en el SAP de una forma muy generalizada,
puede comprenderse mejor si o delimitamos a contextos més restringidos que hablan,
por gemplo, de evaluaciones con consecuencias inciertas para el nifio. ¢Podrian los
sintomas ser también respuestas a una actitud defensiva frente a evaluador? La
afirmacion de Givong?: «el significado de una expresién no puede ser completamente
entendido sin entender el contexto en el cual se utiliza la expresion», es especia mente
pertinente en el caso del SAP.

Evidentemente, la pragmética de una entrevista clinica es diferente a una
evaluacion cuyo objetivo es obtener la verdad o la falsedad de un testimonio.
Dependiendo de la edad del nifio, y las experiencias previas (buenas o malas para
él/ella), las contestaciones ante el evaluador estaran muy mediatizadas por el hecho de

saber, que de nuevo, sus respuestas pueden tener un resultado incierto para él/ella.

La sintomatologia infantil y su relaciéon con la adquisicion progresiva de las distintas

capacidades
El conjunto de ochos sintomas del SAP se considera vaido en todas las edades.

88 BERRIOS, G., «Concepto de psicopatol ogia descriptiva», en: Villagrén, J., Luque,
R., (eds) Psicopatologia descriptiva: nuevas tendencias, Madrid, Editoria Trotta, 2000,
pp .109-145

89 GIVON, T., «Mind, code, and context: Essaysin pragmatics», Hillsdale, NJ:
Lawrence Erlbaum Associates, 1989, p 1-2.
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En ningln momento se contemplan en e SAP variables que han sido siempre
consideradas basicas para la comprension dd desarrollo del nifio y € adolescente: la
capacidad de representacion, € desarrollo del lenguaje, € papel de juego, el
desarrollo de la capacidad de pensamiento, la comprensién de la realidad y la fantasia,
la construccién de teorias sobre la realidad, las relaciones con los otros, € desarrollo
moral, 0 € progresivo conocimiento del mundo social®. El nifio que se evalla en €
SAPesasi, “el mismo” desde su nacimiento hasta la adolescencia (incluida ésta).

Pero esto elude lo investigado a lo largo de décadas, especialmente en € siglo
pasado, sobre €l desarrollo evolutivo del nifio y la progresiva adquisicion de nuevas
capacidades. Kagan®! expresa en este sentido que «el temor a la separaciéon de la
madre, la consciencia de las propias intenciones, la aparicion del sentimiento de
culpabilidad y del orgullo, la capacidad de compararse con los demas y e
descubrimiento de incoherencia entre las propias ideas —ademas de otras muchas
cualidades universaless se basan en capacidades cognitivas que dependen de la
maduracion del sistema nervioso central. Desde luego, tanto la maduracién como sus
consecuencias psicoldgicas necesitan para actualizarse, de encuentros con personas y

objetos, pero su aparicion debe esperar a los cambios biol 6gicos».

c.4 Laetiologiay e mecanismo de acciéon del SAP

El mecanismo de accibn como premisa para una deduccion logica. El

equivaente al mecanismo de accién en las enfermedades, en el SAP lo constituye €
adoctrinamiento y «lavado de cerebro»®293, Para definir el adoctrinamiento como
mecanismo de accion que operaen el SAP, Gardner aludira a su propia experiencia. No
serd por otra parte un apartado, en el que, aun siendo fundamental para la constitucién
del SAP, profundice este autor. La definicion que ofrece esla siguiente.

90 Epigrafes de los capitulos de: DEVAL, J., El desarrollo humano, 72 Ed., Madrid,
Siglo XXI de Espaiia Editores, 2006.

91 KAGAN, J., El nifio hoy. Desarrollo humano y familia, Madrid, Espasa-Calpe, 1987,
p.247.

92 RODRIGUEZ CARBALLEIRA, A., El lavado de cerebro. Psicologia de la
persuasion coercitiva, Barcelona, Editorial Boixareu Universitaria, 1992.

93 LOEWENSTEIN, R.J. y PUTNAM, F.W., «Dissociative Disorders», en: Sadock,
B.J,; Sadock, V.A., (ed.) Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry,
8th ed, Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkin, 2005. pp. 1895-1897.
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«Uso el programa de palabra programacion por ser aproximadamente un
sinénimo de lo que familiarmente es llamado ‘lavando € cerebro’. Uso la
definicién de diccionario: ‘Para causar, absorber o incorporar respuestas
automaticas o actitudes’»

Gardner utiliza la metéfora de la programacién en ordenadores, que aplicada a
humanos significariala introduccién en los circuitos cerebrales de respuestas y actitudes
gue pueden ser activadas segun los deseos del programador. A partir de ello «el
material recuperado sera verbalizado y actuado de una forma automatica que burla los
primeros deseos, creenciasy juicios propios del individuo. [...] programa serefiereala
implantacion de informacion que puede estar directamente en discrepancia con lo que
el nifio antes ha creido sobrey ha experimentado con el padre alienado» [20]

En su definicion del SAP, Gardner habla de la camparia de un progenitor contra
otro, y que ello se gerce por medio del adoctrinamiento en el nifio. Pero pasa
desapercibida en la definicion que el mecanismo de adoctrinamiento funciona como una
premisa oculta que al canza deductivamente una conclusion (tampoco explicitada): dado
gue para ser adoctrinado se requiere un estrecho contacto en el tiempo y el espacio con
el hijo programado, €l progenitor custodio y €l alienador ocupan una misma posicion.

Normalmente esta posicion de progenitor custodio la ocupa la madre. Por €l
contrario, las figuras de progenitor no custodio y alienado, suelen coincidir con lafigura
del padre.

La eleccion de la mujer como alienadora parece pues, casi inevitable, a partir de
las premisas del propio diagndstico. Como razonamiento l6gico y formal, algunos
hombres pueden ser incluidos, si en el momento en & que se formula la denuncia se
encuentran en la posicion de custodio.

Estaldgica es evidente para Gardner:

«Desde mediados de 1990, he notado de un incremento en e numero de
hombres que inducen SAP en sus hijos, hasta e punto de que ahora la
proporcién es de aproximadamente 50/50. [...] Creo que una de las razonesde
este cambio se relaciona con el hecho de que los hombres tienen ahora mas
probabilidades de ser cuidadores principal es (custodios), tienen mayor acceso a
los nifios, y asi disponen de mas tiempo y oportunidades para el programarles.
Ademds, con un mayor reconocimiento general de la SAP, mas hombres estan
aprendiendo sobre las técnicas de programacion. En consecuencia, los
adoctrinadores del SAP ya no son especificos de un de género» [20]

La equidad deductiva que reparte e SAP en una proporcion del «50/50» entre
los géneros...
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Gardner aportara en varios trabajos un dato tomado de su experiencia: la
proporcion de alienadores se repartira (o yalo habria hecho) en un «50/50» entre ambos
géneros. Gardner acepta que €ello no es fruto de ninguin trabajo empirico: « podria haber
sido prematuro por mi parte llegar a conclusiones definitivas sobre si este cambio es un
fendmeno general o simplemente una experiencia aislada propia»®4 [13]. Pero pese a
todo Gardner dara por buena, y valida, su apreciacién del «50/50» como sefid de que €
SAP no tiene ninguna predominancia por un género [8,12,18]. Los puntos suspensivos

de este parrafo se completarén unas lineas més abajo.

La mujer como causa principal del SAP: ¢hallazgo cientifico o deduccién 16gica
invalida?

L os hallazgos de Gardner situaban ala mujer como agente causal adulto del SAP

entre un 85 y un 95 por ciento. En base a este dato, Gardner justifica identificar a
progenitor alienador con lafiguradelamadre, y el alienado con ladel padre.

«Mis propias observaciones desde principios de los afios 80, cuando yo primero

empecé a ver este desorden, han sido que en e 85-90 por ciento de todos los

casos en los cuales he sido involucrado, la madre ha sido el padre alienador y

el padre ha sido € padre alienado. (...) Por simplicidad de presentacion,

entonces, a menudo he utilizado € término ‘madre’ para referirme al alienador,

y el término ‘padre’ para referirme al padre alienado» [8,14,20].

Pero cabe preguntarnos si este porcentaje de la mujer como principal alienadora,
es d resultado de un hallazgo cientifico, o la conclusién de un razonamiento l6gico a
partir de unas premisas que |0 anteceden.

Seguin el sentido positivista empirico, el hallazgo cientifico (probado) requiere
una metodologia correspondiente. EI método cientifico puede basarse en e método
inductivo o en € deductivo. El primero, de naturaleza generalizadora, intenta alcanzar
leyes o principios universales a partir de una serie de observaciones de caracter
particulares. EI método deductivo, en direccion inversa, partiendo de un principio o una
proposicion, busca extraer lo particular o concreto. Sin embargo, como sefidlan G-

Portilla 'y Bobes®s respecto a segundo, «este método es sobretodo apto para aquellas

94 GARDNER, R., A., «June 1999 Addendumy, Parental Alienation Syndrome (2nd
Edition) Creative Therapeutics, Inc., Cresskill, N.J. 07626, [ref. de 9 de noviembre de
2006], disponible en Web: http://www.fact.on.ca/lnfo/pas/gard00b.htm, hospedada en:
http://www.rgardner.com (pagina oficial de Gardner hasta: 26 de junio de 2007)

95 G-PORTILLA, M., P, y BOBES, J., «<Aproximacion alainvestigacion clinicaen
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ciencias en que las reglas se siguen de forma perfecta, lo que solemos Ilamar ciencias
exactas: matematicas o fisica. La uniformidad en la respuesta en estas ciencias es la
norma. Por € contrario, en medicina no ocurre asi, sino que el nimero de variables
gue concurren es tan extremadamente elevado que nunca podremos predecir con total
exactitud el comportamiento en un caso particular. Desde este punto de vista el método
deductivo no seria normalmente aplicable a la psiquiatria. No obstante, ambos
procedimientos, inductivo y deductivo, se complementan [...] » S bien Gardner llega a
sus conclusiones inductivamente a partir de su propia experiencia, no continta sin
embargo con € método cientifico, que pasa inevitablemente por cumplir unas reglas
especificas parala probacion de | as hipotesis9.

El SAP ve imposibilitada la via empirica, pues no se pueden crear las
condiciones necesarias para poner a prueba la validez de sus hipotesis. EI SAP intentard
entonces demostrar sus resultados como consecuencia de una deduccién légica. Es esta
aplicacién la que determina que progenitores custodios y alienadores coincidan, y que
por tanto, en un porcentgje tan elevado, la mujer aparezca como la causa. Pero aunque
esta deduccién es aplicada por el SAP, existe una clausula oculta afiadida:

Para adoctrinar, €l tiempo disponible, aun fundamental, esta ponderado por la

capacidad pararealizar el adoctrinamiento (la cual no es proporcional al tiempo).

La equidad deductiva que reparte e SAP en una proporcion del «50/50» entre

los géneros : tiempo para adoctrinar / potencia para adoctrinar

Gardner no definié la cantidad de tiempo necesaria y ni la intensidad del
vinculo. Esto es una clausula afiadida a la deduccién, sin més medida que la apreciacion
del observador, de la misma forma por la que é justifico la proporcién equitativa del
«50/50» entre ambos géneros:

psiquiatria», en Nuevas fronteras en psiquiatria, Bobes, J., (dir.), Barcelona, DOY MA,
2001. p.5.

96 Mario Bunge sintetizaba el método cientifico en la siguiente «secuencia: inspeccion
de un cuerpo de conocimiento ? eleccidn del problema en este cuerpo de conocimiento
? formulacion o reformulacion del problema ?  aplicacion o invencion de un enfoque
para afrontar el problema? solucién tentativa (hipotesis, teoria, disefio experimental,
instrumentos de medida, etc.) ? examen de la solucion tentativa ? evaluacion dela
solucion tentativa a la luz tanto de la prueba como del conocimiento del trasfondo ?
revision o repeticion de cualquiera de los pasos previos? evaluacion final (hasta
nuevos descubrimientos).» BUNGE, M., Diccionario de filosofia, México, Siglo XXI
editores, 32 ed., 2005, p. 142
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«[...] los padres estén disfrutando cada vez mas de la ampliacion del tiempo de
visita con sus hijos, posibilitando que los padres tengan una vinculacion mas
profunda y mas tiempo para programarles. Ademas, con € creciente
reconocimiento del SAP, los padres han aprendido acerca de las maniobras de
adoctrinamiento del SAP» [16]

Esta equidad parece solo justificar que e SAP no tiene una predominancia por €l
género femenino, pero el fragmento porta con ella la siguiente afirmacion: quien mas
capacidad de adoctrinar posea sera € alienador. En este fragmento, €l tiempo de las
visitas es suficiente para adoctrinar. Esto justificara tras el cambio de custodia, como
veremos mas adelante en € «diagndstico diferencial», que el tiempo de contacto con €l
progenitor diagnosticado, y considerando el poder del adoctrinador, se considerara la
causa de la agudizacion de «sintomas de SAP» en e nifio. El resultado consecuente en
el caso de «exacerbacion» de sintomas, pero aplicando ya la l6gica del «diagnostico
diferencial», serarestringir mas el tiempo de contacto.

L as propiedades naturales de la mujer paradienar

Pero pese a que Gardner considere que en un futuro la proporcién entre géneros
se equilibre, y que por tanto que el SAP es independiente del género, € autor afiadira
facultades especificas y de origen “natura” en la mujer, que la harian, cas
inevitablemente, proclives a ocupar ademas del papel de primer progenitor custodio, €l
de aienadora.

Gardner sitlia el origen del SAP en € vinculo entre € nifio y e “cuidador
primario”. En uno de sus primeros trabgjos, Gardner explica el origen del SAP sobre la
base de unos fundamentos genéticos producto de la seleccién natural que habrian
diferenciado las caracteristicas de cuidador entre ambos sexos. Esta seleccidn habria
favorecido en las mujeres la funcion de primera cuidadora y la seleccién por ellas de
hombres con un mayor desarrollo en | as habilidades de proteccion de lafamilia:

«Fue mas probable que estas mujeres buscasen a hombres para los fines de la
guedar embarazadas y mas probable que fuesen buscadas por hombres que
deseasen progenie. De forma similar hubo una propagacion selectiva preferente
de hombres que fuesen habiles proveedores de comida, ropa, refugio, y
proteccion de mujeres y nifios. Tales hombres fueron preferentemente buscados
por mujeres con elevados instintos de crianzax»97.

97GARDNER, R., A., «Judges Interviewing Children in Custody/Visitation Litigation»,
New Jersey Family Lawyer, 1987, VI, 2, 1987, pp. 26ff
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Segln Gardner, las circunstancias medioambientales pueden cambiar los
impulsos ingtintivos, pero aln hoy las mujeres estarian mas favorecidas (genéticamente)
para la etapa de crianza del nifio pequefio. Gardner distingue siempre entre crianza y
periodo “formativo” del nifio, pero no define con claridad el limite entre ambos
periodos. El primero esta para Garner proximo -antes y después- a nacimiento, y se
corresponde con funciones fundamentalmente nutricias. Mientras, las funciones
correspondientes al hombre son: proveer de «comida, ropa, refugio, y proteccién de
mujeres y nifios». La custodia compartida implicaria ademas una pauta novedosay muy
complgja en la cual ambos progenitores cederian parte de lo que considerarian sus
derechos en favor del desarrollo del nifio.

En este sentido, la respuesta de la madre ante esta opcién legal, seria segin
Gardner més instintiva y primitiva (y similar a la del nifio). Gardner incluira a las
muj eres «en dos categorias.

Agquellas madres que programan activamente al nifio contra el padre, quienes
estan obsesionadas con el odio por e ex marido, y que activamente instigan,
animan, y ayudan a los sentimientos del nifio de alienacion, y 2) Aquellos
madr es gque reconocen que dicha alienacion no va con los mejores intereses del
nifio y esta dispuesta a tomar un acercamiento mas conciliador a las solicitudes
del padre. Ellos continGan un compromiso de custodia compartida o pemiten
(aunque de mala gana) al padre tener la custodia exclusiva teniendo un
programa de visita liberal»98.

El nifio tiene también un papel causal propio. Este fue abordado antes en la

descripcion y andlisis de los ocho sintomas. El concepto del nifio como agente cruel y
falso, se apoya en la ausencia justificada para su ambivalencia. La indefinicion sobre
gué porcentaje corresponde a nifio o a progenitor alienador en e proceso llamado
camparfia de denigracion, permite balancear €l grado de participacién entre ambos. Con
ello, y en todo caso, |a etiologia queda probada. Es en €l nifio en € que se diagnostica e
SAP, y es a nifio a que se niega cualquier veracidad en su declaracion. La carga
semantica de los sintomas atribuidos constituyen la descripcién del nifio; y su
animosidad, salvo que se entienda justificada, se datambién por hecho.
¢Juega algun papel el padre en el rechazo del nifio?

La respuesta que podemos inferir de los escritos de Gardner, es exclusivamente
gue dicho rechazo esinjustificado.

98GARDNER, R., A., «Judges Interviewing Children in Custody/Visitation Litigation»,
New Jersey Family Lawyer, 1987, VI, 2, 1987, pp. 26ff
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Al igua que e adoctrinamiento, aparecera agui un mecanismo que se da por
comprobado: laamnesia del nifio.

La amnesia de experiencias «positivas y amorosas» con el progenitor alienado,
aunque enunciado por Gardner [14,20,26], podria haber sido formulado como sintoma,
pues al igual que los otros, explica €l rechazo hacia el progenitor objeto del mismoy la
reescritura de la historia, de forma similar a como actla € Sindrome de la Falsa
Memoria (SFM) [26]:

«Los nifios con SAP no tienen un periodo de amnesia entre el tiempo de cese de
los abusos y su recuperacion del recuerdo en el tratamiento. Los nifios con SAP,
sin embargo, exhiben 1o que parece ser amnesia. Especialmente, pueden negar
cualquier experiencia agradable con el padre alienado a lo largo de toda su
vida y demandan que todo placer ostensible con el padre objetivo (victima),
como escenas de momentos felices en Disney World, fueron sélo encubrimientos
de la miseria y la pena que ellos estuvieron sufriendo durante aquel viaje. La
"reescritura de la historia" tipicamente vista en nifios con SAP, es andloga al
hiato sin memoria visto en pacientes con FMS»[26]

El fragmento es confuso, pues no se sabe s la reescritura de la historia es
intencionada, o se realiza sobre un periodo amnésico. Sea como sea, este mecanismo o
sintoma similar a los anteriores, refuerza que no haya justificacion, pues e progenitor
alienado, entonces, siempre fue un buen padre. Esta condicion, la bondad presupuesta
del padre, es necesaria parala adopcién de la medida de cambio de custodia.

Como se sefidd en la introduccion, €l papel del padre en el rechazo fue para
Gardner uno, si no el principal motivo de discrepancia con el concepto de «alienacién
parental». El concepto de alienacion parental, entendida como dinamica familiar®®, y no
como sindrome médico “puro”, a introducir €l papel del padre, da una explicacién
aternativaal SAP sobre ladinamicadel rechazo.

Con €ello, rompe & argumento dicotdmico radical del SAP, y a su vez: e papel
causal de un anico progenitor, y lajustificacion de cambio de custodia inmediata basada
en supuestos argumentos cientificos y médicos (que en parte se apoyaban también en la
misma dicotomia).

Una vez diagnosticado el SAP en € nifio, efecto de un adoctrinamiento por
definicidn, el agente etioldgico adulto es identificado (habitualmente, por deduccion, el
progenitor tutor). Esta fase tiene una dimensién pragmatica que se desarrolla

99 JOHNSTON, J,, R., «Parental alignments and rejection: an empirical study of
alienation in children of divorce, J Am Acad Psychiatry Law, 2003, 31, pp.158 -70.
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fundamentalmente en los juicios, pues aporta la justificacion tedrica para: la
identificacion del SAP, la aplicacion de las medidas propuestas, y para realizar un
“seguimiento” del nifio y de ambos progenitores cuando las medidas forman parte de la
sentencia. Esto da paso a la siguiente fase de acciones y medidas definidas
«terapéuticas».

En conclusion, el adoctrinamiento como mecanismo de accién es una premisa
necesariaen el SAP, puestras diagnosticar al nifio, es:

1. El que orienta € diagnéstico de alienador hacia € progenitor que tiene la
custodia

2. El quejustifica el tratamiento basado en la erradicacion de su accion mediante
la separacion del agente considerado causal.

No obstante, y esto acompaiia a argumento, aun siendo la premisa necesaria no
sera suficiente hasta que no apliqgue como férmula la relacién entre € tiempo para
adoctrinar y la potencia para hacerlo. Esta férmula permite reorientar, si el evaluador o
considera, € diagndstico hacia € progenitor no custodio o, reafirmar e diagnéstico
sobre el progenitor que lo fue hasta el cambio de custodia.

D. LA CLAUSULA DE EXENCION SOBRE DIAGNOSTICOS ERRONEOS

Por ellael SAP se autoexime de diagndsticos equivocados sobre la existencia de

abusos y malos tratos a los hijos. La imposibilidad para discriminar entre abusos y
maltratos verdaderos (y las reacciones diagnosticadas en |os nifios) fue para Gardner y
es, la“piedradetoque’ del SAP.

Las situaciones contadas por e nifio sobre su relacion con un progenitor, y
denunciadas o advertidas por € otro progenitor como «maltrato / abuso sexual /
negligencia», conforman para Gardner los escenarios inexistentes del SAP. La difusion
de los temas sobre abusos sexuales, sera para Gardner también causa de la extensién del
SAP por incorporarlos en la imagineria popular. Las denuncias falsas sobre 1o que se
denominan escenarios prestados (sintoma 7), se convierten segin Gardner en una
“arma’ principal de la campafia de denigracion (sintoma ).

«Nosotros estamos ahora observando otro fendmeno que contribuye al
desarrollo del sindrome de alienacion parental: la atencién extendida que esta
siendo dada al abuso sexual de los nifios por los padres. Antes, el acuerdo
general entre los que trabajaban con nifios sexualmente abusados consistia en
gue era sumamente raro que un nifio fabricara el abuso sexual. Esto ya no es el
caso. La acusacion por € nifio del abuso sexual de un padre puede ser ahora un
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arma _poderosa en la campafia de alienacién. Un padre vengativo puede
exagerar un contacto no existente o sexual inconsecuentey construir un caso de
abuso sexual - aun al punto de informar sobre e presunto abusador infantil a
autoridades investigadorasy entablar un pleito» [1]

Gardner establece que los escenarios creibles de los nifios genuinamente
abusados, estédn «en contraste con los nifios programados, cuyos escenarios son
algunas vecesincreibles» [9]

Los criterios que utiliza Gardner para distinguir lo creible de lo que no es, son
bastante particul ares:

«Creer a estos nifios es creer que un padre, en su 30 o sus 40, cambi6 su
orientacion sexual de la recta heterosexualidad a la pedofilia. En lugar de
negar esta realidad, tenemos que desarrollar criterios para diferenciar entre
afirmaciones verdaderas y falsas acusaciones, sobre todo porque las personas
inocentes estan siendo encarceladas».[16]

En este sentido, para evitar €l error, Gardner propone usar conjuntamente los
criterios del trastorno por estrés postraumatico. Segun el autor, la descripcién en el
DSM-IV de este trastorno, se aproximaria a la reaccion propia de un nifio abusado[9].
En un articulo de 2004, de forma parecida, Gardner propuso apoyarse en |os criterios
gue se describian en el «Sindrome de la Falsa Memoria» 26] (SFM) para ayudar (al
SAP) adistinguir e testimonio veraz del falso.

Pero la mejor forma, segin Gardner, para distinguir la sintomatologia que
diferencia el abuso verdadero de falso, seré seguir detalladamente las indicaciones de su

libro[16] y sus articulos[9].

«Los evaluadores que sigan cuidadosamente estas directrices deberian tener
poca dificultad para hacer esta importante diferenciacion, aunque existen
algunos casos en los que el SAP y el abuso pueden coexistir. Cuando €l factor
abuso es claramente € predominante, entonces € diagndstico de SAP no esta
justificado» [16]

Gardner admitié incluso la posibilidad de que muchos padres abusadores,
aleguen en su defensa la existencia de un SAP como explicacion de la alienacion:

«Con €l creciente reconocimiento del SAP, [...] padres que son verdaderamente
abusadores han estado alegando que la animosidad de los nifios hacia ellos no
tiene nada que ver con su abuso sino el resultado de una programacion de SAP
por €l otro progenitor. Esto se ha convertido en una racionalizacién comdn y
una maniobra de distraccion por padres abusivos. Algunos de estos padres han
tenido éxito en convencer a los tribunales de que no eran abusadores y que €l
SAP es € responsable de la alienacion» 16]

Gardner, en una actitud defensiva, planteara que €l error en e diagnostico de
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SAP no corresponde al «sindrome», sino a evaluador:

«Los criticos, entonces, demandan que soy de algin modo responsable de esta

situacion desafortunada. Esto es equivale a culpar a Tourette y a Down cuando

alguien maldiagnostican los trastornos que ellos primero describieron» [6]

En todo caso el SAP no ha mostrado capacidad para discriminar la falsedad de
las denuncias de abusos. Finalmente, sblo pudo establecer como cldusula en su
definicion que “Cuando un «maltrato/abuso sexual/negligencia» estd presente, la
animosidad puede estar justificada y asi la explicacion del sindrome de alienacion
parental para la hostilidad del nifio no es aplicable’ [20]. Esta clausula, que busca
eximir de toda aplicacion erronea del SAP, introduce de nuevo e término

ustificacion». Y persiste laduda sobre qué erajustificable o no para Gardner.

E. EL SAP COMO MEDIDA JUDICIAL: EL «DIAGNOSTICO DIFERENCIAL», «LA
TERAPIA DE LA AMENAZA» Y «EL TERAPEUTA DEL SAP»

El diagndstico diferencial, la terapia de la amenazay e terapeuta especializado
en e SAP, estan intimamente vinculados. El diagnéstico diferencia es dinamico, actia
através del tiempo. Puede aumentar o disminuir en intensidad, aunque Gardner apoya
més bien la primera posibilidad. Sobre é gravita la terapia de la amenaza, como forma
de coaccidn, tanto sobre € progenitor alienado como sobre el nifio. Dependiente uno de
otro, la terapia se intensifica 0 decrece d mismo ritmo que lo hace e diagndstico
diferencial. El terapeuta especializado en SAP, es el nuevo profesional designado por €l
juzgado con capacidad paravalorarlo y dotado de poder para sugerir su gjecucion.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El elemento del SAP que mejor representa’y materializa un argumento circular
lo constituye el «diagndstico diferencial» [10,23,24,25].

Entendido de forma diferente a como se hace en medicinal®, en e SAP se
entiende como diagndstico diferencial a sistema empleado para clasificar los distintos
grados o niveles del sindrome. Como veremos después esta clasificacion afectara al tipo
de medidas que se emprenderan judicialmente.

100 piagnéstico diferencial: distincion entre dos o més enfermedades con sintomas
similares, mediante |a comparacion sistemética de sus signosy sintomas. En: LOPEZ
GALAN, S., Diccionario de psicologia y psiquiatria, Jaén, Rey Ali, 2006, p.117.
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Existen pues dos tipos de diagndstico: El primer diagnostico, a la vez que
detecta el «adoctrinamiento» en el nifio, diagnostica a progenitor «alienador» de forma
précticamente automatica, pues esto es su conclusion l6gica. Como comentamos en €l
apartado c.4, € adoctrinamiento actuaba como una premisa a partir de la cual, €
diagnostico de alienador se orientaba deductivamente hacia €l progenitor que en ese
momento teniala custodia.

El segundo diagndstico se basa en dos fuentes de informacion:

1. El propio expediente judicial (que ahora tendra practicamente un tratamiento
de expediente clinico).

2.'Y sobre todo en base alas reacciones a posteriori del progenitor y del nifio ya
diagnosticados, y que tienen lugar conforme se van gecutando las acciones judiciales
reflgjadas en la sentencia. De esta forma, toda reaccion entendida como no razonable
sera diagnosticada (dentro del paradigma que los considera ya “ progenitor y nifio SAP”)
como sintoma adicional del SAPy sobre todo, sefial de agravamiento sintomatico.

El contexto cambia cuando se diagnostica SAP, todo cobra un nuevo sentido. El
propio SAP es el nuevo contexto del diagndstico diferencial.

Como diagndsticos diferenciaes se definen tres niveles de SAP: leve, moderado
y severo. El diagnostico que se realiza aqui es también doble, sobre «@ nivel de los
sintomas en el nifio» y sobre «el nivel de los sintomas del aienador». No se definen
criterios operativos para determinar cada nivel: minimo, moderado, o formidable en que
se clasifica la «campafna», y medio, moderado y severo, para evauar € grado de los
sintomas en el nifio y en progenitor alienador.

Como gemplo, dos de los sintomas (6 y 7) en € nifio, son clasificados segin los
siguientes criterios 24]:

«Ausencia de culpa: culpa normal (medio); de minima a ausente (moderado);

sin culpa (severo)».
«Escenarios prestados: minimo (medio); presente (moderado); presente

(severo)».

Especia atencion requieren los cuatro items afiadidos a la calificacion de los
ocho sintomas, basados en las conductas de los nifios (no se distingue en ningun
momento la edad):

«Dificultades transicionales en el momento de las visitas: usualmente ausentes
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(medio); moderadas (moderado); formidables o visita no posible (severo).

Comportamiento durante la visita: bueno (medio); intermitentemente

antagonista y provocativo (moderado); sin visita, 0 comportamiento destructivo y
continuamente provocativo a lo largo de la visita (severo).

Vinculacién con e alienador: fuerte (medio), saludable; fuerte, mediano a

moderadamente patol 6gico (moderado); severamente patol 6gico, a menudo vinculacién
paranoide (severo).

Vinculacion con & padre alienado»: en los tres niveles, «fuerte, saludable o

minimamente patol 6gi co».

El diagndstico leve, moderado o severo de los «sintomas» del alienador se basa
en la frecuencia de la ocurrencia de una serie de factores. Enumerados, estos son [23]:
«presencia de severa pscopatologia previa a la separacion»; «frecuencia de
pensamientos de programacion»; «frecuencia de verbalizaciones de programacion;
«frecuencia de maniobras de exclusién» («Por eemplo, obstruccion a las visitas,
bloqueo del acceso al teléfono, falta de provision de informacion relacionado con el
colegio, la atencion médica, y el tratamiento psicol égico»); «Frecuencia de denuncias a
la Policiay a los Servicios de Proteccion de la Infancia»; «itigaciones»; «Episodios de
histeria» (definidos estos como «explosiones emocionales, hiperreaccién, asuncion de
peligro cuando €ello no existe, dramatizacién, comportamiento para atraer la atencion,
capacidad de juicio disminuido, liberacion de la angustia con busqueda de un chivo
expiatorio, capacidad de propagacion, e intensificacion de sintomas en € contexto de
litigios»); «frecuencia de violaciones de las ordenes de la corte»; «éxito en la
manipulacion del Sstema Legal para intensificar la Programacion (esto alude a los
retrasos de la justicia para intervenir o adoptar medidas contra el alienador y riesgos de
intensificacion de la Programacion si se mantiene la custodia primera).

Si atendemos al tipo de cada alienador, esta clasificacién se basa en: medio,
moderado y severo. Reproducimos «€l nivel de los sintomas en el alienador» en dos
items:

«Frecuencia de pensamientos adoctrinadores. ocasional, frecuente y
persistente», (paraalienador: medio, moderado y severo respectivamente).

«Frecuencia de denuncias a la policia y |os servicios de proteccién de menores:

ocasional, frecuente, repetidamente», (para alienador: medio, moderado y severo
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respectivamente).

El primero de ellos representa la capacidad para diagnosticar, no sabemos s
expresiones verbales o gestuales, o la inferencia de pensamientos internos. Esto no
puede ser capturado psicopatoldgicamente por la psiquiatria ni la psicologia clinica.
Realmente se tratarian mas bien de proyecciones del propio evaluador; es decir, son
conclusiones gque pertenecerian mas al evaluador que al observado.

El segundo item, es la sintomatizacién de lo que entendemos que es un derecho
de la persona. ¢Cud es su objetivo pragmético? No sabemos s |0 siguiente es una
respuesta, pero sin duda esta interpretacion como sintoma disuade de apelar a los
servicios destinados para este fin. Este punto entra en contradiccion, por g emplo, con
las medidas de visibilizacion de la violencia de género que promueven las leyes actuales
en este pais, y para las cuales, la «denuncia» es el elemento clave para la intervencién
delajusticia.

Una vez realizados los dos diagnésticos, las medidas y tratamientos se
adoptarian en funcién de una relacion establecida entre cada uno de los tres niveles
diagnosticados en el alienador y |os niveles correspondientes diagnosticados en €l nifio.
El ojo del observador, o evaluador, se considera que no afecta a la secuencia de
acciones.

Como dijimos al principio, €l diagnéstico diferencial es mantenido en el tiempo,
nunca se plantea el cese de un periodo de aplicacion. La alienacién es tratada como un
proceso mental cronico:

«El proceso de alienacion se ha hecho un modus vivendi y ha llegado a estar tan
profundamente integrado en la estructura psiquica del alienador que es
improbable que los procesos de programacion se paren cuando el pleito haya
terminado. La compulsién a alienar ha quedado cerrada dentro del circuito
cerebral y tiene una vida propia» [17]

Es agui donde la premisa de Gardner: «La Negacion del SAP es la Defensa

Primaria del Alienador» [19], cobrar4d una importancia especia. Dicha premisa

constituye wna falacia argumentativa denominada desplazar el peso de la pruebalOl.

101 « Consiste en hacer un intento por lograr que sea el retador quien comience por
probar por qué el punto de vista que él ha puesto en duda esincorrecto. En una disputa
no mixta, sélo una parte ha presentado un punto de vista y solo esa parte puede tener €l
rol de protagonista. En consecuencia, esta parte es también la Unica que puede tener
obligacién de defender el punto de vista. S trata de desplazar €l peso de la prueba
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Esto fuerza al interpelado (definido ya en la premisa como alienador) a una paradoja
(falacia): demostrar la inexistencia del SAP, o de su SAP. Pero en virtud del

pensamiento circular, en cuyo «circulo vicioso la conclusién ya ha aparecido

tempranamente en el argumento»102, cualquier intento del progenitor diagnosticado de
actuar legalmente o de probar la inexistencia de su SAP habla de su condicion de

alienador 103,

Ademés, dado que € diagndstico diferencial es dindmico, pudiendo cambiar €l
nivel, disminuyendo o aumentando las medidas, se arriesga a la consumacion del
cambio de custodio, o al aumento de restricciones para ver a su hijo/a. Esto ultimo
constituye el siguiente apartado.

LA TERAPIA DE LA AMENAZA

El Sindrome de Alienacion Parenta es la «Terapia de la amenaza» como
concepto acuiiado por Gardner. La amenaza, permite manipular a la gente que no
coopera;

«el enfoque terapéutico primero debe implicar un grado significativo de
manipulacion de la gente (por 1o general por orden judicial) y estructura antes
de gue uno pueda sentarse y hablar de modo significativo con las partes
afectadas»[3]. La propia amenaza gravita fundamentalmente sobre el cambio
permanente de custodia: «.a amenaza de la custodia principal puede también
ayudar atalesmadresa* recordarles cooperar” » [3]

Pero puede basarse también, habiéndose producido ya el cambio de custodia, en

gue se amplié o reduzca el tiempo y forma de contacto entre el hijo/ay el progenitor
alienador.

hacia la parte que se considera que cumple el rol de antagonista, comete una falacia.”
En: VAN EMEREN, F., H., GROOTENDORST, R., Argumentacién, comunicacion y
falacias. Una perspectiva pragma-dialéctica, 22 Ed., Santiago, Ediciones Universidad

Catdlica de Chile, 2002, pp. 138-139.

102 «petitio principii», en FULFORD, K.,W.M., THORNTON, T., GRAHAM, G.,
ob.cit (ref 44) p.108

103 «falacia definitoria»: “tactica de definir, en el contexto de la argumentacion, un
término de modo tal que refuerce la propia posicion en una disputa y debilite la del
oponente, sin degjar lugar para cuestionar la definicién o considerar otras alternativas”
.WALTON, D., en: Enciclopedia Oxford de Filosofia. Honderich T (de.) Madrid:
Editorial Tecnos; 2001. p.238



ANALISIS SOBRE LAS BASES CIENTIFICAS DEL SINDROME DE ALIENACION PARENTAL.
Asociacion Espafiolade Neuropsiquiatria

Gardner aludira en sus textos a esta amenaza como necesidad. La amenaza
deriva del poder gjecutorio de los jueces. Sin ello, la propia amenazay €l tratamiento de
desprogramacion no podriarealizarse: «es crucial que €l terapeuta sea designado por €
juzgado y tenga directo acceso (“ input” ) al juez» [3]

El argumento aqui no esta oculto bajo términos especializados. Basicamente, se
apoya en que solo una justicia eficaz en cumplir sus amenazas, puede llevar a cabo las
medidas del SAP:

«En todo el reino animal las madres lucharan literalmente hasta la muerte para
salvaguardar su descendientes, y las mujeres todavia estan bajo la influencia de
la misma programacion genética. Bajo estas circunstancias, €l juego limpio es
visto como una sutileza que puede ser reservada para conflictos menos
importantes, pero esto no ha lugar en una batalla por los nifios de uno.
Coacciones judiciales y amenazas son ignoradas (a menudo con impunidad), y
el nombre del juego es degjarlo pasar tanto como uno puedax [4]

En muchas ocasiones, recomendara periodos de prision u hospitalizacién tanto
para la madre como para el nifio, amodo de recordatorio de la capacidad ejecutoria del
juzgado.

«Aunque las penas econdmicas no son generalmente impuestas bajo tales

circunstancias, periodos breves de prision (especialmente los fines de semana),

tanto en la casa como en la prision han mostrado ser completamente efectivos»

[6]

«Y0 no estoy recomendando gque estas mujeres sean puestas en prisiones con

duros criminales. Yo solo sugiero cortos periodos en una carcel local» [6]

«Las amenazas de multa y encarcelamiento puede ayudar a la mayor parte de

tales mujeres "a cooperar”. Otro aspecto relevante aqui estd e poder del
tribunal de hospitalizar a los nifios» [6]

En e sentido del anterior fragmento, aplicado desde la légica de la participacion
activa del hijo en la campafia, €l nifio debe ser también segin Gardner objeto de

amenazas:

«Otra consideracion, sobre todo para nifios mas jovenes, seria la residencia
temporal en una casa de acogida o en un refugio para nifios abusados. Esto es
obviamente punitivo y podria ayudar a tales nifios a replantear su decision de
no visitar» (al padre no custodio) [13]

Gardner sugiere €l uso de “manipulaciones’ o0 “maniobras’, en alusiéon areaizar

tratos dirigidos por el terapeutadel SAP, con ambos progenitores:

«Tal exigencia puede ser dictada por el terapeuta designado por e tribunal y
aun por €l tribunal. La orden judicial también puede dar unas "excusas' a |los
nifios para la visita. A veces me refiero a esto como un programa de
"intercambio de prisioneros» [10]

ol
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Este terapeuta designado por el juzgado juega un papel crucial, es € terapeuta
del SAP.

EL TERAPEUTA ESPECIALIZADO EN SAP

El terapeuta del SAP constituye una nueva figura profesional. Gardner no
determina qué capacitacion debe tener. Su poder viene derivado por los juzgados.
Evallaalo largo del tiempo y propone medidas. Y sobre todo, acttia con el poder de la
amenaza “terapéutica’.

«Tales terapeutas deben saber exactamente qué amenazas pueden utilizar para
dar apoyo a sus sugerencias, instrucciones, e incluso manipulaciones, yo no
vacilo en usar la palabra amenazas. La vida esté llena de amenazas» [20]

La figura de estos profesionales es esencial, pues son el garante de que no haya
recidivas. Lo que son, o define mejor Gardner por agquello que este terapeuta no es.

«Los terapeutas que trabajan con los nifios del SAP deben sentirse comodos con
métodos alternativos de terapia, la terapia que implica un enfogue autoritario al
tratamiento. Deben ser capaces de decir a un progenitor alienador: ‘S 1os nifios
no son dejados en la casa de su ex-esposo/a a las 5:00 de la tarde este viernes,
yo informaré al juzgado y recomendaré las sanciones ya descritas en la orden
judicial’. Ellos deben sentirse cdmodos trabajando sin la confidencialidad
tradicional tan necesaria al tratamiento estandar. Ellos deben sentirse comodos
amenazando a padres alienadores asi como a los nifios de que habra
consecuencias s ellos violan e programa de visitas ordenado por el juzgado.
Tales terapeutas deben sentirse cémodos con enfoques de confrontacion, el
propdsito de los cuales es desprogramar a nifios con SAP. Ellos deben
reconocer que hacer lo que los nifios manifiestan puede no ser sus mejores
intereses. Lo que es el mejor interés en los casos de SAP es que |0s nifios sean
forzados a visitar al padre alienado. Los terapeutas que no se sientan comodos
con lo que yo llamo "terapia de |la amenaza" no debe trabajar con las familias
de SAP». [17]

Gardner establece una jerarquia en el grado de amenazas (en los SAP de grado
moderado) que pasa desde las sanciones econdmicas, por «a amenaza del permanente
cambio de custodia de los nifios a la custodia con e padre victimizado (con el
alienador entonces teniendo visitas)», hasta «el mas alto nivel (que) esla carcel». [10]

Gardner justificara la accion de la medida como terapéutica a actuar sobre €l
mecanismo de adoctrinamiento:

«€llas son “terapéuticas’ en e sentido de que previsiblemente reduciran €
adoctrinamiento del SAP en la gran mayoria de los casos. De hecho, uno puede
referirse a un breve periodo de tiempo de encarcelamiento como “terapia
breve’». [13]
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Las amenazas van dirigidas, tanto a progenitor considerado alienador, como al
propio nifio que:

«puede ser emplazado en un centro de detencion de jévenes por unos pocos dias

para reconsiderar su decision» [13] (de rebeldia ante el juzgado).

Al terapeuta del SAP se le dara también entre otras capacidades, €l seguimiento
0 evolucion de la medida. Con frecuencia, s no siempre, este seguimiento (y sus
informes) lo hard el mismo profesional que diagnosticd y propuso la medida de cambio
de custodia.

Si hay algin modelo de lo que debe ser € profesional del SAP, éste es el propio
Gardner. Este autor redizd, lo que fue quizas su estudio més aeado de la
argumentacion y mas préximo a un modelo médico: e seguimiento de sus casosy €l
resultado de las medidas propuestas [17]. L os siguientes fragmentos pertenecen a dicho
trabgjo.

Gardner recopilé datos de seguimiento tras su recomendacion de cambio de
custodia o restriccion del acceso a nifio por parte del padre considerado alienador. En €l
mismo buscd seguir una metodologia propia (en el sentido de habitual) de la psiquiatria
y la psicologia. Sus criterios de seleccion y exclusién, nos muestra la perspectivay la
pragméticaen lacua Gardner se desenvuelve.

«L0s pacientes sel eccionados para este estudio fueron casos en |os cual es estuve
personalmente implicado. No habia ningiin caso en este estudio en €l cual yo no
hubiera tenido alguna participaciéon directa. En_muchos casos yo tuve la
oportunidad de conducir las evaluaciones completas de ambos padres y los
nifios, tanto individualmente como en varias combinaciones. En algunos yo
habia intentado alcanzar el objetivo de hacer entrevistas de familia enteras,
pero era frustrado por un padre y/o € proceso legal. En algunos, servi como un
consultor. En aquellos casos en los que mi_conclusion de que un SAP estaba
presente, fue alcanzada solo después de la revision de bastante material (a
menudo voluminoso) como para permitirme llegar a una conclusion de que €
SAP estaba presente y que la transferencia de la custodia o la restricciéon de
acceso al padre alienador estaban justificadas».[17]

L as personas de las cuales se recopil 6 lainformacién, fueron:

«en todosloscasos|[...] € padrealienado». [...] «Estas eran las personas que
habian sido victimizadas por los adoctrinamientos, que habian sufrido mas, y
quienes, yo sospeché serian los mas receptivos a una conversacion conmigo
sobre sus experiencias». [...] «No llamé a padres que alienaban porqgue
sospeché (y creo que con justificacion) que ellos no serian totalmente
cooperativos conmigo con respeto al suministro de la informacién exacta.
Tampoco crei que ellos fueran receptivos a gastar € tiempo conmigo por
teléfono para conseguir datos apropiados».[17]
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Las conclusiones, o resultados de las medidas recomendadas por Gardner
fueron:

«El tribunal decidié restringir e acceso de nifios al alienador o el cambio de
custodia en 22 de los nifios. Hubo una reduccion significativa o la eliminacion
de la sintomatologia del SAP en todos los 22 casos. Esto representa un
porcentaje de éxito del 100 por 100. El tribunal decidié no transferir la custodia
o reducir el acceso al alienador en 77 casos. En estos casos hubo un aumento
de la sintomatologia del SAP en 70 (el 90.9 por ciento). En solo 7 casos (el 9.1
por ciento) de los no transferidos hubo una mejora espontéanea. [17]

Los sesgos son evidentes, tanto en la seleccion de la muestra (exclusivamente
aquellos progenitores beneficiados de su criterio de experto), la propia obtencién de
informacién como en |os criterios de mejoria parala obtencién de conclusiones.

Esto conecta, con el apartado B donde abordamos el contexto y su observador.
Gardner, “ve’ aguello que se puede observar desde una sola perspectiva, comprende que
el contexto pericial es un contexto “natural” o neutro, y que su mirada (arropada con €l
papel de experto con poder), no modifica lo observado. Pero alin més, selecciona como
fuentes de informacion, usando sus paabras, justificadamente, a los progenitores
alienados, aquellas personas que veian o mismo que €l.

Pero quizés, € texto, que aunque extenso, mejor reproduce e modelo de un
terapeuta del SAP, sea la siguiente trascripcion que realiza Gardner de unaintervencion
con Sally, «una nifia con SAP de 6 afios de edad»:

«El intercambio siguiente ocurrié en el contexto de una discusiéon que yo tuve
con Sally, una nifia SAP de 6 afios que rehuso visitar a su padre durante un fin
de semana entero (como fue ordenado por €l juzgado), aunque accedia a verle
por una hora o dos. Esta decision, desde luego, representaba un compromiso
entre los requerimientos de |os dos padres sobre ella.

- Gardner: ¢Qué harias s € juez dijera que si tl no ves a tu padre durante todo
un fin de semana, él no pasara dinero a tu madre durante esa semana?

- Slly: Yo no le veria. Yo conseguiria un trabajo y le daria a ella todo € dinero
guetuviera.

- Gardner: Suponte que él dice que si no le ves, €l no pasara dinero a tu madre
nunca. Ella no tendria ningin dinero. ¢Qué hariastd?

- Sally: Todos nosotros (Sally y sus dos hermanos) conseguiriamos trabajos.

- Gardner: ¢Suponte que €l juez dice que si tu no ves a tu padre durante todo un
fin de semana, @ metera a tu madre en la carcel durante ese fin de semana?

- Sally: Mi madre dijo que ellairiaala cércel por mi si yo estaba a disgusto con
él ynoquisierair.

- Gardner: Suponte que al juez dice, “ yo la mantendré en la carcel a menos que
vayasy la mantendré en la carcel hasta que tl vayas.”

- Sally: Yo supongo queyoiria.

Esto es un clasico intercambio de SAP. La nifia esta solo "incomoda" y tiene

4
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s6lo una vaga sensacion de que no quiere ir a visitar a su padre. Sn cualquier
motivo en concreto, ella esta dispuesta a sufrir por ella misma y su madre estas
draconianas restricciones. Sn embargo, en lo esencial, cuando se le dijo que su
madre permaneceria en la carcel mientras ella rehusase visitar a su padre, Sally
en seguida se sometio. A menudo |os nifios con SAP necesitan esta excusa. Ellos
necesitan ser capaces de decir a sus programadores que ellos odian al padre
victimizado y que estdn de acuerdo con visitarlo sdlo para proteger al
adoctrinador de las sanciones del tribunal. Los nifios tienen que ser conscientes
de estas amenazas de sanciones del tribunal e incluso e conocimiento de
sanciones que ya han sido puestas en préactica. A menudo, |as amenazas no son
bastante, y una sancion puesta en préctica puede conseguir que €l alienador y
los nifios aprecien el hecho de que el tribunal habla en serio. S el tribunal no
esta dispuesto a ordenar tales sanciones, y si € tribunal no esta dispuesto a
imponerlas s las advertencias del tribunal no son cumplidas, entonces la
posicion del terapeuta esté considerablemente debilitada, y todo el programa de
tratamiento probablemente sea en vanox» [10]

Es destacable, la interpretacién que hace Gardner sobre los auténticos deseos de
la nifia de estar con €l progenitor rechazado, que se cumplirian gracias alaexcusa que le
ofreceria la amenaza. Este agumento, es usado con frecuencia por Gardner: «Cuando
las amenazas son reales, entonces €l nifio puede decir: “ Yo realmente le (Ia) odio; yo
solo voy a las visitas para protegerte de ir a la carcel» 13]. Lajustificacion que pueden
dar estos nifios a los alienadores, puede ser también que seran |os propios nifios quienes
sean encarcelados: «De nuevo, una amenaza, s esreal, puede dar a los nifios con SAP
una excusa para €l alienador: “ Yo realmente le (1a) odio; yo sélo voy porque es mejor
queir alacarcel” ».

El papel de los otros profesionales

Sobre los demas profesionales, Gardner les atribuira distintas cualidades. A los
abogados del progenitor alienador se les asigna fundamentalmente el papel de falsos:

«Y s e supuestamente dudoso abogado puede demostrar que e SAP no esta

catalogado en el DSM-1V, entonces sus posicion es considerada ‘ probada’ (digo

‘supuestamente’ porque el abogado bien puede reconocer el SAP pero solo sirve

a su cliente en su falsedad194)» [20]

L os jueces que no actlan de acuerdo al SAPy los profesionales de salud mental,
serén considerados como ingenuos, o, bajo lainfluencia del progenitor alienador. Segun

Gardner dilatan con sus dudas y trabajos meticul 0sos un tiempo precioso para el disfrute

104 Falacia“ad hominen”: «atacar la reputacion personal de un oponente en el debate
(...)», en FULFORD, K.,W.,M., THORNTON, T., GRAHAM, G., ob. cit. (ref. 44), p.
108.
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del nifio con el verdadero vinculo amoroso, el padre alienado:

«Los profesionales de salud mental generalmente han tomado la posicion que es
antiterapéutica de forzar a los nifios a hacer cosas que ellos manifiestan que no
quieren hacer y que pueden ser dar como resultado varias formas de
psicopatologia derivadas de tal coaccion. El acercamiento general ha sido: la
evolucion mas bien que la revolucion, p. g., lenta y meticulosamente "trabajar
sobre" los problemas que estan inhibiendo a los nifios de disfrutar otra vez de

una relacion amorosa con el padre alienado» [17]

El anterior fragmento podria parecer confuso, pero por lineas anteriores ya
sabemos que Gardner suele interpretar que, intimamente, los nifios desean estar con €l
padre alienado pese a rechazo que le expresan, por temor a conflicto con € padre
alienador con quien estan vinculados (adoctrinados).

El argumento del SAP, acorde con el contexto, pero habiendo (supuestamente)
tomado las bases cientificas de la medicina, pretende ser autosuficiente. E intenta

desconectar con lared de salud mental, ala cual considera en todo caso de apoyo.

5. CONCLUSIONES

El presente trabajo se centra exclusivamente en la construccion del «sindrome de
alienacion parental» de Gardner o SAP. No aude, salvo por las alusiones del propio
SAP, a concepto de «alienacion parental ».

Lo novedoso del SAP, lo que lo hace especialmente distinto, y lo que quizas
desconocen muchos profesionales, es que € término antepuesto «sindrome» implica, de
forma muy simplificada, la identificacion de un Unico progenitor y un nifio como
patolégicos, y lajustificacion judicial del cambio de custodia como «terapia.

Nuestro trabajo tiene sin duda similitudes con cualquier otro que atienda a los
contenidos argumentales del SAP. Hemos intentado aportar una explicacion del
«sindrome» como mejor forma de discusién mostrando |os elementos constitutivos del
SAP y planteando una criticay una reinterpretacion pragmatica de las proposiciones de
Gardner.

La dificultad para entender el sentido profundo del SAP radica en su
comprension como conjunto inseparable desde su definicion como sindrome «puro»
hasta la «terapia de |a amenaza.

Respecto a la existencia en la «realidad» del SAP, consideramos que éste no
constituye una entidad médica, ni clinica, pudiendo sblo entenderse como modelo
tedrico sobre unadisfuncion familiar en un contexto legal.
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En este sentido nuestro estudio conserva similitudes con los trabajos de
Dallam105, Faller106y Bruch107, que creemos que han mostrado con gran claridad lafalta
de evidencia cientifica en las propuestas de Gardner y la presencia de secuencias |6gicas
invalidas en los argumentos (especialmente la circul aridad).

Laexistenciadel sindrome de alineacién parental (SAP) solo puede entenderse
como un constructo de naturaleza argumental elaborado a través de argumentos
invalidos (falacias) como son la aplicacion de analogias, € pensamiento circular y la
apelacion constante a la autoridad, entendiéndose como tal a propio creador del
concepto.

El sefialamiento persistente sobre la pureza del SAP intenta significar que €l
SAP es e «sindrome» perfecto que alcanza, lo que la mayoria de |as entidades médicas
no consigue, y (probablemente) ninguna psiquidtrica: un mecanismo de accion y unos
agentes etiologicos definidos. El adoctrinamiento, como mecanismo de accion, es una
premisa fundamental pues: justifica el cambio de custodia, sefiala a qué adulto y a qué
menor se aplicara la «terapia de la amenaza», y regulara los cambios en las medidas de
actuacion através del «diagndstico diferencial» con el que se evalUan permanentemente
|as reacciones de las personas diagnosticadas.

Los distintos argumentos en € intento de encuadrar médicamente al sindrome
como puro se construyen con unafinalidad pragmética:

-hacer un diagnéstico etiolégico (nifio y progenitor) con un mecanismo de
accion determinado (adoctrinamiento) daria la base para disponer de ventajas de partida
en €l litigio para conseguir el cambio de custodia inmediato.

-tener la capacidad de variar €l nivel dentro del «diagndstico diferencial», o que
constituye en si la «terapia de la amenaza». Esto permite «controlar» a progenitor y a
nifio diagnosticados con un argumento circular que corrobora cualquier reaccion (més
aun lalegal) como sintoma.

La naturaleza «terapéutica» de la «erapia de la amenaza», es argumentada por
su creador, apelando explicitamente a su autoridad y experiencia.

El encuadre del SAP dentro del sistema legal tiene importantes repercusiones en
nuestro pais.

105 pALLAM, S., J,, ob. cit. (ref 23)
106 FALLER, K., C., ob. cit. (ref 24)
107 BRUCH, C., S., ob. cit. (ref 26)
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-El SAP no ha mostrado ninguna capacidad discriminatoria entre los abusos y
mal os tratos verdaderos y los fal sos.

-El riesgo de cambio de custodia ante un posible diagnéstico de SAP,
especialmente en mujeres victimas de violencia de género, constituye una potencial
medida disuasoria para la denuncia de sospechas o evidencias de malos tratos y abusos
en los hijos, o la separacion del maltratador.

-La estructura del SAP nos permite predecir dafios psicoldgicos en adultos y
nifios. Entre estos. la permanente observacién entre e nifio y e progenitor
diagnosticados quiebra la espontaneidad del vinculo. Esto es consecuente con el SAP
gue considera que el vinculo «patol égico». La confianza de los nifios en los adultos para
protegerles queda quebrada. En madres que hemos entrevistado, vemos los efectos
animicos que generan la ruptura de la l6gica, fundamentalmente por la accién del
diagnéstico diferencial, que determina que, todo lo que se diga, hable o actué, se
considere sintoma, y confirmacién constante del propio diagndstico.

-Con el SAP, se borran las contribuciones de: Piaget, Vigotski, Spitz, Mahler,
Klein, Freid (Anna), Ainsworth, Winnicott, Bowlby, Lebovici, Ajuriaguerra, Diatkine,
Anzieu, Erikson,... la lista de los autores que han elaborado mucho de lo que sabemos
de nosotros a través de la mente de los nifios, seria, inmensa. Toda la complejidad de la
psique humana, la que permite o ayuda a explicar los comportamientos y ayudar desde
la clinica, ha sido simplificada a un nivel maximo por Gardner. Esto permite, como era
objetivo suyo, un diagndstico facil del SAP.

Cerrado a exterior, y simplificado sobremanera, el SAP pretende ser
autosuficiente para diagnosticar y tratar. Los informes de los profesionales de salud
mental, de pediatras, de médicos generales, de trabajadores sociales, de educadores
sociaes, etc, que desempefian su trabajo en dispositivos pertenecientes a los gobiernos
(auténomos o nacionales), se consideran asi mismo «de parte», es decir parciales. Son
los informes que se dirimen, muchas veces, segun la légica interna del SAP, aquellos
gue se consideran independientes y objetivos. El sistema se cierraincluso ante laética, y
asi, laaplicacion que se esta realizando en nuestro pais, de forma similar a como ocurrio
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en su pais de origen, de unas medidas terapéuticas derivadas del SAP, sin ninguna

consistencia cientifica previa, constituye una excepcion bioéticamente inadmisible108,

La mayor paradoja del SAP, es que ayuda a generar las condiciones de un
segundo SAP, ahorainverso, contra el progenitor diagnosticado como alienador y sobre
el nifio, pero estavez legalizado y tutelado por un especialista del SAP.

Finalmente, éste trabajo, no desvela, una pregunta inicial: ¢Por qué mientras la
ausencia de verificacién empirica podria haber concluido el debate sobre la existencia o
no del SAP (al menos haber paralizado el uso de las medidas hasta el aporte de
evidencias), el mismo continGiay con él —algo impensable en clinica- su materializacion
como terapia? Quizés, como respuesta parcial, hayamos apuntado que el SAP parece
sostenido por una (supuesta) evidencia “l6gica’. Expresado de otraforma, sostenido por

las palabras, y quizéas por las trampas del lenguaje.

ANEXO: FUENTES ANALIZADAS. Todos los fragmentos tienen un nimero entre
corchetes que se corresponde con la enumeracion por fecha de estas fuentes. La primera
vez que aparece una referencia de Gardner en un fragmento es enumerada junto a las
demas citas bibliogréficas.

Para citar los documentos electrénicos de Gardner publicados en su pagina WEB
(extinguida), hemos seguido las recomendaciones basadas en la Norma 1SO 690-2,
seguidas por la Biblioteca Dulce Chacon (Universidad Europea de Madrid), disponible
en:

http://www.uem.es/web/buem/web2006/tb_te interesa/citar_documentos/docs_electroni
cos.htm [ref. de 28 de octubre de 2007].

Con el animo de facilitar el acceso a estos documentos, afiadimos enlaces en los que se
pueden consultar los mismos en lafecha de finalizacion de este articulo.

1. GARDNER, R, A., «Recent Trends in Divorce and Custody L.itigation», Academy
Forum, 1985, 29, 2, pp. 3-7.

2. GARDNER, R. A., «Judges Interviewing Children in Custody/Visitation Litigationy,
New Jersey Family Lawyer, 1987, VII, 2, 1987, pp. 26ff

3. GARDNER, R., A., «Legal and psychotherapeutic approaches to the three types of
parental aienation syndrome families. When psychiatry and the law join forces», Court
Review, 1991, 28, 1, p 14-21.

108 “Unainvestigacion que no se lleva a acabo de acuerdo con los canones de la ciencia
Nno es ética. Los proyectos de investigacion deben ser aprobados por un comité ético
debidamente constituido. L os psiquiatras deben cumplir las normas nacionales e
internacionales parallevar a cabo investigaciones (...)". Asociacion Mundial de
Psiquiatria. Declaracion de Madrid. Asamblea General dela AMP, Madrid, 25 de
agosto de 1996.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

GARDNER, R. A., «The detrimental effects on women of the gender egalitarianism of
child-custody dispute resolution guidelines», Academy Forum, 1994, 38, 1,2,
(Spring/Summer 1994), pp. 10-13.

GARDNER, R. A., «The burgess decision and the Wallerstein brief», Journal of the
American Academy of Psychiatry and the Law, 1998, 26(3), pp.425-431.

GARDNER, R., A., «Recommendations for dealing with parents who induce a parental
alienation syndrome in their children», Journal of Divorce & Remarriage, Volume,
1998, 28(3/4), pp. 1-21.

GARDNER, R. A., «Guidelines for assessing parental preference in child-custody
disputes», Journal of Divorce & Remarriage, 1999, 30(1/2), pp. 1-9.

GARDNER, R., A., «Introductory Comments on the PAS: Excerpted from: Gardner,
R.A. (1998).The Parental Alienation Syndrome, Second Edition. », Cresskill, NJ:
Creative Therapeutics, Inc, 1998, [ref. de 9 de noviembre de 2006], disponible en Web:
http://www.rgardner.com/refg/pas _peerreviewarticles.html, hospedada en:
http://www.rgardner.com (pégina oficia de Gardner hasta: 26 de junio de 2007).
Disponible en:

http://associazioni.comune.firenze.it/crescereinsieme/arti coli/gardner98inglese.htm

GARDNER, R., A., «Differentiating between parental alienation syndrome and bona
fide abuse-neglect», The American Journal of Family Therapy, 1999, 27, 2, pp. 97-107.

GARDNER, R., A., «Family therapy of the moderate type of parental aienation
syndrome», The American Journal of Family Therapy, 1999, 27, 195-212.

GARDNER, R., A., «June 1999 Addendum», Parental Alienation Syndrome (2nd
Edition) Creative Therapeutics, Inc., Cresskill, N.J. 07626, [ref. de 9 de noviembre de
2006], disponible en Web: http://www.fact.on.ca/l nfo/pas/gard00b.htm, hospedada en:
http://www.rgardner.com (pagina oficial de Gardner hasta: 26 de junio de 2007)

GARDNER, R., A., «Misperceptions versus facts about Richard A. Gardner, M.D.»,

Cresskill, New Jersey, June 9, 1999 109 [ref. de 9 de noviembre de 2006], disponible
en Web: http://www.rgardner.com (pagina oficial de Gardner hasta: 26 de junio de
2007), igualmente disponible en: http://www.fact.on.ca/l nfo/pas/misperce.htm [ref. de 7
dejulio de 2007]

GARDNER, R., A., «March 2000 Addendum>, Parental Alienation Syndrome (2nd
Edition) Creative Therapeutics, Inc., Cresskill, N.J. 07626, [ref. de 9 de noviembre de
2006], disponible en Web: http://www.fact.on.ca/l nfo/pas/gard00b.htm, hospedada en:
http://www.rgardner.com (paginaoficial de Gardner hasta: 26 de junio de 2007), existe
unaversion de este Addendum, que sblo difiere en lainclusion de un nuevadireccion
Web.

GARDNER, R.,A., «Basic Facts About The Parental Alienation Syndrome», Richard A.

Gardner, M.D. May 31, 20011 [ref. de 9 de noviembre de 2006], disponible en Web:
http://www.rgardner.com (paginaoficial de Gardner hasta: 26 de junio de 2007),
igualmente disponible en:

http://www.nscfc.com/Basi ¢%20Facts%20A bout%20Parental %20A lienation.pdf [ref.
de 3 dejulio de 2007]

GARDNER, R., A., «Comments on Carol S. Bruch’s article “Parental Alienation
Syndrome and Parental Alienation: Getting it wrong in child custody cases’ », Family
Law Quarterly, 2001, 35(3), pp.527-552.

109 sSon cartas con el carécter de oficialidad derivada de la autoria del autor.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

GARDNER, R. A., «Parental Alienation Syndrome (PAS): Sixteen Y ears Later»,
Academy Forum, 2001, 45, 1, pp.10-12.

GARDNER, R. A., «Should Courts Order PAS Children to Visit/Reside with the
Alienated Parent? A Follow-up Study», The American Journal of Forensic Psychology,
2001, 19, 3, pp. 61-106.

GARDNER, R. A, «Denial of the Parental Alienation Syndrome a so harms women»,
The American Journal of Family Therapy, 2002, 30, pp. 191-202.

GARDNER, R., A., «kDoes DSM-IV have equivaents for the Parental Alienation
Syndrome (PAYS) diagnosis? », Unpublished manuscript, accepted for publication 2002,
[ref. de 9 de noviembre de 2006], disponible en Web: http://www.rgardner.com (pégina
oficial de Gardner hasta: 26 de junio de 2007), igualmente disponible en:
http://www.fact.on.ca. [ref. de 18 de Agosto de 2007]

GARDNER, R., A., «Parental Alienation Syndrome vs. Parental Alienation: which
diagnosis should evaluators use in child-custody disputes? », The American Journal of
Family Therapy, 2002, 30, 2, pp. 93-115.

Gardner, R. A., «The Role of the Judiciary in the Entrenchment of the Parental
Alienation Syndrome (PAS)», 2002, disponible en:
http://www.fact.on.ca/lnfo/info_pas.htm [acceso 23 de julio de 2007]

GARDNER, R., A., «Differential diagnosis of the three levels of parental alienation
syndrome (pas) children», 2003, rev.4.2 (1/13/03), disponible en Web:
http://www.rgardner.com (paginaoficial de Gardner hasta: 26 de junio de 2007),
igualmente disponible en:

http://www.ampfsmexico.com/textos/DIFFERENTIAL %20D1AGNOSI S%200F%20T
HE%20THREE%20L EV EL S%200F%20PA S.pdf [ref. de 28 de octubre de 2007]

GARDNER, R., A., «Differential diagnosis of the three levels of Parental Alienation
Syndrome (PAS) alienators», 2003, rev.4.2 (1/13/03), disponible en Web:
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igualmente disponible en:
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GARDNER, R., A., «Differential management and treatment of the three levels of
Parental Alienation Syndrome (PAS) for each of the child's symptom levels», 2003,
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Gardner hasta: 26 de junio de 2007), igualmente disponible en:
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