Valentin Escudero

Guig practica para 5
la InEervencion
Familiar

g7 1 )E
b 5 G+









Coordinacion de la edicion: M.2 Concepcion Loma Rodriguez

© Guia précica para la intervencion familiar
Junta de Castilla y Le6n
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades
Gerencia de Servicios Sociales

© Texto: El autor
llustraciones: Felipe Lépez Salén. Péncil, Agencia de ilustradores

Disefio y Arte Final: dDC, Disefio y Comunicacion

Deposito Legal:



Valentin Escudero

Guia prdactica para

la intervencion
Familiar






Valentin Escudero

Guia practica para

la inEervencion
Familiar

e

_
Junta de
Castilla y Ledn






Esta Guia préctica es un complemento a la documentacién (juridica, adminis-
trativa y técnica) en la que se fundamenta el Programa de Intervencién Fami-
liar. La Guia es a su vez un complemento de la formacién que se ofrece de
manera continuada a los profesionales del programa. La Guia no pretende, por
lo tanto, ser un texto tedrico o un manual de habilidades, ni tampoco un texto
exhaustivo sobre las multiples particularidades y casuisticas que un equipo/téc-
nico puede encontrarse en su trabajo. La Guia Practica es un instrumento de
trabajo pensado para orientar y dirigir el proceso de intervencién, resumiendo
los pasos y directrices fundamentales de las tareas que lo componen. Por lo
tanto, el objetivo general de esta Guia es ofrecer indicaciones Gtiles para estruc-
turar, orientar y evaluar el proceso de la intervencion. De forma mas especifica,
esta obra pretende:

1. Orientar a los psicélogos y educadores de los equipos de intervencion en
la valoracién de riesgos y recursos de la familia.

2. Ofrecer directrices claras para conseguir una relacién de colaboraciéon
con los usuarios del programa (familias y menores) y con otros servi-
cios y entidades involucradas en la intervencion.

3. Guiar al técnico en las tareas principales del proceso: valoracion de la
familia, definicion de objetivos de intervencion, disefio de actuaciones
técnicas, evaluacion de progresos y toma de decisiones.

4. Orientar al profesional en la utilizaciébn de estrategias técnicas de
entrevista con los usuarios.
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Cuando un técnico de intervencion esta inmerso en su relacion directa con
los usuarios puede perder con facilidad la idea global del sistema que acoge y
comprende su intervencion. Este sesgo de que “el arbol te impide ver el bos-
que” es absolutamente normal en muchos momentos de la intervencion, y la
experiencia de los técnicos suele ir contrarrestandolo. Es importante, no obs-
tante, que tu, como agente de la intervencion, no pierdas nunca el “mapa glo-
bal” que te hace consciente de todos los aspectos que influyen directa e
indirectamente en tu trabajo de intervencién con las familias. Ese mapa sirve
para entender mejor los problemas de las familias y sus reacciones a nuestra
intervencion; y es especialmente Util para buscar recursos en la familia que pue-
dan propiciar y/o potenciar el cambio. Ese “mapa global” nos hace también
conscientes de los factores de la intervencion que tienen que ver con nosotros,
los profesionales. Tanto en nuestro rol particular de agentes de la intervencion
(equipo, red profesional, instituciéon) como en nuestras caracteristicas particula-
res como personas (nuestro género, edad, personalidad, momento y contexto
vital). La Figura 1.1 representa el mapa global del sistema de intervencion.

¢Como se traduce todo ese conjunto de influencias en el dia a dia del tra-
bajo de intervencidon? Veamos, mediante un ejemplo, la perspectiva de cada
pieza que compone el complejo sistema de intervencion. Un ejemplo en el que
podemos apreciar, en la descripcion de una entrevista, la inter-subjetividad de
todos los participantes, incluida la parte profesional.
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Figura 1.1 Mapa integral del sistema de intervencion
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Andrea, técnica veterana de un equipo de intervencién, acaba
de comenzar una primera entrevista en la sala de estar de la fami-
lia Campos. Enfrente tiene sentadas a tres mujeres, de tres genera-
ciones diferentes: abuela, hija, y nieta. “Las tres son chilenas”,
piensa Andrea, aunque la nieta, de 13 afios, ya es nacida en
Espafia. Maxi (56 afios), la joven abuela, emigré a Espafa esca-
pando de una situacion de pobreza y maltrato que la abocaba a
gjercer la prostitucion; su situacion en nuestro pais no fue mucho
mejor: llegd para “servir” a un hombre mucho mayor que ella con-
trayendo un matrimonio practicamente concertado. Desde hace ya
cinco afos es viuda de ese hombre que en lugar de una solucién o
refugio se convirti6 en una pesadilla, era alcohdlico y agresivo,
aunque Maxi tuvo la fortaleza suficiente para “mantenerlo a raya”
y evitar maltrato fisico hacia ella o sus hijas. El encuentro de las tres
con Andrea estd motivado por el conflicto de Fatima (32 afios), la
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hija mayor de Maxi, con su marido Juan (33 afios), un joven que
trabaja esporadicamente en la construccién, esta aparentemente
enganchado a drogas blandas y abusa del alcohol muchos fines de
semana en los que ni siquiera aparece en su casa. Clara (13 afos),
la hija de Fatima y Juan, ha mostrado en los Ultimos meses una
conducta retraida y un aislamiento que ha alarmado a sus profeso-
res, iniciandose en el colegio un proceso de preocupacion y alarma
por la situacion de la familia que ha culminado en una valoracién
por parte de los servicios de proteccién y una derivacién de la fami-
lia al programa de intervencion familiar. Juan ha sido citado para
estar en esta reunion pero no ha venido, las cosas han ido de mal
en peor en las Ultimas semanas y Clara esta viviendo con su abuela
para evitar situaciones de riesgo; Maxi es una mujer fuerte y expe-
rimentada en este tipo de dificultades y es la Unica que le “impone
respeto” al marido de su hija y padre de su adorada Clara.

1.1 El sistema de la familia

Este sistema lo configura todo el entorno de influencia de la persona que
motiva la intervencion, generalmente la familia de un menor, que es el centro
de la intervencion. El sistema familiar puede incluir a la familia extensa y a per-
sonas allegadas que tienen una influencia importante en el mantenimiento o
solucion de la dificultad que estamos tratando; a veces incluye personas que
viven lejos, que no tienen un contacto directo frecuente con nuestros clientes
principales, pero que sin embargo tienen un peso importante en las decisiones
gue la familia pueda tomar.

Es importante conocer bien este sistema. En el caso de nuestro ejemplo, en
la familia de Clara, su abuela Maxi es una figura importante que marca toda
una historia de emigracién y supervivencia; existe un vinculo fuerte creado
entre Maxi y sus hijas que se extiende a sus nietos. El sistema tiene fortalezas
(como la capacidad de trabajo, la lealtad y compromiso de ayudarse, el respeto)
y debilidades derivadas de una larga historia de des-estructuracion y dificul-
tades en las relaciones con los hombres.

El ciclo de vida es un aspecto vital del sistema del cliente, y en el caso de
Clara se trata de una preadolescente que sufre las dificultades serias en la rela-
cién de sus padres. Junto al ciclo de vida hay que poner mucha atencién a acon-
tecimientos vitales del presente o de un pasado reciente. Y también la forma
de organizarse en la familia, generalmente marcada por su historia particular
y por su cultura de origen. En el caso de Clara, la familia estd organizada en
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torno a la proteccion y autoridad moral de la abuela, pero esta organizacion
empieza a mostrar problemas ante el desarrollo evolutivo de todo el sistema
familiar. Hay unos mitos, unos supuestos y creencias que se han generado a
partir de la historia particular de su familia, influidos por las caracteristicas de
la familia de origen y por las experiencias vividas. Todas estas caracteristicas tie-
nen una influencia en la manera en que se presenta y se concibe el problema
que tratamos, y también en lo que la familia va a esperar del profesional y de
la intervencion en general.

El sistema directo de la familia estd compuesto por las personas que par-
ticipan en una actuacién determinada; en la entrevista de nuestro ejemplo son
la abuela, su hija y su nieta. Pero el sistema indirecto es importante también,
a veces muy decisivo, como lo es en nuestro ejemplo el padre de Clara que no
particip6 en la entrevista pero que desempefia un papel central en el problema
y en las posibles soluciones. Los padres y hermanos de Juan son también impor-
tantes como sistema indirecto de Clara, ya que tienen un interés evidente en
estar al tanto del problema y un sentido de pertenencia de Clara al clan fami-
liar. Todos los componentes del sistema indirecto deber ser tenidos en cuenta
por dos razones: pueden ofrecer recursos importantes para el cambio y mejora
de la situacion, y pueden en un momento dado -si se sienten, por ejemplo, des-
afiados y confrontados— bloquear el proceso de intervencion impidiendo que la
familia acuda a las sesiones.

Fatima estd muy contrariada, no esperaba verse envuelta en una
situacion como ésta, teniendo que contar sus problemas ante un
profesional; se siente acusada de ser una mala madre y no admite el
cargo. Acaba de decirle a Andrea que su marido Juan es una persona
dificil porque siempre lo maltraté su padre y su problema es el abuso
de los porros y las copas, “cuando no toma nada es trabajador y muy
buena persona”. Maxi, con expresion de desagrado contenido y un
gesto de negacion resignada ante las palabras de su hija, esta algo
aliviada por el hecho de que los servicios sociales hayan entrado en
escena; no obstante, por sus experiencias anteriores, es escéptica
sobre el tipo de ayuda que puedan recibir y se muestra distante con
Andrea y el resto del equipo que ha conocido. Clara esta cohibida y
un tanto angustiada: el hecho de que una denuncia surgiese del
colegio después de una conversacion entre ella y su tutora la hace
sentirse culpable; Andrea intenta que en esta fase de la entrevista,
puesto que tiene pensado hablar después a solas con los adultos y
por separado con la nifia, no salgan cosas que incidan en este senti-
miento de culpa y hagan mella en la angustia de la nifia.
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1.2 El sistema profesional

Incluye todo el entorno del profesional que esta haciendo una intervencion
determinada, su equipo de trabajo, el programa e institucion para el que tra-
baja. El sistema directo en este ambito lo configura el profesional o profesio-
nales que participan directamente de la entrevista, en nuestro ejemplo
solamente Andrea. Pero el sistema indirecto tiene habitualmente una influen-
cia significativa en el proceso de la intervencion: configura una forma de tra-
bajo, unas normas y limites de lo que se hace y de cdmo se hace, genera una
influencia de peso en el profesional ante decisiones importantes en la interven-
cion con una familia.

Podemos ver el sistema profesional de forma similar a un sistema familiar.
Tiene fortalezas y debilidades faciles de reconocer: en la experiencia, los
medios, la proyeccion de su trabajo, los recursos humanos, etc. Tiene también
un “ciclo de vida” profesional: podemos ver equipos muy jévenes o muy
veteranos, equipos y servicios que han pasado por vicisitudes y cambios que se
asemejan a un ciclo de vida familiar, e incluso en algunos servicios hay ciertas
figuras parentales entre los profesionales mas veteranos y cierta rebeldia ado-
lescente en los jovenes.

También el sistema profesional a veces esta impactado por acontecimien-
tos vitales, como un cambio en la direccion, la pérdida o el incremento en una
subvencion para el servicio, un cambio de edificio, etc. Y sin duda el estilo
jerarquico, la direccién y coordinacién afectan al trabajo técnico que se realiza
con las familias. Hay modelos tedricos en el sistema profesional que incluyen
sus mitos y sus supuestos sobre como se generan los problemas y las patolo-
gias y qué tipo de actuaciones técnicas son las correctas.

En nuestro ejemplo, Andrea no se ve muy constrefiida por exigencias del sis-
tema profesional, trabaja a gusto y con libertad, sabe que su modelo de trabajo
es respetado y su autoridad como técnico no es cuestionada en absoluto. Pero
si se siente limitada por la falta de confianza en un colega recién llegado al
equipo, y por la falta de un cauce para comentar sus dificultades actuales en
las entrevistas: no hay un sistema de supervision que le facilite desahogar o
resolver sus dudas y tampoco trabaja en equipo.

Al final de esa primera entrevista, Maxi se siente esperanzada y un
poco mas confiada en Andrea como profesional, aunque un tanto
incbmoda por la forma en que ésta ha contestado a su pregunta
sobre si ella tiene hijos: le ha parecido que ha respondido con un aire
de desprecio; pero al margen de eso, le parece que estos profesiona-
les pueden ayudar a su hija a salir del pozo en el que esta metida en
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su relacion con Juan. Fatima termina la entrevista cansada y emaocio-
nalmente desbordada, ve que es casi imposible que Juan admita cual-
quier tipo de ayuda profesional y tiene miedo a su reaccién cuando
sepa que han aceptado colaborar con este programa y seguir viendo
a una psicéloga y a una educadora. Clara ha estado gran parte del
tiempo fuera de la sala, y al final ha hablado un rato a solas con
Andrea en su habitacion, le ha parecido agradable; se siente un poco
aliviada pero no tiene ni idea de qué va a pasar ahora; le gusta estar
en casa de su abuela, pero sabe que su madre se siente traicionada y
tiene miedo a la reaccién de su padre.

1.3 La persona del profesional

Estrictamente hablando, la persona del profesional esta siempre integrada en
el sistema profesional y en el sistema directo de intervencion. Pero hay muchos
aspectos personales, privados, que no son conocidos y que se mantienen ajenos
al contexto profesional y a la relacion con los clientes. Hay caracteristicas del téc-
nico que son visibles y explicitas y que ya marcan una cierta influencia inicial. Por
ejemplo, Maxi, Fatimay Clara saben desde el primer momento que les va a aten-
der una mujer joven. Esto puede resultar facilitador inicialmente, pero en otros
casos supone una barrera inicial cuando choca con las expectativas del cliente.
Juan podria sentirse mejor si tuviese la cita con un profesional varén, o Maxi pre-
feriria una mujer mayor, alguien de la que inicialmente pensase que “tiene expe-
riencia de la vida”. Otros aspectos no son visibles pero se hacen presentes
irremediablemente en el transcurso de la intervencion, por ejemplo el hecho de
gue Andrea no tiene hijos, 0 en otro momento de la intervencidn puede aflorar
su religion o nacionalidad, etc. Y muchos aspectos importantes de la vida pri-
vada del profesional estan implicitos y en ocasiones pueden interferir (no siem-
pre negativamente, a veces para generar una conexion que empuja el proceso
enganche y de cambio) en el curso de la intervencion.

Andrea no tiene hijos y es muy sensible a cualquier indicador de
“dominio” machista en su vida privada. Apenas hace dos semanas
gue ha cortado una relacion de pareja de mas de cuatro afos. La
reaccion de su pareja ante la ruptura fue muy decepcionante para
ella, experimenté incomprension, cierta agresividad psicolégica, se
sintid descalificada como mujer y como persona. No tiene hijos y
esta reciente ruptura le ha hecho pensar que a sus 37 afios quizas
esté viviendo de una forma que la aboque a no tenerlos definitiva-
mente. Mientras habla con Maxi y Fatima, mira a Clara y calcula
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que si fuese su hija la habria tenido a los 24 afios, algo que se le
antoja imposible ya que a esa edad estaba todavia en la universi-
dad haciendo un master.

Como persona, la profesional de nuestro ejemplo tiene una vision del
mundo, una educacién, unos mitos, una identidad sexual, una identificacion
cultural, pasa por un momento del ciclo de vida determinado... Todo eso lo
lleva de alguna manera a la entrevista con Maxi, Fatima y Clara. De hecho, su
reciente ruptura sentimental, su preocupacién por la edad y la maternidad, la
relacion que tiene con su madre, son aspectos que afectaron a la entrevista ini-
cial que tuvo con el caso de Clara. Estas influencias son inevitables; lo impor-
tante es la reflexion y el manejo adecuado de sus efectos en cualquier
actuacion de intervencién con la familia:

Aunque resulte sorprendente, Andrea, la profesional de esta
intervencidn, es la persona que valora méas negativamente la entre-
vista, se siente de mal humor, contrariada por no ser capaz de estar
mas tranquila y conectar mejor con sus clientes; no puede evitar un
sentimiento de rabia por la sumisién de Fatima ante su marido, le
irrita que no sea capaz de valorar mas la necesidad de proteccion
y carifio de su hija Clara; también se siente juzgada por parte de
Maxi, no sabe por qué ha contestado tan mal a esa pregunta que
es bastante habitual: “...es que nunca dejas de sufrir por los hijos.
¢Usted tiene hijos? ¢Sabe lo que se siente?”. No ha podido dejar
de pensar un par de veces, hablando con Maxi, en su propia madre
y en la conversacion que le espera seguramente este proximo fin
de semana sobre la ruptura con su pareja, un chico que a su madre
le parecia “ideal”. No entiende por qué ha estado tan vulnerable y
descentrada, tan distraida. “Quizas”, piensa, “seria bueno que
hablase de cobmo me siento con mi colega de equipo, pero no
tengo todavia confianza con él y me temo que es un tipo muy
pragmatico y pueda despachar mis dudas con un simple ‘no es
para tanto’ o ‘necesitas unas vacaciones’.

¢Para qué nos sirve este mapa global del sistema de intervencion? Puede
servir de orientacion, especialmente a profesionales jévenes, que en la comple-
jidad de las intervenciones en los servicios sociales corren el riesgo de “ver los
arboles y no alcanzar a ver el bosque™. Sobre todo es importante usar este
mapa de situacion para entender la perspectiva del usuario de nuestros servi-
cios y para detectar aquellas ocasiones en las que nuestras propias presiones
personales o profesionales interfieren en la eficacia de la intervencion. Quizés el
aspecto mas esencial es no interpretar nuestras propias dificultades o limitaciones
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(del sistema profesional o de la persona que es agente de la intervencion) como
“patologias de la familia que atendemos.

La Figura 1 toma en la practica muchas formas particulares. Puedes imagi-
nar por ejemplo, con este mapa del sistema global de intervencién en tu mano,
una primera entrevista a una familia de extraccion pobre, religion y cultura
musulmana, emigrantes en nuestro pais pero con dificultades para entender la
lengua, provenientes de una cultura muy ajena a los procedimientos de los servi-
cios de proteccion a la infancia. El padre, la madre, tres hijas y dos hijos varones
convocados a una reunion en el servicio de intervencion familiar dependiente
de los servicios sociales. La entrevista la realizan dos profesionales, una psicé-
loga y una educadora familiar jovenes, de aspecto y vestimenta occidental y
moderno, que claramente provienen de clase media-alta con estudios universi-
tarios. Puede que no tengan muy claras cuéles son las expectativas de la fami-
lia, ni tampoco la forma de hacer que la entrevista sea fluida... ¢Usar a alguno
de los hijos como traductor?;Dirigirse primero al padre?... Algunos de los hijos
de la familia podrian mostrarse mas relajados, incluso divertidos los mas peque-
fos, pero es posible que la madre se muestre muy distante y retraida, y el padre
muy ansioso... y contrariado. La sincronia inicial entre todos los componentes
del sistema de intervencion no es muy halagiefia. En la préctica, esta situacion
y otras similares son muy frecuentes. Si como profesional de la intervencién no
eres sensible a todos estos aspectos, al choque inicial de culturas, de expecta-
tivas y de trayectorias vitales, tendras serias dificultades. Hay que tener presente
este mapa de situaciéon y saber “leer” el contexto inicial.

1.4 El perfil del profesional

Muchas de las dificultades iniciales de eficacia, e incluso de supervivencia
profesional, en este contexto de trabajo provienen de una falta de reflexion
sobre el sentido global del trabajo de intervencién con familias en el marco de
los servicios sociales. Especialmente en lo concerniente a las intervenciones con
nifios, hay muchos momentos en los que el impacto emacional de trabajar en
apoyo educativo y psicolégico a las familias es muy grande. Tener dudas pun-
tuales sobre la propia funcion profesional que ejerces no es un problema, y casi
podria decirse que es una buena sefial en un profesional que inicia su carrera.
El problema es no tener una posicion clara sobre el sentido de los servicios pres-
tados a las familias, y sobre el papel que desempefian la pobreza y las dificul-
tades sociales en las crisis de las familias con las que trabajamos.

La profesional de nuestra ilustracion inicial, Andrea, como tantos otros tra-
bajadores de la intervencion familiar en el contexto de los servicios sociales,
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también ha tenido otras dudas maés particulares sobre su valia como profesio-
nal. Y seguramente hay una pregunta que representa implicitamente algunas
de esas dudas: “;qué caracteristicas personales hay que tener para hacer
bien este trabajo?”. Lo esencial es conocer tus recursos bien y explotarlos
adecuadamente en la labor educativa y de apoyo psicolégico a los usuarios;
todo el mundo tiene recursos, hay que hacer un buen trabajo en conocerlos y
ponerlos a punto, saber como usarlos. Hay profesionales con un gran sentido
del humor que saben usarlo en su trabajo; otros son muy

reflexivos y saben usar esa cualidad para estructurar sus

entrevistas con las familias; otros son muy dinamicos y
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activos, creando de esta caracteristica un recurso que gusta a las familias y
genera eficacia.

También es importante conocer y mejorar aspectos que van en detrimento de
la eficacia, y que en cierto nivel son inevitables: responder en ocasiones con auto-
ritarismo o crispacion a la falta de colaboracién extrema de algunas familias, con-
tagiarse del ambiente de tensién ante las crisis, ir demasiado rapido en el proceso
de intervencion y olvidar el ritmo de la familia para la que trabajas, o encarifiarse
mucho con alguna familia y tener dificultad para marcar un limite entre lo profe-
sional y lo personal (como atender a una persona fuera del horario de trabajo, o
aceptar involucrarse en ayudar a una familia en aspectos que se alejan de tus com-
petencias, etc.).

Hay algunas caracteristicas generales y comunes del profesional de la interven-
cion familiar en servicios sociales y de proteccion que son evidentes en los profe-
sionales mas expertos y eficaces:

= Una vision flexible y tolerante de la realidad.

= Optimismo y conviccion sobre la capacidad de cambio de los sistemas
humanos.

= Resistir bien las crisis, lo imprevisto, la ambigiiedad (no necesitar cierres
rapidos, saber ““navegar en rio revuelto”).

= No sentirse vulnerable emocionalmente con facilidad.

Sin duda hay muchos tipos de personalidad y estilos de vida muy diferentes
entre profesionales que trabajan ofreciendo apoyo psicolégico y educativo a
familias en los servicios sociales; no hay un perfil mas adecuado que otro: sin
duda hay cientos de formas de generar un equilibrio vital que permite a un
educador o a una psicéloga trabajar en contextos caracterizados por las crisis y
el conflicto. Pero el optimismo quizas sea una caracteristica comun a profesio-
nales con perfiles de personalidad muy diferentes. El optimismo es fundamen-
tal cuando se trabaja con familias que han acumulado muchas frustraciones y
dificultades, puesto que generalmente tienen una vision pesimista sobre sus
posibilidades de mejoria y cambio. En el proceso de intervencion con familias
de los servicios sociales suelen aparecer muchas dificultades sobrevenidas e
inesperadas, debido a las multiples fuentes de estrés de la familia. También son
frecuentes las “recaidas™ en conductas sintométicas debido a esa situacion de
familia multi-estresada. Por ello, el optimismo del profesional en el proceso de
intervencion es fundamental.
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Si te cuesta soportar los imprevistos, necesitas que los plazos se cumplan
con rigidez, que los procedimientos se sigan con vehemencia, las familias usua-
rias de los servicios sociales te ayudaran a cambiar de actitud. Necesitas flexibi-
lidad y resistencia ante lo imprevisto, creatividad y capacidad de improvisacion.
Considera este ejemplo, nada infrecuente en el &mbito de la intervencién fami-
liar en servicios sociales:

“Marta y Ana, psicéloga y educadora de un servicio de interven-
cién familiar, se encuentran trabajando con una familia derivada
por la Seccion de Menores, compuesta por los padres y tres hijos,
dos de ellos adolescentes con problemas de conducta antisocial;
ante unas denuncias por conducta agresiva se prescribio un trabajo
educativo y psicoldgico que integrase a toda la familia. Después de
dos meses de trabajo las cosas van bien, no hay reincidencia en
conductas problematicas, hay una recuperacion de normas en la
convivencia familiar, se ha conseguido un compromiso adecuado
del padre, que ahora apoya mas a la madre, y se han organizado
las actividades cotidianas de la casa, que antes eran cadticas. Las
profesionales estan satisfechas con el progreso, con prudencia y sin
euforia. Pero en la dltima sesion de trabajo con la familia se
encuentran a toda la familia muy alterada, ha habido una pelea
entre los dos hijos adolescentes, todos estdn muy nerviosos, y ade-
mas cuentan, como si fuese algo simplemente afiadido, que un
hijo que la madre tuvo con una pareja anterior, que es adulto y
estaba cumpliendo prisidn, esta ahora en casa con su compafera y
un bebé ‘por un tiempo, hasta que encuentre un trabajo’.

¢Como encaja el profesional un incidente como éste en el curso de la inter-
vencion? Seguramente es facil que se pregunten: “;Como he de tomarme una
cosa como ésta? ¢(No he de ponerme furiosa con ellos, que no ven la impor-
tancia de “desmontar” todo el trabajo previo? (No he de enfadarme ante la
irresponsabilidad de la madre acogiendo sin medios a ese hijo del que yo no
sabia nada?...”. Este tipo de reacciones son en cierta medida inevitables y efi-
meras, pero se convierten en un problema cuando se enquistan y producen
pautas estables de desanimo y contrariedad.

1.5 Respuestas a la severidad y/o cronicidad
de situaciones de riesgo

La severidad, gravedad, y cronicidad de algunos casos que vemos en el
contexto de los servicios sociales (familias que por lo general han sufrido de
mdltiples privaciones y fuentes de estrés, familias que forman parte de una
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pauta de negligencia y maltrato que abarca varias generaciones) pueden
generar un fuerte impacto en la respuesta del profesional, tanto en el nivel
profesional como en su respuesta personal. Ese efecto es menos probable
cuando se trabaja en programas y equipos que tienen medios adecuados,
acumulan experiencia y hacen uso de procedimientos de supervision vy
coordinacion adecuados. La Figura 1.2 representa algunos riesgos comunes en
la reaccion a situaciones de gravedad o cronicidad alta en las familias usuarias

de nuestros servicios.

Figura 1.2 Reacciones ante situaciones de gravedad

o cronicidad

ACEPTAR Y CONSTRUIR...

La busqueda de
colaboracion y alianza.

Afrontar que me siento muy
vulnerable.

Unir fuerzas y luchar.

Busco ayuda y supervision,
hablo de mis dificultades.

Me responsabilizo de la intervencion,
comparto responsabilidades.

Busco perspectivas e ideas que me
permiten trabajar con esperanza.

Optimismo, atencién a cambios y
beneficios pequefios.

EVITAR...

Rivalidad y antagonismo
con la familia.

Me distancio para protegerme.

Me compadezco de ellos,
resignacion.

Me siento secretamente
incompetente, escondo mi
sentimiento de “estar perdido”.

Atribuyo a otros la tarea, derivo a
otro servicio o0 dejo esta intervencion
a otros miembros del equipo.

No tengo esperanzas, mis
expectativas son siempre negativas.

Pesimismo muy frecuente: la frase
”es irrecuperable” domina mi trabajo.
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IDEAS PRINCIPALES

1. El sistema de intervencion se focaliza en el sistema familiar pero esta altamente
influenciado por el entorno comunitario y cultural de la familia, asi como por las
caracteristicas el sistema profesional.

2. La persona del profesional tiene caracteristicas y circunstancias que, mas alla
de su rol profesional, influyen en la creacién del contexto de intervencién
con la familia.

3. El andlisis de caracteristicas como éstas puede y debe hacerse tanto para la
familia como para el sistema profesional y la persona del trabajador: (a) fortale-
zas y debilidades, (b) ciclo evolutivo, (c) influencias del entorno y de proceden-
cia —origen—, (d) acontecimientos vitales y (€) modos de organizacion interno.

4. Entre las caracteristicas del profesional que afronta el trabajo con familias
con crisis y multiples y dificultades cronificadas se encuentran: (a) optimismo
y conviccion sobre el cambio, (b) una visién flexible y tolerante de la realidad,
(c) resistencia a las crisis y lo imprevisto, y (d) no sentirse emocionalmente
vulnerable con facilidad.

QUE MAS CONSULTAR

e Ley 14/2002, de 25 de julio, de promocion, atencioén y proteccion a la infan-
cia en CyL.

e Junta de CyL (1995). Manual de Intervencion en situacién de desamparo.
Valladolid, Junta de CyL.

= Junta de CyL (2000). Programa de intervencién familiar en situaciones de des-
proteccion infantil. Valladolid, Junta de CyL.

e Stuzki, C.E. (1996). La red social. Frontera de la practica sistémica. Barcelona:
Gedisa.

OBSERVA Y PRUEBA

Clasifica las influencias mas evidentes de un caso que conozcas bien (que ya se
haya cerrado) usando las referencias de la Figura 1 de este capitulo.
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2 | CApoyo a
la Familia
0 control?






“¢Qué se espera de nosotros?

¢ Qué ayudemos a las familias?

¢ Qué ayudemos a los nifios a liberarse de las familias?
¢ O gque controlemos a las familias?”

Probablemente, como la mayor parte de los trabajadores sociales, psicélo-
gos y educadores que trabajan en los servicios sociales y en proteccion a la
infancia, tu también experimentes, o hayas experimentado en el pasado, este
dilema, y especialmente si eres un profesional con una vocacion y una forma-
cién orientada claramente a la intervencién de apoyo psicolégico y educativo.
A los usuarios de nuestro programa les es dificil verte de entrada como un tra-
bajador dispuesto a escucharles y apoyarles. Aunque sin duda ésa es tu volun-
tad y tu expectativa. Este dilema o paradoja del control y la ayuda es en cierto
modo endémico en este contexto de trabajo: tu intervencidon para ayudar a las
familias esta siempre orientada al bienestar de los menores y personas mas vul-
nerables, pero el control social, la contencién de las conductas de riesgo, esta
siempre presente. Seguramente no puede ser de otra manera; el sistema de pro-
teccion nos parece algo l6gico y necesario en la sociedad occidental y desarrollada,
pero si miras el panorama mundial con objetividad te das cuenta de que somos
unos privilegiados los que vivimos en una sociedad que se responsabiliza del
bienestar de los menores y de las personas méas desamparadas y dependientes.
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Si un menor se encuentra desatendido por debajo del nivel que nuestra comu-
nidad considera (ética, politica, y legalmente) imprescindible, los servicios socia-
les toman la responsabilidad que de forma natural tenian los padres. Esto
requiere una combinacion de medidas coercitivas y de control junto con dispo-
sitivos de ayuda y de apoyo psicolégico, social y educativo.

Lo que se espera de los equipos de Intervencion Familiar es que consigan
ayudar al sistema familiar para que sus pardmetros de vida cotidiana permitan
una convivencia sin dafios y sin riesgos, de forma que

los menores puedan vivir en

un ambiente de seguridad y

afecto. Eso implica que la

labor fundamental
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es ayudar a las familias a generar cambios; las expresiones ““apoyo familiar”,
““apoyo terapéutico” y “apoyo educativo” pueden ser términos Utiles para defi-
nir esa labor. Lo que se espera, por tanto, de los usuarios del programa es que
puedan utilizar eficientemente el apoyo profesional para producir cambios que
mejoren la situacion.

Sin embargo, la pregunta que acompafia siempre esta reflexion es:

“¢y cOmo hacemos eso cuando es imprescindible evitar dafios a
un menor y tenemos por ello que enfrentarnos a la familia?”

No hay una respuesta infalible, como en casi todo lo que tiene que ver con
la intervencion social y psicologica. Un criterio esencial es la valoracion ade-
cuada del nivel de riesgo en el sistema familiar que se trata en el Capitulo 3.
Cuando el equilibrio entre la estructura que mantiene el problema de la fami-
lia y los recursos de ésta para generar proteccién y cambio dan como resultado
un alto nivel de riesgo para los menores, las intervenciones de proteccion con
caracter coercitivo y de control son inevitables. El impacto negativo de estas
intervenciones obligadas, como la separacién de un menor de su familia, sobre
la relacion entre familia y equipos profesionales s6lo se puede mitigar usando
diferentes equipos y/o diferentes profesionales para ejecutar la medida de sepa-
racion de aquellos que se van a encargar de la intervencidén educativa y psico-
I6gica. Por ello se contempla que los trabajadores de la Seccién de Proteccion
ejecuten ese tipo de medida. Pero incluso con esta diferenciacion de funciones
en los equipos para las medidas mas drésticas de control, como la separacion
de los menores, el efecto de antagonismo y desconfianza de la familia hacia los
psicélogos y educadores sera notablemente alto.

2.1 Complementar ayuda y control

Cuando el sistema no tiene un nivel extremo de riesgo y por lo tanto se
puede orientar el trabajo hacia la colaboracion de la familia para el cambio y
hacia la potenciacién de los recursos “ecoldgicos™ del sistema familiar (los
recursos propios de la familia), ésta es la clave:

Que el control social que ejercemos no contamine la relacién de
ayuda con la familia. La ayuda y el control han de complemen-
tarse y no contaminarse.

Sin duda, es una vertiente complicada de la intervencion, y se trata mas bien
de una cuestion de grado; seguramente es dificil conseguir un contexto “puro”
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de ayuda educativa o psicolégica con un nivel “cero” de control en el &mbito
de programas de proteccion a la infancia. No se puede olvidar que también las
medidas de control forman parte de la funcion de proteccion que tienen los
programas de intervencion. Pero hay que intentar que la relacion directa con
los receptores de nuestra intervencion, la relacion personal en la comunicacion
directa con ellos, tenga una concentracion muy baja de control, de forma que
a lo largo de la relacion entre profesional y usuario termine desapareciendo y
dando lugar a una relacion mas genuina de ayuda y apoyo.

La primera directriz basica es comprender que tomar una posicion de auto-
ridad es muy tentador. Expresiones del tipo “Si no venis todos a la reunion,
incluido tu marido y el nifio mayor, no os vamos a dejar hacer mas visitas a
Lucia en la Casa de Familia”, y especialmente cuando se acompafian de un
tono de “crispacion profesional”, suelen ser indicativas de que el ofrecimiento
de ayuda (esa reunion ha de ser una forma de estimular y apoyar cambios en
la familia) se ha contaminado de control que seguramente es percibido como
amenazante por la familia. Y esto es especialmente negativo cuando el tono
indica una afeccion personal (emociones “personales” de enfado o crispacién
por parte del profesional). Sin duda a veces las intervenciones coercitivas son
imprescindibles. Pero en general no funcionan si lo que esperas de ti mismo es
conseguir una relacion de ayuda que te permita hacer un trabajo técnico de
apoyo a la familia para el cambio.

Ademas de una adecuada sensibilidad a como el usuario de nuestro
servicio percibe el control que representamos, es importante diferenciar las
exigencias del contexto de intervencion social en condiciones de riesgo res-
pecto de contextos que ofrecen recursos desde servicios de uso voluntario. La
Figura 2.1 puede servir de ayuda. No hay que confundirse en cuanto a lo que
se espera de nosotros en cada contexto. Una de las dificultadas que algunos
profesionales pueden acusar en cuanto a lo que esperan de su trabajo puede
estar asociada a sesgos en su formacion. Por ejemplo, la formacion en interven-
cién en contextos clinicos voluntarios es muy interesante y pertinente para la
comprension de maltiples aspectos utiles como el funcionamiento de los siste-
mas familiares y el cambio. Pero cuando esa formacién, en el plano técnico,
estd orientada al trabajo en contextos clinicos o de participacién voluntaria,
puede generar contradicciones al psicologo y al educador a la hora de aplicar
lo aprendido. Algunas de estas contradicciones, comunes de la formacién en
terapia familiar, tienen que ver con aspectos como el trabajo en salas de tera-
pia (no en visitas a casas humildes), con un equipo detras de un espejo unidi-
reccional (no contigo sola o con tu compafiera de equipo en medio de la cocina
de la familia con la que estas trabajando), y presuponiendo una relacion basada
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en la demanda que alguien de la familia ha realizado (y no en una demanda
gue surge de una denuncia o alarma, como por ejemplo en el colegio al que
acuden los nifios).

Las dificultades relacionadas con la confusién entre contextos de ayuda y
de control pueden llevarte a tres respuestas pesimistas sobre tu capacidad de
ofrecer apoyo educativo y psicolégico a las familias con las que trabajas:

a) “lo que he aprendido de intervencién familiar es muy interesante pero no
lo puedo usar”,

b) “las familias con las que trabajo son muy patoldgicas/limitadas y no puedo
usar los conocimientos técnicos que he adquirido sobre intervencién™ y

c) “las familias con las que trabajo no colaboran”.

Tres ideas falsas, y muy negativas y frustrantes para el profesional. Lo que hay
que hacer es entender las diferencias y saber qué técnicas puedes aplicar en tu
contexto de trabajo y cdmo aplicarlas. Y lo mas importante: entender que una
condicién imprescindible para realizar un trabajo de ayuda psicoldgica y educa-
tiva es la creacion de una relacion adecuada con la familia; por lo general la rela-
cion inicial es diferente o incluso opuesta a la que necesitas, y ése es el primer
cambio que hay que abordar (el Capitulo 4 trata esto en profundidad).

Figura 2.1 Comparacion de caracteristicas de Servicios de
Participacion Voluntaria y Servicios de Proteccion

Servicios Servicios
Participacion Voluntaria Sociales de Proteccion

Mision Bienestar, funcionamiento Crear cambios que garantizan
saludable, crecimiento un nivel adecuado de
personal, solucionar quejas,  seguridad para los menores.
dificultades y sufrimientos Esa seguridad debe ser

detectados/reconocidos estable y suficiente para
por el cliente. cerrar el caso.

Metas Las define basicamente Los define el sistema
el cliente con su queja de proteccion a través de
directa 0 como respuesta los dispositivos que tiene
a un servicio comunitario cada administracion. Hay que
de ayuda que detecta negociar con ellos como
necesidades e informa se operacionaliza un “nivel
al usuario. adecuado de seguridad”.

Continta
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Continuacién

Ejemplo de
servicio

Usuarios

Rol de los
profesionales

Enganche

Servicios Servicios
Participacion Voluntaria Sociales de Proteccion

Programa de conciliacién
de la vida laboral y familiar.
Escuelas de padres. Terapia
0 mediacion familiar.

Clientes por lo general
voluntarios. Se abre

un expediente cuando

ellos solicitan la ayuda o

la aceptan habiéndoseles
ofrecido por los profesionales
tras detectar necesidades.

Facilitador, puede centrarse
en los clientes, pocas
connotaciones de control
mas alla del cumplimiento
de los parametros de respeto
al servicio ofrecido.

El contexto marca claramente
que el cliente acude en
busqueda de ayuda o acepta
voluntariamente un servicio
ofrecido como un derecho.

El profesional debe crear
condiciones de conexion y
seguridad con el cliente.

El abandono es abordado
como un problema técnico,
pero el cliente tiene el
derecho. El mal uso del
servicio puede considerarse
también un problema técnico
0 ético.
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PIF (Programa de Intervencion
Familiar).

Designados por el sistema

de proteccion. Se abre un
expediente de trabajo que
implica muchas veces medidas
técnicas o administrativas,
incluyendo la tutela de

los menores por parte

de la administracion.

Orientado a conseguir
enganche y colaboracion

en un contexto marcado por
el control y el conflicto.

El equipo profesional ejerce
una responsabilidad en

la solucion de un problema.
Es comudn que el cliente no
tenga una actitud inicial
positiva. El profesional debe
crear condiciones de conexion
y seguridad con el cliente.

Si el cliente abandona se
toman medidas de control.

Continta
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Continuacion

Objetivos
especificos
del plan de
trabajo

Técnicas y
contexto de
trabajo

Terminacion y
emancipacion
del usuario

Tienen que ver con la
expectativa de bienestar que
tiene el cliente y con el nivel
de ayuda o de cambio con
el que quiere
comprometerse.

Sesiones cortas en contextos
comunitarios, educativos

o de salud (en ocasiones
despersonalizados).

Poco conocimiento del
contexto social natural

del paciente. Técnicas que
no requieran de mucho
tiempo 0 muchas personas.

Dificultad de mantener
tratamientos prolongados.
La decision final es
responsabilidad del cliente.

Servicios Servicios
Participacion Voluntaria Sociales de Proteccion

Cambios necesarios para
cumplir la expectativa de
seguridad

y bienestar que tienen
los responsables politicos
de una comunidad.

Contexto domiciliario. Alto
conacimiento del sistema
social del usuario. Continuidad
de la intervencion, los
programas suelen durar mas
de un afo. Contexto de
trabajo en red. Técnicas que
no requieran equipamiento
especial ni mucho personal,
aplicables en el hogar.

Es muy importante alcanzar
los criterios de seguridad y
bienestar infantil definidos
por la institucion responsable.
La decision final es
Institucional.

Hay dos preguntas précticas esenciales sobre la relacion entre ayuda y con-
trol en contextos de intervencion:

= ¢Cudl seria la relacién ideal entre condiciones de control y de

ayuda/apoyo psicoldgico y educativo?

= ¢Qué estrategia nos puede ayudar a evitar que nuestra relacion
de ayuda se contamine de aspectos de control y coercion?

La Figura 2.2 puede ayudar a responder a la primera pregunta. Lo que se
representa en dicha figura y que podemos llamar “el circulo de las membra-
nas” es una vision ideal de la intervencion familiar complementando las medi-
das de control y de ayuda psicolégica y educativa.
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Figura 2.2 Vision ideal de la complementariedad de las
funciones de control y ayuda en la intervencion

M Familia
M Equipo de intervencion
Medidas de proteccion

Esta es la idea representada en la Figura 2.2: El nGcleo de la intervencion
debe ser la familia, sus necesidades, sus recursos ante las dificultades, las pau-
tas que mantienen el problema, etc.; ésta es la base de la evaluacion del pro-
blema y de la intervencion. La primera “membrana” interior, la que recubre a
la familia es el equipo de intervencion (coordinadores, psiclogos y educadores)
gue ha de ser flexible para adaptarse al sistema familiar y servirle de ayuda y
proteccion. Y la “membrana” exterior representa las condiciones de control y
exigencias del sistema de proteccion, el limite que marca la frontera de lo que
no es admisible, de los riesgos, las normas y exigencias del proceso de interven-
cion (interrupcion de conductas violentas o negligentes, cumplimiento de
requisitos legales, etc.). De forma que el trabajo técnico dentro de un equipo
de intervencion esté configurado por los limites de la membrana exterior.
Dicho de otra manera: ta y la familia para la que trabajas estais igualmente
limitados por esa membrana exterior de control. Se espera de ti como profe-
sional que crees una relacién célida de apoyo a la familia, pero ellos saben que
vuestra relacion de ayuda es incompatible con la existencia o reincidencia de
conductas violentas, abusos, etc. Usamos en esta Guia la metéfora bioldgica de
una “membrana’” simplemente para representar las cualidades de flexibilidad y
buen ajuste, al tiempo que resistencia y dureza.

2.2 Estrategias para no contaminar la relacion de ayuda

Es muy importante la forma en que tu como profesional de la intervencion
manejes las obligaciones del sistema de control. Basicamente hay dos formas:
(@) como algo que impones a tus clientes, y (b) como una obligacion que
os afecta a todos, es decir, como un compromiso. La primera forma te con-
fiere control, quizas haga que te sientas mas fuerte, se expresa en mensajes a
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la familia como ““no estais cumpliendo los objetivos que establecimos, y por eso
Nno vamos a autorizar las visitas de fin de semana del nifio”” (aunque no sea éste
el mensaje literal, es lo que comunmente la familia va a percibir).

La segunda forma es la buena para preservar una relacion de apoyo educa-
tivo y psicolégico hasta el final. Te hace sentir fuerte y fiable, no genera exhibi-
cién de poder, preserva tu eficacia en los peores momentos. Se expresa en
mensajes de este tipo: “Establecimos un acuerdo para conseguir cambiar los
horarios y que Manuel acudiese a las reuniones de ex-alcohdlicos... La idea era
que a partir de eso pidiésemos visitas para ver a Juanito (el hijo que esta en un
centro de proteccidn)..., pero no he sido capaz de conseguir de vosotros que
avancemaos en €so, y veo que en mi proximo informe no voy a poder decir que
hemos conseguido mucho; en realidad estoy obligado a informar que por des-
gracia estamos casi como al principio... ¢Qué es lo que no esta funcionando?”.

En esta segunda forma de hacer explicitas las condiciones de la “membrana
gue limita la intervencion” se hace uso del “plural” que integra al profesional
y la familia en cuanto al fracaso en los avances esperados, pero también en la
obligacién insoslayable de informar negativamente. El profesional no se arroga
el poder del control de forma personal, sino que se somete al compromiso de
las condiciones que hay que cumplir, eso si, mostrando lealtad a dichas condi-
ciones. El tono es muy importante: ha de ser firme y seguro, pero cercano y
afectivo.

Una forma de separar el control de la intervencién de tipo educativo es crear
ambitos (profesionales, servicios y equipos) diferentes para ejercer esas funciones.
Cuando un equipo tiene que valorar la situacion de una familia y resolver que es
imprescindible separar a un menor de sus padres para evitar riesgos de maltrato
o abuso, se hace dificil que ese mismo equipo humano continGe o re-inicie la
intervencion (de apoyo psicol6gico o educativo) posterior a la separacion del
menor. Incluso cuando la intervencion tiene el objetivo claro y explicito de ayudar
a la familia a generar cambios que posibiliten la reduccion de los riesgos y la
vuelta del menor a su familia.

Por esa razon, al menos la medida de separacion es responsabilidad de los
equipos de la Seccion de Proteccion a la Infancia. Pero en la mayor parte de los
casos, la necesaria participacion de los equipos de intervencion en la valoracion
de la situacién familiar hace que la reaccién inicial de antagonismo de la fami-
lia se generalice a todos los profesionales que han propiciado la retirada de sus
hijos, los que ejecutan la medida y los que forman parte del sistema global de
intervencion. Es inevitable y humanamente comprensible. Ese tipo de reaccion
inicial antagdnica o defensiva posiblemente se dara también con cualquier otro
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servicio de ayuda diferente que les ofrezca (con mucha probabilidad la familia
lo verd como una imposicion, ver Capitulo 5), pero especialmente con los pro-
fesionales que hicieron la valoracion y con los que ejecutaron las medidas coer-
citivas.

Esta situacion de ““incompatibilidad natural” entre control y ayuda suscita
I6gicamente esta otra pregunta:

“Puesto que soy un profesional de los servicios sociales y tengo
asignadas funciones de valoracion y control ademas de mi labor de
apoyo psicolégico o educativo..., ¢qué puedo hacer?”.

Dentro de tu equipo quizas puedas plantear el trabajo con cada familia de
manera que las labores de apoyo-ayuda y de control-seguimiento sean diferen-
ciadas. Un miembro del equipo puede hacer el rol de control de cumplimiento
de compromisos en un caso determinado y el rol de ayuda “‘educador-apoyo
psicologico™ en otro, de forma que, cuando estableces una relacion de con-
fianza y apoyo con una familia, otro comparero pueda ocuparse mas del papel
de control, papel que tu haras para él o ella en otro caso. Se deben repartir los
papeles en funcion de los casos y de forma que no siempre un miembro del
equipo sea el encargado de los aspectos mas coercitivos y de control.

2.3 Toma de decisiones

Finalmente, el dilema del control y la ayuda en el contexto de la interven-
cion familiar esta también relacionada con la toma de decisiones. Cuando en el
trabajo con una familia hay que tomar decisiones que suponen intervenciones
coercitivas y de obligado cumplimiento para las familias (la mayor de ellas la
separacion de un menor de sus padres) es de vital importancia conocer, respe-
tar y utilizar la jerarquia apropiada de toma de decisiones. En general, esa jerar-
quia puede simplificarse didacticamente en lo que llamamos un Triangulo de
Responsabilidades. La Figura 2.3 representa ese triangulo.
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Figura 2.3 Triangulo de responsabilidades y toma
de decisiones

Responsables de Proteccion,
Instancia legal-administrativa

Instancias educativas Programas y equipos

Escuela y Centros de de intervencion familiar
acogimiento residencial

El vértice superior del triAngulo lo ocupan los responsables de Proteccion
(Seccidn de Proteccion a la Infancia), que tiene la potestad de promover reso-
luciones administrativas como la guarda o tutela de un menor. Ese vértice es el
gue asume la responsabilidad de la toma de decisiones, tanto en el proceso de
intervencién como en relacion al resultado y las medidas mas importantes.
Desde esa instancia se encargan diferentes procesos a otros programas de
atencion a la familia. Los otros dos vértices del triangulo los ocupan, por un
lado, los programas que intervienen con la familia para producir cambios ante
las situaciones de riesgo o necesidad especial (equipos del Programa de Inter-
vencién Familiar), y por otro los programas o Centros que tienen el cuidado y
educacion de los menores como objetivo principal. Cuando un menor esta
viviendo con su familia y escolarizado de forma regular, es el centro educativo
al que acude regularmente el que ocupa ese vértice del tridngulo. Cuando el
menor esta en una situacion de acogimiento, familiar o residencial, es el Cen-
tro o programa particular de acogimiento el que ocupa ese &mbito represen-
tado en el vértice del triangulo.

La coordinacion entre los tres @mbitos del triangulo es fundamental; en esta
coordinacion debe entenderse la posicion jerarquica que tiene el vértice supe-
rior que toma las decisiones importantes y ““encarga” las intervenciones a los
otros dos ambitos. La coordinacion entre los dos &mbitos de actuacion directa
de intervencién es también muy importante, ya que ambos ambitos de inter-
vencion (vértices inferiores del triangulo) deben mantener un mismo objetivo y
coordinar sus actuaciones en funcién de dicho objetivo.
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IDEAS PRINCIPALES

1. La mision de los programas de intervencién familiar es conseguir crear un
contexto de colaboracién con la familiar para ejercer un apoyo educativo y
psicosocial con las familias.

2. El control y el apoyo no deben contaminarse, deben complementarse: para
que funcione la ayuda educativa y psicosocial tiene que funcionar bien todo
lo relacionado con condiciones de control para la proteccion.

3. Una forma de complementar adecuadamente las condiciones coercitivas y
de ayuda es diferenciar los ambitos (contextos fisicos y recursos humanos) de
intervencion cuando esto es posible: no responsabilizar al equipo de inter-
vencién de la ejecucion de una medida de separacién, o repartir funciones
dentro de los miembros de un equipo para diferenciar roles —de control y de
ayuda— en un caso particular.

4. El profesional con funciones de intervencion directa no debe sentirse res-
ponsable de todo, ni cuando la intervencion es eficaz ni cuando es insatis-
factoria; todos los ambitos (legal-administrativo de proteccion, educativo,
sanitario, etc.) comparten responsabilidad.

5. Es esencial clarificar los procedimientos de toma de decisiones de proteccion
dentro de la red profesional (“triangulo de responsabilidades™) y entre los
profesionales y las familias.

QUE MAS CONSULTAR

e CRRILLO, S. (1993). El cambio en los contextos no terapéuticos. Ediciones Paidés.

e Junta de CyL (2000). Programa de intervencion familiar en situaciones de des-
proteccion infantil. Valladolid, Junta de CyL.

OBSERVA Y PRUEBA

Observa indicadores de tipo coercitivo y de apoyo educativo en las entrevistas
que realizas con familias. ¢ Qué aspectos concretos tienen una connotacion de
control para las familias?
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No siempre se dan las condiciones adecuadas para una intervencion de
apoyo psico-educativo basada en los recursos de la familia. En ocasiones hay
que realizar intervenciones de caracter coercitivo o de urgencia como la sepa-
racion temporal de los menores del hogar familiar, o la tramitacion de una soli-
citud de ingreso psiquiatrico de un miembro de la familia. En el contexto de los
servicios de proteccion es importante evaluar los factores de riesgo para tomar
decisiones sobre el tipo de intervencion y sobre el tratamiento de la familia.
Pero también es esencial conocer los recursos y fortalezas de la familia cara a
decidir sobre la planificacion y el propio desarrollo de la intervencion.

¢Cémo valorar las condiciones iniciales de una familia que podria ser usua-
ria de nuestro programa? ¢Como valorar los riesgos del sistema familiar y sus
posibilidades de cambio mediante una intervencién de apoyo educativo y psi-
coldgico? ¢Cémo decidir el tipo de intervencion y el foco inicial de la misma?

Un enfoque tradicional para dar respuesta a esas preguntas es la investiga-
cion y evaluacion de factores de riesgo, generalmente guiados por inventarios
de factores agrupados en areas: vivienda, trabajo, relaciones, crianza y cuidado,
adiciones y patologias, indicadores de maltrato, etc. Son procedimientos que
tienen dos virtudes: (a) permiten conocer la poblacién con la que trabajamos
mediante la deteccion de los factores de riesgo que tienen una mayor o menor
incidencia, y (b) orientan al profesional en su labor de valorar exhaustivamente
a la familia. Sin embargo, el sistema familiar es algo dinamico y todos los fac-
tores que podemos estudiar y valorar estan interrelacionados de una
forma peculiar y particular en cada familia. Por otro lado, los factores de




proteccién propios de cada familia y la actitud idiosincrasica de la familia en el
afrontamiento de una crisis hacen muy diferente el equilibrio de un sistema
familiar particular con respecto a otras familias afectadas por una crisis 0 pro-
blema similar.

En definitiva, para valorar el sistema familiar con el objetivo de decidir y eje-
cutar un tipo de intervencion con la familia tenemos que considerar estos cua-
tro parametros:

46
Guia practica para
la intervencion Familiar




1. como se suceden e interaccionan los diferentes factores de riesgo en la
familia;

2. qué recursos podemos activar en la familia y su entorno para producir
cambios que propicien la estabilidad y proteccidén necesaria;

3. qué equilibrio se produce en la familia entre los recursos protectores que
se dan en el sistema y los factores que estan manteniendo una situacion
problematica de riesgo; y

4. qué indicadores de cronicidad y de crisis se dan en la situacion problemé-
tica de la familia particular con la que estamos trabajando.

3.1 Balance del sistema

Una forma de expresar estos parametros de forma dinamica es la “ecuacion
de balance en el sistema familiar” que puedes ver en la Figura 3.1y que se
explica en los siguientes apartados de este Capitulo. Esta férmula es una meta-
fora matematica y nunca un procedimiento de calculo real. Es simplemente una
manera de entender el balance en el funcionamiento de un sistema familiar.

Figura 3.1 Ecuacion de Balance en el Sistema Familiar.
Representacion del equilibrio entre los factores
gue mantienen el problema y los recursos
de la familia para generar cambios

tiempo
erc

estructura de recursos
para el cambio

emp
estructura que mantiene
el problema

t . . t
erc _ (RBioO - RPsmapegQ motivacién RRel - RSocred’ apoyo) + AIT
emp (CBio - CPsic - CRel - CSoc o) T Respint

apego, trauma pobreza, aislamient

El exponente t representa el tiempo que afecta a la razén entre la estruc-
tura de mantenimiento del problema y los recursos para el cambio: el tiempo
cronifica y empeora una situacion de balance negativo (pocos recursos y gran
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fortaleza de los factores que mantienen el problema) y también estabiliza y for-
talece un balance positivo (cuando los recursos de cambio/afrontamiento se
igualan o superan a los factores del problema).

La expresion erc del numerador representa la estructura de recursos para
el cambio, y por lo tanto simboliza el conjunto de recursos que pueden acti-
varse 0 movilizarse en una familia concreta para propiciar los cambios que se
requieren ante la situacion de riesgo de desproteccion en la que estamos tra-
bajando.

La expresion emp del denominador la usamos para representar la estructura
gue mantiene el problema, es decir el conjunto de condicionantes personales,
interaccionales y sociales que estdn manteniendo la situacion de riesgo con la que
estamos trabajando.

Una situacion de equilibrio, la razén en esta metafora matematica, entre
ambos aspectos del sistema familiar —la dindmica de factores que mantienen el
problema y por tanto el riesgo, y el conjunto de recursos que pueden movili-
zarse para el cambio- indica que el trabajo de apoyo a la familia y de sus recur-
sos sera suficiente para generar una situacion de proteccion aceptable. Una
familia en la que encontramos un gran desequilibrio desfavorable a los recur-
sos para el cambio, es decir, pocos recursos ante una fuerte estructura de man-
tenimiento del problema, nos puede indicar la necesidad de intervenciones de
separacién u otras intervenciones coercitivas de urgencia. De ahi que en la
metéafora matematica usamos la expresion ““igual 0 mayor a la unidad” para
representar la valoracién de la familia que supone un resultado de equilibrio
que prescribe una intervencion de apoyo familiar.

El término t representa el tiempo, en el sentido de que el equilibrio o desequi-
librio entre recursos y factores problematicos que encontramos en el sistema lleva
mucho o poco tiempo sucediendo. El tiempo nos dice si la situacion de la familia
esta cronificada. Por otro lado, cuando una familia tiene un equilibrio ““positivo”
—con recursos suficientes para afrontar el problema- el tiempo puede elevar ese
resultado, ofrecernos una imagen estable de la resiliencia de la familia.

¢Coémo valoramos numerador y denominador de esta ecuacion? ;Qué es lo
importante para conocer y describir la estructura que mantiene el problema?
¢Coémo diagnosticamos la estructura de recursos para el cambio?;Como debe-
mos proceder para que este tipo de valoracion sea Gtil a la hora de definir y eje-
cutar actuaciones de intervencion?
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3.2 Estructura que mantiene el problema

La forma o estructura de mantenimiento del problema en la familia pode-
mos definirla, siguiendo una notacion matematica metaférica, de esta forma:

emp = (CBio - CPSiCapego, trauma CRel - Csocpobreza, aislamiento) + Respint

La estructura de mantenimiento del problema (emp) consiste en la interac-
cién o producto de:

CBio
Los condicionantes Biolégicos (enfermedad, limitaciones, adicciones, etc.).

CIDSiCapego, trauma

Los condicionantes Psicol6gicos, en especial todo aquello que tiene que ver
con dificultades de apego, tanto en la relacién actual de los menores con sus
padres o cuidadores como en la historia de apego infantil de los padres
cuando eran nifios. Otro aspecto de gran interés que siempre se deberia tener
en cuenta es todo lo relacionado con respuestas psicolégicas —en los menores
y en los progenitores— que puedan ser expresion de experiencias traumaticas,
sobre todo las relacionadas con abusos sexuales y violencia; es muy comun
encontrarse experiencias de abuso que bloquean la capacidad de relacion
interpersonal de miembros de la familia. Obviamente la relacion entre expe-
riencias de trauma y dificultades de apego suelen estar muy asociadas.

CRel

Los condicionantes Relacionales que pueden estar contribuyendo a
mantener el problema suelen estar relacionados con relaciones conflicti-
vas, escaladas de agresividad, o conductas de evitacion interpersonal que
tiene la negligencia como consecuencia. En este apartado incluimos el
andlisis de todo tipo de patrones interpersonales que en lugar de producir
soluciones estan manteniendo o agravando el problema: falta de limites
intergeneracionales, coaliciones negativas, falta de adaptacién de los roles
familiares a circunstancias especiales, intentos de solucion que no funcio-
nan —como una espiral de control o castigo que estd generando riesgo de
violencia-, etc.

CS0Chobreza, aislamiento
Los condicionantes Sociales generalmente pueden describirse como “fac-
tores contextuales” porque son el marco en el que el resto de condicionan-
tes se inscriben. De especial relevancia es el andlisis de las limitaciones que
impone un contexto de pobreza, al igual que un contexto de aislamiento de
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la familia con respecto a su comunidad —con frecuencia debido a factores de
marginacion cultural, social o de discriminacion-.

Resplint

Este Ultimo aspecto, la Respuesta a la intervencion inicial puede afiadirse
a la valoraciéon de la estructura que mantiene el problema como un ele-
mento externo pero de gran importancia, ya que una respuesta positiva, de
colaboracion y alianza ante la situacion inicial de intervencién, puede ser
determinante para generar cambios; igualmente, una respuesta muy nega-
tiva y conflictiva hacia los servicios de ayuda social puede agravar el con-
junto de interacciones que mantiene el problema.

Por lo general, en las familias que han despertado una alarma por su situa-
cion de riesgo se hace facil conocer los elementos problematicos més visibles,
pero es de gran importancia ir conociendo todos los aspectos del sistema familiar
en profundidad e ir perfilando un dibujo adecuado de como estos aspectos
interaccionan entre ellos para mantener el problema.

3.3 Recursos para el cambio

De igual importancia, y en muchas ocasiones mas dificil en contextos de
intervencidn en crisis o en situaciones cronificadas, es conocer todo lo que tiene
gue ver con la estructura de recursos para el cambio (erc), compuesta de aque-
llos factores de proteccidn que pueden activarse en la familia. Un formulacién
para describir lo més importante de esta parte de la ecuacion es ésta:

erc = (RBio - RPsicapegol motivacion © RR€l * RSOC g apoyo) + AIT

La estructura de recursos de la familiar es también el producto o interaccion
de factores bioldgicos, psicolégicos, relacionales y sociales, a los que afiadimos
la posibilidad de conseguir alianza de trabajo con la familia para el proceso de
intervencion. De forma desglosada podemos describirlos asi:

RBio
Todos los Recursos Bioldgicos constituyentes de los recursos humanos del
sistema familiar.

RI:)SiCapego, motivacion
Aquellos recursos Psicologicos de todos los miembros de la familia,
menores y adultos, que pueden ser una “palanca” para generar cambios en
la situacién problematica. De especial importancia es conocer lo concerniente
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al apego entre los padres y los menores, e igualmente todo lo que se asocia a
las expresiones de afecto —carifio, dolor por dafio causado, implicacién emo-
cional, etc.— y de manera especial a la motivacién genuina para generar cam-
bios que garanticen el bienestar de los menores y de la familia globalmente.

RRel

Recursos Relacionales, entre los que incluimos prioritariamente todas las
conductas de cuidado de los menores, todas las pautas en la familia nuclear
y extensa que puedan favorecer el desarrollo afectivo y la maduracién de los
nifios. Todas las interacciones entre hermanos que favorezcan la proteccion
y el adecuado cuidado. En general todos los patrones de interaccion fami-
liar que puedan activarse para desbloquear la situacion problematica de la
familia.

RSOCred apoyo
Recursos en el nivel Social, que como hemos dicho mas arriba suelen
configurar el contexto que enmarca las pautas de comportamiento que
constituyen el ndcleo de la intervencion. En este nivel es de especial impor-
tancia la red de apoyo social —familia extensa, amigos, asociaciones, etc.—,
gue puede arropar a la familia en su tarea de producir cambios.

AT

Alianza de Trabajo con la familia; afadimos también aqui la valoracion de
la colaboracién que podamos establecer con la familia para la intervencion,
colaboracion que constituye una alianza de trabajo (ver Capitulo 4). Este fac-
tor afadido a la “formula” puede provocar un desequilibrio positivo en la
misma al generar un recurso de cambio fortalecido por la seguridad que
ofrece el equipo profesional.

3.4 Escalas de estimacion

Tanto la erc como la emp tienen que ser exploradas y definidas durante las
fases iniciales de la intervencion, y seran ademas la fuente de definicion de
objetivos de cambio. Ese proceso requiere de los siguientes pasos:

1. Conocer bien a la familia

Conocer lo mejor posible a la familia en conjunto y a los miembros de la
misma individualmente, algo que se puede conseguir mediante entrevistas y
también mediante la informacion que tenemos de la red profesional —escuela,
salud mental, servicios sociales comunitarios, etc.— y de otras fuentes. A partir
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de este conocimiento podemos hipotetizar los factores que tienen incidencia en
el mantenimiento del problema y aquellos factores positivos que pueden tomarse
como recursos. El proceso de evaluacion y de intervencion estan muy ligados y
forman parte de un mismo proceso central que es el desarrollo de la intervencion.

2. Generar hipotesis

Generar hipdtesis sobre como interactian los factores que mantienen el
problema. Esto puede tener la forma de un diagrama circular (ver ejemplos mas
abajo) que nos permite tener un “mapa” del mecanismo que bloquea a la
familia. Algo similar podemos hacer con los recursos para el cambio.

3. Puntuar en una escala de estimacion

Podemos convertir tanto la erc como la emp en puntuaciones dentro de una
escala de estimacion. Asi puntuaremos la erc en un valor determinado en una
escala entre 1 y 10, considerando que el valor 1 significa en nuestra estimacion
gue la familia no tiene apenas ninguin recurso que podamos usar para propiciar un
cambio hacia condiciones de proteccion y solucion de los problemas. En el otro
extremo, valor maximo de 10, tendriamos una familia en la que hay una absoluta
plenitud de recursos y no hace falta intervencion. Logicamente ambos extremos
serian casos muy excepcionales por no decir imposibles entre las familias que
entran a nuestro programa; por un lado, dificilmente una familia con plenitud de
recursos propios se vera necesitada de este tipo de intervencion, y por otro lado
ninguna familia que pueda ser valorada en el otro extremo —nulos recursos para el
cambio- accedera por lo general a la intervencion después haberse tomado algun
tipo de medida previo para compensar ese gran nivel de desamparo.

Igualmente podemos valorar entre 1 y 10 el nivel de riesgo que entrafia la
emp, siendo 1 el valor para un riesgo nulo y 10 el valor que representa un riego
muy grave que requiere una intevencion inmediata.

Si aplicamos la divisidn expresada en la ecuacion (por ejemplo, dividimos la
erc valorada como 6 en la escala de 1 a 10, entre la emp valorada como 7 en
su escala: 6/7 = 0,8) tenemos una idea aproximativa del equilibrio o desajuste
gue estamos estimando en una familia. Si el resultado es igual o superior a 1
(o se acerca) tendriamos una familia con la que trabajar con base en interven-
ciones de apoyo educativo y psicologico con un tedrico buen prondstico: la
movilizacién de los recursos propios de la familia deberian generar cambios en
la estructura que mantiene el problema. Si el resultado de nuestra ecuacion es
muy inferior a la unidad -la valoracién de los recursos para el cambio es muy
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inferior a la valoracion que hacemos del mantenimiento del problema— nos
encontramos ante un prondstico de resultado menos optimista, y hemos de
planificar la intervencion bajo esta consideracion de severidad o cronicidad. En
estos casos es mas probable que durante el proceso de intervencién (a veces
incluso de forma inmediata y urgente) se hagan necesarias medidas de protec-
cion que generen un necesario balance en la familia para evitar el nivel de
riesgo o de sufrimiento, incluso aunque dichas medidas sean de tipo coercitivo
y haya que imponerlas a la familia (guarda de los menores, centro de dia, medi-
das de alejamiento, denuncia, etc.).

Por ejemplo, en una familia hemos estimado que los recursos para el cam-
bio (buen apego de los menores con la madre, respuesta de la familia extensa
al problema, situacion de vivienda y red social adecuada, y buena respuesta ini-
cial a la intervencién en varios miembros de la familia) tendrian un valor de 7
sobre 10. En cuanto a la estructura que mantiene el problema (problemas de
conducta de un adolescente —agravadas por consumo esporadico de drogas—
gue provocan discusiones con mucha agresividad por parte del padre y una
actitud fragil de la madre en medio del conflicto), el equipo de intervencion
hace una estimacion de 6,5 sobre 10. En este caso, el equipo esta convencido
de que trabaja con una familia que tiene muchas posibilidades de cambio
rapido, y el resultado de la ecuacion de balance es:

erc7/emp6,5=1,08

En otro caso similar, el conjunto de recursos de la familia para el cambio se ha
valorado igualmente como 7 sobre 10, pero al analizar la estructura que man-
tiene el problema nos encontramos que, ademas de los problemas de conducta
y de consumo del adolescente, existe un diagnéstico de desorden bipolar muy
cronificado en la madre, y un padre con apenas implicacion en el cuidado y dis-
ciplina de los hijos que entra con facilidad en espirales de agresividad; por todo
ello se hace una estimacion de 9 sobre 10 en la estimacion de la emp. El balance
entre los recursos de esta familia y el conjunto de factores que mantienen el pro-
blema indica un desequilibrio importante en el sistema y un alto nivel de riesgo:

erc7/emp9=0,7

La aplicacién de estas escalas de estimacion y su divisién para hallar el resul-
tado de balance entre recursos y riesgo puede tomarse como un procedimiento
de valoracién en un equipo o bien como una simple metafora formativa. Pero
lo esencial de este método de valoracion del sistema es que ponemos como
objetivo central conocer el equilibrio del sistema familiar y no solamente la
existencia de determinados factores de riesgo. De acuerdo con ese modelo, las
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preguntas fundamentales que guian la valoracion y planificacién de la interven-
cioén son:

« ;Qué mantiene el problema en esta familia? ¢Cuales son
los condicionantes Bio-Psico-Sociales que impiden al sis-
tema familiar superar esta situacion por si mismo? (Como
interactian esos factores para generar esta situacion de
bloqueo o desproteccion?

= ¢Qué recursos (Bio-Psico-Sociales) se pueden activar en el
sistema familiar para provocar cambios? ;Qué cambios sig-
nificativos se pueden activar de forma inmediata?

Desde esta perspectiva, es Gtil trabajar con instrumentos que nos ayudan a
la valoracion de la familia (escalas de bienestar familiar, escalas de fortalezas y
debilidades, etc.), pero en la préactica lo fundamental es que a esos listados de
factores les encontremos sentido dentro de la funcién y equilibrio del sistema
familiar. La metéfora de la ecuacién nos ayuda a recordar la importancia de
valorar dicho equilibrio —particular de cada familia— entre recursos y problemas.

3.5 El factor tiempo

Otro elemento de la “ecuacion del sistema”™ es el factor tiempo. En dicha
ecuacion el tiempo es un exponente que multiplica el resultado. Este elemento
de la formula es puramente metaférico y no hay una medicion de tiempo (en
dias, semanas, meses, afios, etc.) determinada. Lo importante es la idea de que
el tiempo cronifica una situacion de desequilibrio, y por tanto la agrava. Y tam-
bién, en sentido inverso, el tiempo estabiliza una situacion de equilibrio, creando
garantias de estabilidad y resiliencia de la familia. Si aplichsemos (esto es s6lo un
ejemplo didactico, ya que no tiene un referente de tiempo real posible) esta
idea del tiempo en la férmula a los dos ejemplos anteriores tendriamos que en
la familia cuyo resultado era positivo, al elevarla a un exponente de tiempo de,
por ejemplo, valor 4, tendriamos lo siguiente:

(erc 7/ emp 6,5)4 = (1,08)4 = 1,36

Sin embargo, en el ejemplo que tenia un resultado negativo -menor que 1-
por la extrema valoracion de la estructura que mantiene el problema, el tiempo
—cronificacion— agrava la situacion de la familia (produce un resultado aun
menor de la unidad):

[erc (recursos) 7 / emp (riesgo) 9]¢ = (0,7)4=0,2




¢Qué nos ensefia esta metafora matematica? Que, en el contexto de la pro-
teccion a la infancia, el tiempo siempre es un factor a tener muy en cuenta. Las
intervenciones que no son eficaces en ayudar a provocar cambios en situacio-
nes de riesgo pueden llegar a contribuir a empeorar el problema simplemente
por el paso del tiempo que cronifica la situacion del menor y de toda la fami-
lia. Por el contrario, cuando una familia logra un equilibrio mediante un ade-
cuado afrontamiento de los problemas y aprende a utilizar adecuadamente sus
propios recursos, el tiempo (que valoramos a través de los periodos de segui-
miento) es un factor de estabilidad, seguridad y crecimiento de la fortaleza o
resiliencia de la familia.

¢Coémo introducimos el factor tiempo en la practica de la intervencion? Basi-
camente mediante la inclusién de estas dos preguntas en la fase inicial de valo-
racion de la situacion de la familia:

e ¢Existen indicadores de cronicidad en la estructura que
mantiene el problema?

- ;Existen indicadores de crisis en la situacion actual de la
familia?

Estas son preguntas importantes que han de estimular una exploracion cui-
dadosa del contexto e historia de la familia para darle respuesta adecuada. Un
aspecto adicional importante que surge de estas preguntas es el influjo de
determinados acontecimientos vitales que suelen estar relacionados con las
crisis. Por acontecimientos vitales entendemos l6gicamente hechos estresantes
como el fallecimiento de un ser querido, una separacion obligada o traumatica,
cambios de vivienda por desahucio o similar, pérdida de empleo, prision, etc.

3.6 Ejemplos de valoracion

Vamos a terminar este capitulo con dos ejemplos practicos. Las limitaciones
de espacio y el contexto de una Guia como ésta nos obliga a restringir muchos
detalles que en la préactica harian mas ricos los ejemplos. Témalos simplemente
como una ilustracion didactica. Consideremos estas dos descripciones de casos
relacionadas con el problema del abuso del alcohol en la madre y la situacion
de riesgo que se produce en los hijos.

Elvira tiene 32 afios y tres nifios de 8, 6 y 2 afios. Aunque tuvo
diversos trabajos eventuales, hace ya unos 6 afios que solamente
trabaja en su casa y se ocupa del cuidado de los nifios. La relacion
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con su marido, Manuel, no es buena, y éste pasa mucho tiempo
fuera de casa porque trabaja en una empresa de obras publicas
gue le obliga a estar largas temporadas fuera. Elvira ha mostrado
en los ultimos meses una gran dejadez en el cuidado de los nifios
y esto se ha hecho evidente en el colegio (su aspecto, la falta de
alimentacion, el descuido en los deberes, etc.) y en el vecindario (su
falta de horario y las carencias en la casa, el descontrol de horarios
con los nifios que se ha hecho patente al verlos en la calle a horas
muy tardias). Los llantos del menor de los nifios, de tan sélo 2 afios,
y una infeccion en la boca han disparado la alarma de unas vecinas
gue, tras comprobar que Elvira se encontraba bebida por las mafia-
nas en casa, cuando sus otros dos hijos estaban en el colegio, y sin
atender adecuadamente al menor, han denunciado la situacién a
través de una trabajadora del centro social de su barrio.

Elvira apenas tiene contacto con su familia de origen, ya que ella
procede de una provincia muy lejana en la que conocié a Manuel
cuando éste trabajo alli, quedandose embarazada de su primer hijo
y trasladandose a la ciudad de origen del marido. Tampoco tiene
muy buena relacion con la familia de Manuel; el padre de Manuel
es una persona muy irascible y con antecedentes de agresividad
con su mujer, y ésta, la madre de Manuel, actualmente tiene sinto-
mas de Alzheimer; los dos hermanos de su marido han tenido pro-
blemas relacionados con drogas.

La valoracion de Elvira, hecha por una psicéloga de los servicios
de proteccion, indica que el problema del abuso de alcohol puede
estar ligado a una depresion que se complica con una sensacion de
aislamiento familiar y social. Sin embargo, Elvira parece una mujer
inteligente que proviene de una familia humilde pero sin especia-
les problemas y que tuvo una infancia aparentemente normal. La
percepcion que los vecinos de Elvira transmitieron a la trabajadora
del centro social, y que ella misma corrobora, es que Elvira cuidaba
muy bien a sus nifios hasta que la crisis en la relacién con su marido
se hizo evidente.

Manuel ha sido contactado pero se muestra esquivo y quiere que
los hijos se vayan inmediatamente con sus abuelos paternos o mater-
nos (reconoce que sus padres “no estan para cuidar nifos”), acha-
cando todo el problema de su cuidado al “vicio de beber que le ha
entrado” a Elvira; él dice que su trabajo, tener que estar lejos, no le
permite cuidar a los nifios mas. La propia Elvira dice que no puede
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hacer nada, que no le merece la pena vivir y rompe a llorar cuando
sus hijos son mencionados en la conversacion; dice que “no quiere
hacerles dafio”. Los nifios muestran apego hacia su madre y no hay
sintomas de temor ni evitacion hacia ella. Cuando se ha explorado la
relacion de Elvira con sus padres y hermanos, ella dice que siente una
gran vergienza por su fracaso, y parece que en su familia siempre
mostraron reservas y algunas advertencias sobre la forma en que
Elvira era tratada por su marido; no obstante no se opone a que los
abuelos sean contactados. Los hijos, a pesar de la distancia, mues-
tran conocimiento y afecto por sus abuelos maternos.

A continuacién puedes ver un andlisis realizado sobre ese ejemplo de Elvira
y Manuel basado en el modelo descrito a lo largo de este capitulo. El formato
del procedimiento de analisis puede ser simplemente indicativo; lo importante
es la idea de basar la valoracion y el plan de intervencion en el equilibrio entre
la estructura que mantiene la situacion de riesgo y los recursos para el cambio.
Es un trabajo a realizar en equipo (psicélogos y educadores) y que general-
mente requiere tiempo para ir conociendo a la familia y aportar la informacion
necesaria.
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Estructura que Mantiene el Problema ( )
¢qué impide a este sistema avanzar-solucionar-sobrellevar?

= Conflicto en la pareja, distancia emocional y préctica.

= Edad muy vulnerable de 3 hijos.

= Estado depresivo de Elvira ligado al abuso de alcohol.

= Actitud esquiva y acusatoria de Manuel, mala respuesta inicial.
= Ruptura de Elvira con su familia de origen (normalizada).

= Rechazo de la familia de origen de Manuel, muy problematica.

= Vulnerabilidad de los nifios ante el aislamiento de Elvira y la
distancia de Manuel.

Patrones circulares (interpersonales o intrapersonales) mantenedores del
problema:

Ansiedad
y depresion
de Elvira.

Conflicto de
la pareja.

Verguenza
y sentido

Aislamiento.
de culpa.

Problemas de
la familia
de Manuel.

Abuso

Ruptura de de alcohol.

la familia
de origen
de Elvira. Rechazo
de Manuel,
distancia.

Escala de estimacion del nivel de riesgo en la emp
(nada, normalidad) 1 2 3 4 5 6 gy 9 10 (max. urgencia)

Valorar el siscema Familiar:
recursos | riesqgos




Estructura de Recursos para el Cambio ()

¢queé recursos se pueden movilizar en la familia
para promover cambio?

= Historia vital normalizada de Elvira, experiencias de trabajo y
buena integracién social en el pasado.

= Percepciones positivas de Elvira en la comunidad: inteligente,
buena madre.

= Apego con los hijos de Elvira.
= Sentido del dafo causado y reacciones de vergiienza (Elvira).

= Aceptacion por Manuel de soluciones basadas en el apoyo de
abuelos maternos, reconocimiento de problemas en su
entorno.

= Afecto y preocupacién por parte de los abuelos maternos,
buena relacién con los nifios.

= Buena reaccion a la intervencién inicial por parte de Elvira,
posibilidades de trabajo con abuelos.

Patrones de intervencién posibles que promueven el cambio:

Apego y motivacion
de Elvira por los hijos.

Planificacion apoyo Colabora enI tratamiento
familiar. psicoldgico.

Alianza de trabajo Acepta medida de
con la familia. atencion nifios.

Contactar e implicar a Posible aceptacion de Manuel,
los abuelos maternos. cierta implicacion con garantias.

Escala de estimacion del nivel de fortaleza de la erc
(débil, nohay recursos) 1 2 3 4 5 3@l 8 9 10 (fuerte)
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Equilibrio del Sistema (Ejemplo Elvira/Manuel)

Recursos (erc): Bastantes recursos basados en el apego y experiencias de
vida positivas: escala 6,5

Riesgo (emp): Nivel de riesgo alto por la situacién de vulnerabilidad de los
nifios ante la crisis de Elvira y la pareja; escala 7,5

6,5/75=0,86

¢Indicadores de Crisis?

La ruptura de la pareja se ha presentado como una crisis para Elvira, en
un contexto de aislamiento por la ruptura con su familia de origen, a la que
aprecia y afora.

¢Indicadores de Cronicidad?

No hay indicadores de cronicidad (pero Manuel, el padre, si ha vivido
situaciones familiares conflictivas y problematicas cronificadas, lo que puede
influir en su respuesta a esta crisis).

Amparo tiene 37 afios pero ya tiene un hijo de 21 fruto de una
embarazo adolescente; su hijo estuvo muchos afios en acogimiento
residencial y hace ya afios que no tienen ningan contacto. Amparo
tiene ademas otros dos hijos, uno de 2 afios con su pareja actual y
otro de 4 afos de una relacion anterior que apenas duré un afio y
medio. Los llantos del menor de los nifios y su aspecto enfermizo
han disparado la alarma de unas vecinas que, tras comprobar que
Amparo se encontraba bebida por las mafianas en casa, denuncia-
ron la situacion a través de una trabajadora del centro social de su
barrio. Amparo ha abusado del alcohol en varios periodos anterio-
res de su vida, y reconoce tener un problema de abuso de la bebida,
aunque ha tenido épocas de abstinencia o control.

Sufrié maltrato y abuso por parte de su padre y de su hermano
mayor (actualmente en prision por otros delitos), lo que la ha apar-
tado siempre de su familia, excepto de una hermana dos afos
mayor que ella pero que tiene problemas de adiccion a drogas
duras, actualmente en tratamiento en un programa de metadona.
Amparo ha vivido en diferentes ciudades en funcién de sus parejas,
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nunca ha trabajado, pero casi siempre ha vuelto a esta ciudad y a
la zona en la que vive ahora; es conocida por muchos vecinos que,
a pesar de sus problemas, son condescendientes con ella porque
conocen “lo que ha sufrido desde nifia en su familia”.

Su actual compariero, José, trabaja en la construccion y pasa
poco tiempo en casa, su relacidon con los nifios es muy escasa y
Amparo siempre le ha hecho ver que “s6lo el pequefio” es “su
hijo”, aunque no se refiere ningun indicio de maltrato; suele apor-
tar la mayor parte del sueldo al sustento familiar, pero su salario es
muy bajo y cambia de trabajo con frecuencia. Al igual que Amparo,
no tiene relaciéon con su familia de origen: proviene de una familia
de muchos hermanos que viven lejos y sin apenas contacto. José
no muestra preocupaciéon por la situacion de Amparo y los nifios,
dice que “si hay que ponerlos en un centro, sera por que Amparo
es asi, como le pasé con su hijo”.

Los intentos de entrevista con Amparo han sido infructuosos
porque suele recibir al profesional algo o bastante bebida; cuando
se le refiere la situacion de sus hijos (falta de horarios, descuido de
su aspecto y alimentacion, actitud agresiva del hijo de 4 afios con
el menor y con otros nifios, etc.) tiende a dar explicaciones invero-
similes o reclamar algun tipo de ayuda econdémica. Los nifios no
muestran temor hacia su madre, y en general muestran acerca-
miento hacia ella ante la presencia de los profesionales que han
visitado la casa. La relacién de los nifios con el padre sin embargo
parece muy distante, tanto por parte de los nifios como del padre.

La simple lectura rapida de este ejemplo te hara ver que el nivel de grave-
dad y dificultad de intervencién es mayor que en el ejemplo 1. A continuacion
puedes ver un analisis de la estructura que mantiene el problema junto con una

exploracion de recursos potenciales.
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Estructura que Mantiene el Problema ( )

¢qué impide a este sistema avanzar-solucionar-sobrellevar?

= Amparo “perdié” ya su hijo mayor.

= Los nifios al cuidado de esta familia estan en una edad muy
vulnerable y parecen haber sufrido ya desatencion importante.

- Dependencia del alcohol de largo recorrido en Amparo.

= Historia de maltrato y abuso de Amparo en su adolescencia,
posible impacto de trauma.

= Inestabilidad emocional y en las relaciones de pareja, posible-
mente relacionado con su historia de abuso.

= Dependencia de las parejas sin conseguir apego adulto.
- Desapego evidente de José con los nifios (incluso el suyo).
= Inestabilidad sociolaboral de Joseé.

= Alejamiento de José de su familia de origen, aislamiento.

= Respuesta a intervencidn inicial: bloqueo por la bebida de
Amparo y apenas implicacion de José.

Patrones circulares (interpersonales o intrapersonales) mantenedores:

Historia de fracaso
con su hijo mayor.

Dificultades en
las relaciones
de pareja.
DEPENDENCIA
de las parejas.
Se repite con José.

DEPENDENCIA
/TRAUMA

Historia de abuso frente POBREZA
Amparo nunca tratada. /AISLAMIENTO

Repetidos fracasos DEPENDENCIA del alcohol,
falta de autonomia
y estabilidad.

crisis actual con
sus hijos, maltrato.

Escala de estimacion del nivel de riesgo en la emp
(nada, normalidad) 1 2 3 45 6 7 8 E 10 (max. urgencia)
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Estructura de Recursos para el Cambio ()
¢ qué recursos se pueden movilizar en la familia
para promover cambio?

= Los hijos han sufrido negligencia pero siguen mostrando cer-
cania y afecto a Amparo.

= Su historia —Amparo- revela periodos de abstinencia de alco-
hol e intentos de conseguir autonomia.

= Buena relacion con su hermana (que posiblemente sufrid
igualmente maltrato en su familia).

= “Apego” al barrio en el que la conocen y encuentra una acti-
tud “comprensiva’ de su estado.

Patrones de intervencion posibles que promueven el cambio:

José y la hermana de Amparo
podrian entender que la situacion
es grave y que los nifios tienen
que ser salvaguardados.
Amparo ya recibi6
tratamiento
por su abuso de
la bebida.

La retirada de sus hijos podria
ser una crisis que empuje a Amparo
a ponerse en tratamiento por su
adiccion y en su tratamiento
que considere su situacion psicologica.

Escala de estimacion del nivel de fortaleza de la ERC
(débil, no hay recursos) 1 345 6 7 8 9 10 (fuerte)
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Equilibrio del Sistema (Ejemplo Amparo/Jose)

Recursos (erc): Apenas hay recursos; se confia en una posicion razonable
de José y una respuesta de Amparo a la separacion de sus hijos: escala 2.

Riesgo (emp): Nivel de riesgo alto por la situacion de vulnerabilidad de
los nifios y los desajustes emocionales de Amparo, que pueden ser de orden
psicolégico y que se agravan con la dependencia de la bebida; escala 9.

Recursos/riesgo
2/9=0,2

Nivel grave que sugiere una intervencion de urgencia
sobre los menores

¢Indicadores de Crisis?

Se ha presentado una crisis por las denuncias externas al sistema fami-
liar; la crisis se visualiza en Amparo (no tanto en Jos€) como una amenaza
externa de los servicios sociales

¢Indicadores de Cronicidad?

Hay indicadores de cronicidad en lo que respecta a la conducta de
Amparo; su dependencia, dificultades de apego e inestabilidad emocional
vienen de su adolescencia y no han sido tratadas. EIl marco de pobreza
genera con el tiempo una situacién de aislamiento y marginalidad en
Amparo.




IDEAS PRINCIPALES

1.

La valoracion del sistema familiar puede basarse en la evaluacion de factores
de riesgo y protectores comunes, pero ha de ser Unica para cada familia,
creando un perfil especifico que guie la intervencion con esa familia.

. Lo importante no es la deteccién de un factor u otro de riesgo o proteccion,

sino como se presenta en esa familia concreta y el tipo de interacciones con
otros aspectos particulares de la familia.

. La estructura que mantiene el problema (EMP) es el producto de los condi-

cionantes bio-psico-sociales que impiden a la familia avanzar-solventar-supe-
rar una situacion problematica de riesgo.

. La estructura de recursos para el cambio (ERC) es el producto de los recur-

sos bio-psico-sociales que pueden activarse en una familia para promover un
cambio que permita avanzar-solventar-superar una situacién problematica
de riesgo.

. La ““ecuacion de balance en el sistema™ es una metafora matematica que

ilustra la importancia de valorar el equilibrio o desequilibrio entre los recur-
sos para el cambio y la estructura que mantiene el problema.

. La intervencién familiar se orienta a conseguir un equilibrio positivo entre

ERC y EMP. Cuando el desequilibrio es muy negativo se suelen necesitar
intervenciones de emergencia para la proteccion (cominmente de tipo coer-
citivo). Cuando el balance lo permite, la intervencion se basa en la moviliza-
cion de los recursos de la familia.

. Las preguntas-guia son: ¢qué impide a esta familia avanzar-solventar? ¢Qué

recursos tiene para el cambio?

. El “factor tiempo™ es muy importante; el tiempo ““cronifica” una situacion

de balance negativo, y por la contra ““estabiliza” un balance positivo favora-
ble a los recursos para el cambio en la familia.

. Hay que valorar los indicadores de crisis (observando el efecto de aconteci-

mientos vitales recientes) y de cronicidad, ya que pueden modular el tipo de
intervencion a llevar a cabo con la familia.
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QUE MAS CONSULTAR

e WalLsH, F. (2005). Resiliencia familiar. Estrategias para su fortalecimiento. Edi-
torial Amorrortu.

< Junta de CyL (1996). Investigacion y evaluacion en situaciones de desamparo
infantil. Valladolid, Junta de CyL.

< Junta de CyL (2000). Programa de intervencion familiar en situaciones de des-
proteccion infantil. Valladolid, Junta de CyL.

OBSERVA Y PRUEBA

Valorar en equipo la situacién inicial de una familia siguiendo el modelo y las
sugerencias de este capitulo te permitirdn observar los diferentes puntos de
vista del equipo y comprobar qué tipo de informacién adicional se genera.

Valorar el sistema Familiar:
recursos Y riesgos







4 | Crear alianzas
de trabajo






La alianza de trabajo con la familia no es simplemente algo que haga mas
comodo el proceso de trabajo con la familia, y tampoco es algo exclusivamente
relacionado con un cierto nivel de empatia con el usuario. La alianza de trabajo
es una clave esencial del éxito de la intervencion, esta relacionada con todo el
proceso de intervencion (ver Capitulo 8) y con todo el sistema de intervencion
(Capitulo 1). Es decir, la alianza de trabajo tiene que ver con todas las tareas
gue se realizan en la intervencién y tiene que ver no sélo con la relacion entre
el profesional y la familia, sino también con la relacion de los miembros de la
familia entre ellos y de los diferentes profesionales implicados en la interven-
cion entre ellos (Figura 4.1).

Figura 4.1 Vision multisistémica de las alianzas

Alianza de trabajo entre el sistema
familia y el sistema profesional

Alianza dentro
del sistema
profesional

Alianza entre
los miembros
de la familia
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4.1 La alianza de trabajo con la familia

La relacion del profesional con cada uno de los miembros de la familia y con
el conjunto de la familia como grupo es de importancia crucial para que la
intervencion tenga éxito. Es la base sobre la que se construye todo lo demas.
Si los usuarios del programa atienden a las entrevistas y visitas, escuchan o no,
cooperan y se comprometen, o bien muestran rechazo y evitacion, perseveran
0 abandonan, depende en gran medida de si tienen un sentido fuerte de cola-
boracién con el profesional y con el equipo que trabaja con ellos.

En el &mbito de la psicoterapia, la investigacion sobre diferentes orientacio-
nes y modalidades de tratamiento, incluyendo la terapia familiar y las modali-
dades de tratamiento de familias y adolescentes mediante trabajo en el
domicilio y comunitario, ha demostrado que la alianza terapéutica o alianza de
trabajo con el cliente, especialmente cuando se evalta al principio del trata-
miento, es un predictor significativo del éxito en el resultado de la terapia.

También la investigacion constata que por lo general lo mas importante es
la evaluacion que el cliente hace de la alianza, ya que la perspectiva del cliente
tiene mayor fuerza para predecir su nivel de continuidad e implicacién en el tra-
tamiento. Y sabemos ademas que la percepcion de la alianza que tiene el tera-
peuta y la que tiene el cliente no siempre coinciden. Muchos terapeutas
novatos (y no pocos mas experimentados) se han encontrado con que el cliente
deja la terapia con la explicacion de «a mi no me sirve», incluso aunque el tera-
peuta esté convencido de que se estan haciendo progresos en el tratamiento.
Si trasladamos esto al campo de la intervencion familiar en el contexto de los
servicios sociales y de proteccién nos damos cuenta de que es incluso mas cru-
cial y aplicable. El contexto de la intervencion social hace que la consecucion de
alianza con la familia sea un reto diferente con cada una de las familias con las
que trabajamos. Veamos como ilustracion un ejemplo comdn:

La familia Calleja es numerosa. Carmen y Antonio tienen 36 y
39 afos respectivamente y tienen 6 hijos de (17 afios la hija mayor
—que nacié cuando Carmen tenia 18-, y 3 afios el hijo menor). La
supervivencia de la familia ha estado ligada siempre al apoyo de la
familia extensa, especialmente a los abuelos paternos. Pero un
compendio de dificultades de diversa indole han llevado a la fami-
lia a ser objeto de una intervencién por parte del sistema de Pro-
teccién. Por un lado la situacion del campamento en el que viven
los abuelos ha despertado alarmas sobre el tiempo que los nifios
pasan alli. Por otra parte los hijos adolescentes estan teniendo
muchos problemas de escolaridad y de comportamiento. Estos
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problemas se han agravado por la actitud de dureza y agresividad
del padre con los hijos como forma de solventar los problemas;
actitud que ha puesto a los abuelos en conflicto con su hijo Anto-
nio. Una pelea reciente en la que dos de los hermanos se han visto
implicados ha provocado la intervencion de Proteccion. A pesar de
la buena disponibilidad del equipo de intervencion, la relacion ini-
cial con Carmen y Antonio se hace muy dificil, ellos lo que recla-
man es ayuda econOmica e insisten en que si los abuelos tuviesen
ayuda para una casa mejor no habria mas problema. Lo peor para
los profesionales es que hay una actitud defensiva y de rechazo a
cualquier iniciativa de ayuda porque la familia, cree que todo esto
es una estratagema para meter a los nifios mayores en un centro o
(lo que aun viven con mayor temor) “quitarles” a sus hijos peque-
fos para “darlos a otras familias”. Una dificultad afadida del tra-
bajo con la familia de Carmen y Antonio es que los profesionales
se sienten muy distantes y a veces extrafios del ambito cultural, de
la norma social, y del estilo de vida de la familia, que pertenece a
la etnia gitana. Esa distancia genera cierta inseguridad en la joven
educadora que se ocupa de la familia y que no tiene mucha expe-
riencia. El equipo de intervencion se ve derrotado cuando conocen
gue la hija mayor —la que mejor acercamiento aparentemente
habia tenido con la educadora- se “ha ido a trabajar con sus tios”
en otra ciudad (algo que legalmente puede hacer por su edad) y el
segundo mayor (de 15 afios) “se ha escapado”. La situacion genera
no sélo desesperanza en el equipo de trabajo, sino un desacuerdo
interno entre los miembros del equipo sobre el ritmo y la oportu-
nidad del trabajo realizado, lo que afiade mas tension al caso.

Este ejemplo contiene muchas de las barreras comunes para establecer
alianza de trabajo con la familia: barreras sociales y culturales —que afectan a la
familia y a la persona del profesional-, desconfianzas dificiles de superar, pro-
blemas relacionados con pobreza, elementos de conflicto interno de la familia
y elementos de conflicto entre los profesionales. En general el trabajo con las
familias implica una serie de dificultades intrinsecas a la naturaleza de la inter-
vencion con un sistema complejo. La Figura 4.2 muestra las principales dificul-
tades y las directrices generales para afrontarlas.
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4.2 Definir la alianza de trabajo

La alianza de trabajo con la familia puede definirse a partir de 4 dimensio-
nes (Modelo SOATIF, Sistema de Observacion de la Alianza Terapéutica en Inter-
vencién Familiar; ver referencia en el Cuadro-resumen 4):

1. Enganche en el proceso de intervencion,

2. Seguridad en el sistema de intervencion,

3. Conexion emocional del usuario con el profesional, y

4. Sentido de compartir el propdsito en la familia.

Figura 4.2 Principales dificultades para conseguir alianzas de
trabajo con la familia y directrices para afrontarlas

Dificultad

Desmotivacion. Los niveles de
motivacion varian entre los miem-
bros de la familia, en general bajos;
desconfianza de los servicios socia-
les generalizada a la intervencion.

Conflicto. Los miembros de la
familia suelen estar en conflicto y
esperan que el trabajador tome
posicion a favor o en contra.

Prejuzgar el trato no igualitario.
Cada uno observa e interpreta
como es la relacion del trabajador
con el resto de la familia.

Secretos y tabues. Hay secretos,
acontecimientos que han causado
verguenza y dafio (como historias
de abuso, humillaciones dentro de
la familia o del exterior hacia la
familia, etc.).

Qué evitar

Amplificar la falta de motivacion y
la desconfianza imponiendo objeti-
VoS Yy actuaciones para las que no
estan preparados.

Reforzar el contexto de juicio y for-
mar parte de coaliciones contra
algdn miembro de la familia.

Que la relacion se interprete como
una traicion o que se dejen de lado
necesidades de algunos miembros
de la familia centrandose sola-
mente en otros.

Forzar el desvelamiento de algo
gue sea doloroso para la familia
(exceptuamos el caso de la denun-
cia de un delito o abuso en el que
la alianza de trabajo pasa a
segundo plano).

Qué hacer

Trabajar la motivacion de la familia,
trabajar el cambio de actitudes ini-
ciales (ver Capitulo 5), trabajar la
Conexion Emocional con los miem-
bros de la familia.

Trabajar los indicadores de la
dimension de Seguridad en rela-
cion con el conflicto. Reencuadrar
cuando sea posible el conflicto y
sus motivos.

Trabajar la uniéon de la familia y
mostrar transparencia en el trato
con cada uno de ellos. Utilizar
entrevistas conjuntas para crear
“espiritu de equipo”.

Trabajar los indicadores de Seguri-
dad en el contexto de intervencion:
confidencialidad, confianza, con-
fort psicolégico, etc. Usar entrevis-
tas separadas con los subsistemas 0
miembros individuales de la familia.

Continta
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Continuacion

Dificultad

Jerarquia de poder. Algunos
miembros tienen mas poder que
otros y pueden bloquear la ayuda a
la familia o a algunos miembros de
la familia.

Consecuencias negativas de lo
que se dice. Lo que se dice o hace
en las entrevistas con el profesional
puede tener consecuencias desagra-
dables en la familia (agresividad,
amenazas, etc.) cuando éste no esta
presente.

Temor a lo que digan. Los miem-
bros de la familia tienen menos
control de lo que se dice en las
entrevistas, hay temor.

Diversidad madurativa. Trabajas
con personas que estan en diferen-
tes estadios evolutivos (nifios, ado-
lescentes, adultos, mayores), lo que
media en su capacidad de com-
prensién e interpretacion de los
conflictos.

Diversidad cultural. La familia
forma parte de una comunidad o
cultura que muestra grandes dife-
rencias en normas sociales con la
cultura del sistema profesional.

Qué evitar

Obviar el poder de algunos miem-
bros de la familia, incluso si no
estan participando directamente
en la intervencion.

Someterse en exceso a ese poder.

No medir adecuadamente el nivel
de conflicto que puede generar la
informacién que sale en entrevistas
conjuntas con la familia, abando-
nar una visita en el domicilio o ter-
minar una entrevista conjunta en la
oficina con un alto nivel de con-
flicto o tension por algo que se ha
dicho.

Despistarse o ignorar el temor de
algunos miembros de la familia a lo
que otros puedan decir sobre ellos
o revelar sobre una situacion.

Orientar el trabajo segun los adul-
tos o segln el nivel madurativo
que nos hace “mas caso” o0 que
nos resulta ““mas facil”.

Imponer nuestro modelo social y
de comportamiento en la forma de
tratar con la familia (por €j. en las
entrevistas) y en los objetivos de la
intervencién. O, por el contrario,
aceptar situaciones de abuso o
desproteccion camufladas en la
norma cultural del usuario.
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Qué hacer

Conocer bien la estructura jerar-
quica de la familia para hacerla par-
ticipe de las necesidades de la
intervencion. Crear alianzas dife-
renciadas con las personas podero-
sas pero también proteger a las
personas mas vulnerables.

Pautar mucho la informacion que
sale en las entrevistas conjuntas
con la familia, preservar las condi-
ciones de confidencialidad. Mane-
jar bien los cierres de entrevistas
(ver Capitulo 7).

Poner mucha atencién a los indica-
dores de Seguridad en las entrevis-
tas. Observar con mucho cuidado
las expresiones no verbales de
temor.

Trabajar las habilidades de comuni-
cacién con personas de diferentes
edades y niveles madurativos. Tra-
bajar las habilidades de comunica-
cién con nifios y adolescentes. Usar
sesiones individuales con los subsis-
temas. Hacer en las sesiones con-
juntas espacio para todos.

Mostrar interés y respeto al modelo
cultural de la familia, adaptar el
trato a su norma de comporta-
miento, tender puentes mostrando
curiosidad y respeto. Dejar claros
los limites y la importancia de la
proteccion como valor universal y
también como obligacion.

Continta
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Continuacion

Dificultad

Rehenes. Algunos se sienten como
“rehenes” de la intervencion, estan
0 se siente obligados y muestran
antagonismo o incluso hostilidad.

Triangulaciones. Se forman “trian-
gulaciones” en las que puede entrar
el trabajador (influye sobre todo el
género y la edad).

Expectativas de Ganar/perder.
Frecuentemente se dan expectati-
vas de ganar/perder.

Qué evitar

Entrar en una escalada de antago-
nismo y competitividad. Obviar el
sentimiento de obligacion y culpabi-
lizacién que puede tener el usuario.

Formar parte de una coalicion de
“mujeres contra el hombre” o
“hombres contra la mujer”, “los
jovenes contra la incomprension del
viejo” ““los mayores contra la estupi-
dez de los adolescentes™, etc.

Utilizar un lenguaje que implique
gue tu ganas si ocurre algo, o que
una parte de la familia pierde si se
consigue un avance en la interven-
cién; o mostrar que sientes que
estés perdiendo si algo no se consi-
gue y por lo tanto “ellos” estan
ganando.

Qué hacer

Mostrar interés por el sentimiento
de rabia o contrariedad del usuario,
mantener la calma, hacerle ver que
no lo tomas como algo personal y
tienes disposicion de ayudar a
pesar de todo.

Mantener un balance en la alianza
de trabajo con todos, trabajando la
Conexion Emocional con cada
miembro de la familia y el sentido
de Union de la familia en la inter-
vencion.

Construir un enfoque colectivo en
el que la intervencion es algo de
todos. Usar en lo posible el plural
“nosotros”, incluyéndote con la
familia.

1. Enganche en el proceso de intervencion

La intervencion familiar no es nunca una simple aplicacién de recetas o

actuaciones a un usuario como participante pasivo. Si incluso en una tera-
pia farmacoldgica la colaboracion del paciente es esencial para que el trata-
miento funcione, la cooperacion de la familia es mucho mas crucial en la
intervencion familiar. Para ser parte activa, el cliente tiene que engancharse
en el proceso de intervencion.

Un enganche 6ptimo en el proceso de intervencion puede definirse por
estas caracteristicas: la intervencion en si misma y las tareas que implica tie-
nen sentido para el usuario; éste se siente involucrado y trabaja con el edu-
cador-psicdlogo, considera que las metas y tareas de la intervencion se
pueden discutir y que él puede formar parte de su definicion, cree que es
importante tomarse en serio la intervencion y confia en que el cambio es
posible.

77




Contemplando el enganche desde la perspectiva de sistemas reflejada en
la Figura 4.1, podemos definirlo como un factor inter-sistemas (entre el sis-
tema profesional y el sistema familiar) y que refleja la existencia de buena
sincronia entre profesional y usuario sobre las metas y actuaciones de la
intervencion. Por supuesto, el grado en que un miembro de la familia con-
sidera que la intervencién tiene sentido depende de su vision particular y de
la vision de los otros familiares participantes. Por este motivo, el enganche
en el proceso estd estrechamente relacionado con otra de las dimensiones
de la alianza de trabajo que definimos mas abajo: sentido de compartir el
proposito en la familia.

Cuando un miembro de la familia expresa abiertamente, o mediante con-
ductas indirectas pero claras, que la intervencién no sirve o no funciona, o
bien muestra indiferencia por lo que se comenta o propone, el equipo debe
reconocer que la alianza de trabajo estd amenazada y re-direccionar sus
esfuerzos. Para promover el enganche, el equipo puede cambiar las estrate-
gias, moderar el ritmo, trabajar la situaciébn motivacional, etc. (ver Figura
4.2). La confrontacion directa con los clientes que se muestran indiferentes,
faltos de motivacién o que expresan claramente su alienacion, esta en gene-
ral contraindicada, es decir, sélo se debe utilizar si todos los demas intentos
para conseguir la colaboracion han fracasado.

Probablemente, la fortaleza del enganche en el proceso de intervencion
de una familia es la dimensién de la alianza mas facilmente observable. Hay
tres aspectos conductuales del enganche:

1. la participacion del usuario en la definicion de las metas y
objetivos (Capitulo 6), esto es, la colaboracion activa y de
buena gana para sacar a discusion los problemas, proponer solu-
ciones y articular los resultados anticipados de la intervencion,

2. la participacion del cliente en tareas especificas de inter-
vencion (por ejemplo, expresar los sentimientos, trabajar los
compromisos, realizar las tareas asignadas para casa, rellenar
cuestionarios) y en marcar el ritmo de la intervencion (por
ejemplo, la frecuencia de las sesiones de trabajo y la duracién,
los tiempos en la definicion de objetivos), y

3. la motivacién del usuario para el cambio, es decir, su recono-
cimiento expreso de pequefas mejoras, de los resultados
positivos de las tareas realizadas en casa y de los esfuerzos
hechos por otros miembros de la familia.
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La contribucién del educador y del psicologo recae en estimular estos tres
aspectos del enganche del cliente —explicarle como funciona el equipo y el pro-
grama, pedirle activamente que se manifieste acerca de definir las metas y las
tareas, explorar su disposicion para ensayar nuevas formas de comportarse,
captar la atencion y la participacion de todos los que asisten a las entrevistas, y
valorar y amplificar cada pequefio cambio que se consiga.

2. Seguridad en el sistema de intervencion

En muchos casos los miembros de una familia estan inmersos en el con-
texto de intervencion de forma obligada o bajo algun tipo de presion, y al
tiempo son conscientes (al margen de que lo reconozcan abiertamente) de
una situacion de dificultad cuando no de un problema grave. En ocasiones,
incluso antes de conocer las condiciones de la intervencion, los miembros de
la familia son tan sumamente conscientes de sus dificultades, o bien estan
tan afectados por el temor, que creen que las consecuencias negativas de la
intervencion para la familia son inevitables.

En el contexto de servicios sociales y de proteccion no sélo no podemos
dar por hecho que la intervencién es un acontecimiento y una fuente de
seguridad para todos y cada uno de los miembros de la familia, sino que por
lo general nos encontramos con justo lo contrario: inseguridad, descon-
fianza y temor. Por ello, es de vital importancia tener en cuenta, tanto al
principio como a lo largo del proceso de intervencion cual es el nivel de
seguridad que muestra la familia en el contexto de la intervencion.

Para crear un contexto de intervencion seguro el equipo profesional debe
considerar no Unicamente su contrato con la familia (y con otros profesionales
gue toman parte en el caso) como parte del procedimiento, sino también y
de manera especial como perciben ellos el contexto y las actuaciones técni-
cas. Obviamente, la naturaleza de los problemas de la familia y las relaciones
histdricas intrafamiliares desempefian un papel fundamental en la seguridad
gue puedan sentir los miembros de cada familia en particular.

Adaptando la definicion de Seguridad del SOATIF, podriamos dibujar de
esta manera una optima Seguridad: El cliente considera el contexto de inter-
vencion (entrevistas, participacion en actuaciones educativas, etc.) como un
ambito donde asumir riesgos y mostrarse abierto, vulnerable y flexible; tiene
una sensacion de comodidad y la expectativa de que habra nuevas experien-
cias y aprendizajes; de que el resultado de acepar la ayuda seré para bien;
de que se puede manejar el conflicto familiar sin que haya dafios; y de que
no hay necesidad de estar a la defensiva.
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El manejo de la hostilidad intrafamiliar en las entrevistas con la familia
es sin duda un factor clave para crear un contexto seguro. La capacidad del
profesional para controlar y canalizar las expresiones de culpa, desprecio y
hostilidad depende mucho de su formacion y de su experiencia. Una carac-
teristica del profesional eficaz es que no ignora los sentimientos de vulnera-
bilidad que expresan los clientes —sefiales de temor, actitudes defensivas,
ansiedad excesiva o0 explosiones de llanto—. No es raro que los miembros de
la familia necesiten proteccion del acoso y las acusaciones de los otros, espe-
cialmente en contextos de violencia y abuso. Obviamente, una entrevista
deja de tener un sentido terapéutico si se produce una escalada del conflicto
familiar hasta el punto de que tienen lugar amenazas verbales o fisicas, 0
intentos de intimidacion.

Desde el punto de vista sistémico de la alianza (Figura 4.1) la falta de
seguridad tiene que ver con la dinamica del propio sistema familiar —con-
flicto, dejaciéon del cuidado, dificultades de apego, etc.— o con la relacién
inter-sistemas —la defensividad y desconfianza entre la familia y los profesio-
nales en su interaccién—. No es muy dificil distinguir entre las amenazas a la
seguridad generadas dentro de la propia familia, y las amenazas que provie-
nen de dificultades entre cada uno de los miembros de la familia individual-
mente y el psicdlogo o educador en sus interacciones. Pero otras amenazas
a la seguridad en el sistema de intervencion, de las que a menudo no somos
conscientes, las genera el propio sistema profesional, esto es, las causan las
tensiones o conflictos entre los miembros del equipo o entre estos y otros
miembros importantes del sistema profesional amplio —el supervisor, otros
profesionales que toman parte en el caso-. Debido a que las fuentes de
amenazas potenciales (tanto intra-sistema como inter-sistema, ver Figura
4.1) son multiples, disponer de un amplio «mapa sistémico» (Capitulo 1) del
proceso de tratamiento nos procura muchos recursos potenciales para crear
y consolidar contextos de intervencidn seguros para nuestros clientes. Una
idea clave es que la Seguridad es un pre-requisito esencial para desarrollar
el Enganche activo que hemos definido mas arriba.

3. Conexién emocional del usuario con el profesional

Este seria el perfil de una 6ptima conexién emocional entre el profesional
y cada usuario particular: El usuario ve al profesional como una persona
importante en ese momento de su vida, le trata con familiaridad; tiene la sen-
sacion de que la relacion se basa en la confianza, el afecto, el interés y el sen-
tido de pertenencia; de que mas alla de reconocer su funcion profesional al
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profesional le importa de verdad, y que «esta ahi» para el usuario, de que el
profesional puede entender o compartir la vision del mundo o las experien-
cias del usuario; para éste, la sabiduria y experiencia del profesional (de
manera individualizada, no s6lo como miembro de una institucién) son
importantes.

Aunque esta definicion se refiere a las relaciones individuales —de un pro-
fesional con un usuario—- y no al vinculo emocional del profesional con la
familia en su conjunto, ambas cosas estan estrechamente relacionadas. Los
miembros de la familia se fijan en cémo los otros miembros de la familia
hablan sobre el profesional cuando éste no esta presente y suelen poner
atencion a cémo cada uno de ellos interactta con el educador o el psico-
logo durante las entrevistas conjuntas. Generalmente, los miembros mas
motivados de una familia se animan cuando ven que los otros miembros con
menos motivacién 0 mas reacios van sintiéndose mas comodos y cercanos
al profesional y que éste empieza a llegar a aquellos que estaban reticentes,
inseguros, asustados o a la defensiva.

En general, los resultados de la investigacion en el ambito de la psicote-
rapia pueden generalizarse a la intervencion familiar, y muestran que los
clientes valoran a los terapeutas que son célidos, activos, con los pies en la
tierra, informales, de confianza, optimistas, seguros, con sentido del humor,
interesados por ellos y comprensivos. La reciprocidad es un aspecto central
del desarrollo de conexién emocional: cuando las conductas positivas —por
pequefias que sean inicialmente— que muestran los clientes son correspon-
didas (por ejemplo, la confianza, la cordialidad, el cumplimiento y la recep-
tividad), se refuerzan y son a su vez reforzadas por la autenticidad, la calidez,
la aceptacion, la incondicionalidad y la empatia del profesional. Como con-
secuencia de estas conductas correspondidas, la relacion se caracteriza por
la empatia y la comprensibn mutuas y se crea un entendimiento tacito
acerca del nivel de intimidad y del grado de directividad y responsabilidad
técnica del profesional.

La conexion emocional se identifica especialmente cuando uno o varios
miembros de la familia comentan acontecimientos desagradables y/o dolo-
rosos (como por ejemplo, narrar un episodio de abuso). En esos momentos
en que un usuario muestra tal grado de confianza y vulnerabilidad, una
escucha adecuada del profesional genera gran conexion emocional: el
cliente va a sentirse acompafiado, menos aislado en su experiencia de
dolor, no juzgado sino comprendido, y generalmente aliviado.

81




4. Sentido de compartir el propésito en la familia

Esta es una dimension de la alianza de trabajo que tiene una importan-
cia vital en la intervencion familiar. Se trata de una dimension intra-sistema
(Figura 4.1) y que se genera dentro del sistema familiar, es decir, el senti-
miento de “unién” y colaboracién entre los miembros de la familia para las
metas de la intervencién. El sentido de compartir el propésito en relacion
con la intervencién no implica obligatoriamente que todos los miembros de
la familia tengan el mismo objetivo, pero si que todos ellos consideren que
la ayuda que se les proporciona y colaborar con el equipo de intervencion es
*““cosa de todos™.

Esta es la descripcion 6ptima de un fuerte sentido de compartir el prop6-
sito de cambio en la familia: Los miembros de la familia consideran que
estan trabajando en colaboracion para mejorar la relacion familiar y conse-
guir objetivos comunes para la familia; tienen un sentido de solidaridad en
relacion con la ayuda que reciben en la intervencién (“estamos juntos en
esto”) y valoran el tiempo que comparten en actividades que conforman la
intervencion; es esencialmente un sentimiento de unidad dentro de la fami-
lia en relacion con la dificultad y la intervencion para mejorar la situacion.

La intervencion familiar en los servicios sociales se produce porque en la
familia se ubican los factores que mantienen el problema (de violencia, des-
proteccion, etc.), pero también porque en el contexto familiar se ubica una de
las mejores soluciones para dicho problema y los recursos que potencialmente
pueden generar ese tipo de solucién. Probablemente, la pareja o grupo fami-
liar es la unidad de mayor influencia en términos de motivacion para el cam-
bio, de puesta en marcha del cambio y de capacidad para influenciar el
resultado final de cualquier intervencion educativa o terapéutica.

El sentido de compartir el proposito en la familia refleja no solo el
acuerdo entre los miembros de la familia acerca de las metas y las tareas
definidas en la intervencion, sino también su cohesion como unidad y el
valor que dan a la ayuda del equipo como una via para tratar los problemas
familiares.

Hay varios aspectos que de forma natural promueven la union de la fami-
lia y que pueden considerarse Utiles en la planificacion de la intervencion
familiar:

a) externalizar un enemigo comun,
b) los obstaculos externos o del ciclo vital, y

c) las amenazas a la integridad familiar.
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En cuanto a lo que denominamos ““externalizar un enemigo comun’, nos
referimos a situaciones en que los miembros de la familia piden o aceptan
ayuda para tratar con algo o alguien que genera un malestar o una crisis en
la familia. Por ejemplo, la familia atribuye la fuente de sus problemas a una
entidad o a una circunstancia externa. Todos los que participan estan de
acuerdo en que hay que planificar alguna accién para enfrentarse al agente
0 circunstancia problematicos, enfrentarse a esa entidad que pone en riesgo
el bienestar o la seguridad familiar. Esta situacion solo es positiva si no
supone una forma de buscar un chivo expiatorio que justifique la inaccion
de la familia. Es una forma de motivar el compromiso de la familia cuando
se externaliza un problema que une a toda la familia para la lucha por mejo-
rar la situacion. Por ejemplo, seria contraproducente trabajar para unir a la
familia contra un miembro de la misma que genera conflictividad por su adi-
cion a las drogas. Sin embargo, si seria interesante la union de la familia para
tratar adecuadamente el problema de adicién de ese miembro de la familia,
apoyando a la persona que sufre la adiccion y externalizando la adiccion
como foco de la lucha de toda la familia para mejorar la situacion.

Cuando se consigue definir las dificultades graves de una familia como un
obstaculo contra el que todos deben luchar, la unién y el sentido de compar-
tir el proposito se ven favorecidos. En ocasiones es interesante definir obsta-
culos que aparecen a lo largo de su trayectoria vital particular o del ciclo de
vida familiar. Estos obstaculos pueden estar relacionados con el ejercicio del
papel de padres, las dificultades inesperadas con los hijos adolescentes, la
des-estructuracion de la familia ante una separacion conflictiva, etc.

Una situacion muy relevante en el contexto de los servicios sociales que
bien manejada puede llevar a las personas a tener un fuerte sentido de com-
partir el proposito es la amenaza a la integridad familiar. Una circunstancia
de este tipo es la posibilidad de la pérdida/separacién de los hijos. También
contextos traumaticos como el alejamiento de una padre o familiar que ha
cometido abuso, el encarcelamiento de un miembro de la familia, etc. Igual-
mente, las situaciones de pérdida por fallecimiento de alguien que era un
sustento importante de la familia pueden suponer una amenaza para el
mantenimiento de la integridad familiar. Todas esas circunstancias, manejadas
adecuadamente, pueden generar union y por tanto Sentido de Compatrtir el
Propdésito de la intervencion.

La mayor dificultad en esta dimension de la alianza intra-familiar estriba
en el caso muy comun de la familia con numerosos problemas y una estruc-
tura familiar cadtica. Podemos definir a esa situacion la crisis como norma.
Las familias que son propensas o estan muy afectadas por las crisis suelen
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presentar una cara de desunion y desestructuracion también en su actitud
inicial a la intervencion. Pero incluso cuando presenta un fuerte sentido de
compartir el propésito al principio del proceso de intervencidn, y los objeti-
VoS que se establecen son razonables para la familia, suele ocurrir que con
el tiempo se hace evidente que la vida familiar esta muy afectada de facto-
res diversos que mantienen el problema (Capitulo 3) y que de manera a veces
dramética aparecen nuevas crisis 0 acontecimientos que desbordan a la fami-
lia y amenazan el sentido de compartir el proposito de la intervencion.

El sentido de compartir el propdsito de una familia esta relacionado con
las otras dimensiones definidas previamente, por ejemplo con la Seguridad:
puede debilitarse mucho el sentido de compartir el propésito cuando se des-
velan secretos que alguna parte de la familia no queria desvelar. Este y otros
tipos de amenaza a la seguridad en el contexto de intervencién pueden
hacer que una alianza intra-familiar fuerte se debilite mucho. Igualmente, la
conexion emocional entre miembros de la familia y el profesional puede
tener un efecto directo en el sentido de compartir el propésito. Una desave-
nencia o un incidente que rompe la buena relacion de un miembro de la
familia con el profesional puede generar un debilitamiento de la alianza
interna de toda la familia.

4.3 Alianzas entre profesionales

Una vertiente fundamental de la alianza de trabajo se circunscribe al sistema
profesional, es decir, a la alianza entre los profesionales que configuran los
equipos y otros profesionales de la red de servicios.

Una caracteristica asociada al hecho de trabajar con familias dentro del con-
texto de los servicios sociales y de proteccion es encontrarse con una actitud
inicial de no colaboracion o de conflicto (ver Capitulo 5) y que esa dificultad
genere a su vez el riesgo de que se produzcan alianzas fallidas entre los profe-
sionales involucrados en las intervenciones con la familia. Es habitual que pro-
fesionales de los sistemas sanitario, educativo, y judicial tengan alguna funcion
en la intervencién, creando en ocasiones un sistema de intervencién muy com-
plejo que conlleva una gran probabilidad de que se produzcan fallos de coor-
dinacion y comunicaciéon. Es comprensible por lo tanto que los miembros de la
familia se muestren temerosos o reticentes a trabajar en colaboracion con un
conjunto de profesionales diversos, y especialmente si se hace evidente que
ademas de tener responsabilidades diferentes, tienen puntos de vista diferen-
tes, intereses diferentes, y programas y procedimientos diferentes. En conse-
cuencia, las familias multi-estresadas o multi-problematicas se convierten
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facilmente en familias «multi-tratadas», que no cuentan con un referente claro
que tenga una vision completa, sistémica, del funcionamiento de la familia y de
su capacidad para cambiar. Los equipos de intervencion familiar pueden cum-
plir en muchas ocasiones esa funcién de referente, ya que pueden hacer una
valoracion completa del sistema familiar (Capitulo 3) y tener una vision global
del proceso de intervencion (Capitulo 8).

Muchas de las familias denominadas multiproblematicas han tenido nume-
rosas experiencias con profesionales que estan en desacuerdo entre ellos o que
se encuentran atrapados en luchas de poder. Esta falta de sincronia se expresa
habitualmente en imagenes como, por ejemplo, un profesional de salud men-
tal que acusa al trabajador de servicios sociales de no ocuparse lo suficiente del
cuidado del paciente que es objeto central de su servicio; o de los trabajadores
de proteccion a la infancia quejandose de que los profesionales de intervenciéon
no proporcionan informacion suficiente o de que plantean objetivos poco rea-
listas; o de los profesionales de un equipo de intervencién acusando a los de
salud mental o a los técnicos de proteccion de no asumir sus responsabilidades
y esperar que ellos asuman todos los riesgos. Cuando la familia tiene nifios en
servicios de acogimiento residencial la coordinacion entre los profesionales de
esos servicios y los profesionales que hacen intervencion con la familia es de
vital importancia y por ello no exenta de tensiones.

Las tensiones y descoordinacion entre los diferentes “territorios” profesiona-
les de deben a muchos factores. Hay un cierto nivel de tension que es “normal”
y esperable debido a los diferentes roles profesionales y a la complejidad de las
labores de coordinacion; podemos llamarla ““tension del rol profesional”. Incluso
cuando todos los profesionales que participan en la intervencion con una familia
se sienten comodos con su funcion y estan sensibilizados de la importancia del
trabajo en red, se pueden producir tensiones que tengan que ver con el rol pro-
fesional de cada uno si las expectativas acerca de lo que van a hacer los otros no
se cumplen. La coordinacion y resolucion de esas tensiones siempre resulta en
una mejora del servicio a las familias y los menores y en una optimizacién de la
eficacia del trabajo en red. Pero hay otros factores mas perniciosos que han de
evitarse, como choques de personalidad, luchas de poder, e incluso cuestiones
politicas entre instancias administrativas diferentes. No hay que olvidar que una
consecuencia negativa de la descoordinacion y el conflicto entre los profesiona-
les es que las familias puedan verse sumidas en la confusiéon o incluso que algu-
nas familias aprovechen la escision entre los profesionales cuando esa falta de
alianza les proporcione algun tipo de ventaja o justifique su propia negligencia.

Una forma de enfocar la creaciéon de la alianza dentro del sistema profesio-
nal es aplicar a dicho sistema las mismas dimensiones referidas a la familia:
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1. Compartir los riesgos para garantizar la seguridad,
2. Potenciar el sentido de compartir el propésito,
3. Involucrar a multiples profesionales en un plan de trabajo coordinado, y

4. Conectar emocionalmente en el plano personal.

1. Compartir los riesgos para garantizar la seguridad

La intervencién familiar no sélo conlleva exigencias para los usuarios del
programa, también implica ciertos riesgos para los profesionales que les
ofrecen ayuda. Los miembros de familias en situaciones de crisis y de gran
dificultad suelen expresar su hostilidad y su agresividad entre ellos pero tam-
bién hacia los profesionales. Por otro lado, ciertas conductas transfieren
gran responsabilidad al profesional: intentos de suicidio, episodios de violen-
cia, decisiones inesperadas que dejan en desamparo a los nifios, etc. Por
todo ello, en el contexto de la intervencion social y de proteccion el profe-
sional es vulnerable tanto en su funcién de trabajo como en su vertiente per-
sonal; puede sentir una falta de seguridad que afecte de manera importante
al desempefio de sus funciones.

¢Qué mecanismos para crear seguridad pueden ser eficaces? Lo esencial
es compartir los riesgos y las decisiones dificiles. El trabajo en equipo y la
supervision constituyen la mejor garantia de seguridad para el profesional.
El aislamiento en el trabajo —tanto en un sentido real de trabajar sin compa-
fieros cerca como en un sentido psicolégico cuando falla la comunicacion-
hace al profesional vulnerable y amenaza la necesaria seguridad.

Pero el trabajo en equipo y la supervision implican un gran desafio: en
general todos nos sentimos expuestos cuando tenemos que maostrar y com-
partir nuestro trabajo con los demas. La confianza en los comparfieros de
equipo y en la persona que ejerce la supervision es esencial. Cuando esa
confianza existe es posible y atil compartir decisiones de trabajo complica-
das, e incluso mostrar nuestras entrevistas y nuestros analisis de los casos
gue no estan yendo bien.

Los indicadores de falta de seguridad en el sistema profesional no son
dificiles de detectar: los canales de comunicacién son lentos y tienen barre-
ras burocraticas, los informes para otros profesionales son ambiguos y
esconden informacion que pudiera ser comprometedora o que evidencie
dificultades, la divisidbn de tareas es rigida y se hace con un espiritu defen-
sivo y o reivindicativo, etc. Cuando el sistema esta en una situacion de alto
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riesgo suelen darse casos de informacion errénea e incluso de obstruccion
deliberada.

Los indicadores positivos de seguridad también son muy evidentes
cuando profesionales de un mismo equipo o de diferentes &mbitos de la red
pueden hablar de su trabajo abiertamente y sin reticencias, aportando tanto
la informacion positiva como negativa acerca del trabajo con una familia;
generalmente es patente que la comunicacion es abierta y transparente y
gue todos estan interesados en conocer lo que opinan los demas, especial-
mente cuando la intervencion con una familia es dificil o cuando se esta
intentando tomar decisiones en una situacion de crisis.

2. Potenciar el sentido de compartir el proposito

Otra consecuencia inevitable de que el trabajo de intervencidn con una
familia exija simultaneamente tratamientos especializados de diferentes
fuentes —por ejemplo, terapia para la pareja, tratamiento de rehabilitacion
con metadona para el padre, acogida en un recurso residencial para algun
hijo, seguimiento de psiquiatria para un hijo mayor...— es que se pierda el
horizonte global de dicha intervencidn. Esto se constata cuando la respuesta
a la pregunta ““¢ cudl es el objetivo general de la intervencion para esta fami-
lia?”” produce respuestas demasiado diversas, o claramente divergentes, o
incluso contradictorias.

Es importante llamar la atencion sobre las respuestas demasiado genéri-
cas a esa pregunta. Por ejemplo, podemos responder ““mejorar las condicio-
nes familiares para la vida de los menores™, pero ¢cuéles son los objetivos e
indicadores especificos de cada uno de los profesionales implicados en la
intervencion con la familia desde diferentes ambitos? ¢Son coherentes y
complementarios? ¢O estan basados en una visién aislada de las necesida-
des particulares del cliente individual que atiende un profesional? No es
infrecuente que los objetivos de un profesional de salud mental que ve indi-
vidualmente a una madre, y los objetivos del plan educativo de un centro de
acogimiento residencial para sus hijos, y los objetivos de un equipo de inter-
vencion orientado al trabajo con la familia, no casen bien entre si.

Podemos aplicar los indicadores que tenemos para valorar el Sentido de
compartir el proposito en las entrevistas con la familia al tipo de colabora-
cién que establecen los profesionales entre si: ¢los profesionales que cola-
boran en el caso se preguntan entre si sus puntos de vista acerca del
problema o de la solucién?, ¢valida cada uno de ellos el trabajo de los
demés? —ya sea en privado o frente a la familia—, ¢se culpan unos a otros
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directa o indirectamente de la falta de progresos o de las crisis en el curso
de la intervencién?, ¢ hacen coaliciones para bloquear o descalificar las inter-
venciones de los otros?, ¢critican entre ellos los modelos, objetivos o proce-
dimientos de los demés?.

3. Involucrar a mdltiples profesionales en un plan de trabajo coordinado

Cuando una familia recibe ayuda de multiples servicios o equipos la coor-
dinacion tiene que ser algo mas que un simple intercambio de informacién
y una toma de decisiones; también conlleva crear y mantener una buena
alianza entre los profesionales. Si aguellos que lideran las reuniones recono-
cen que es necesaria una alianza fuerte entre los profesionales haran que
resulte natural compartir objetivos y coordinar las actuaciones técnicas. Esta
forma de coordinacion facilita a su vez que los profesionales aumenten su
disposicién a colaborar y se sientan mas arropados y seguros.

Un aspecto que facilita la alianza de trabajo entre los profesionales es
tener un modelo tedrico comdn. Una comprension compartida de como
analizar los problemas de las familias con las que trabajamos y una vision
comun del proceso de intervencion optimizan la alianza. Compartir un len-
guaje tedrico hace mas facil la comunicacion entre profesionales, y compar-
tir el conocimiento de los procedimientos técnicos potencia la eficacia de la
coordinacion. Las diferencias de titulacion profesional, y las diferencias en
los modelos tedricos, suelen constituir un obstaculo para la alianza de tra-
bajo. Cuando un modelo teérico comun no es posible, al menos los profe-
sionales que trabajan juntos dentro de un mismo servicio o0 programa deben
esforzarse por conocer el enfoque tedrico y el abordaje practico de los otros.

4. Conectar emocionalmente

Algunas caracteristicas del trabajo de intervencion familiar (apoyo a
menores que han sufrido abuso, a victimas de violencia, a familias en con-
textos de pobreza o marginalidad) hacen que sentir el apoyo humano de los
comparieros de equipo y de los supervisores 0 coordinadores sea algo tan
necesario como el apoyo de caracter puramente técnico. El apoyo entre los
profesionales es de vital importancia ante decisiones dificiles como la reco-
mendacion de apartar a un nifio de su hogar para ingresarlo en un recurso
residencial o retirarle la custodia a sus padres.

La conexién emocional entre las personas que trabajan en los equipos se
basa en el conocimiento personal mutuo y en la buena relacién. Por ello, se
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requiere tiempo de trabajo en grupo para que se creen vinculos entre las
personas. Casi todos los profesionales hemos tenido la experiencia de ver
como en algunas ocasiones las reuniones de equipo o de coordinacion entre
equipos no avanzaban debido a la dificultad de conciliar puntos de vista
puramente técnicos, y sin embargo se llegd a soluciones y compromisos gra-
cias fundamentalmente a la confianza y a la buena relacién personal entre
los profesionales. La buena conexién emocional entre los profesionales faci-
lita soluciones de compromiso adecuadas y eficaces.

Por otro lado, la relacion que existe entre los profesionales se transmite a
las familias e influye en la relacién que éstas crean con los profesionales. Los
miembros de la familia saben cuando existe confianza y respeto, incluso
amistad, entre los miembros del equipo profesional con los que tienen que
tratar. Las familias perciben y valoran como discuten entre si los profesiona-
les, y se sienten mas seguras cuando entienden que estan trabajando con
un equipo que se lleva bien.

4.4 Instrumentos para valorar la alianza de trabajo con
las familias

El Sistema de observacion de la alianza terapéutica en intervencion familiar
(SOATIF, disponible gratuitamente en www.softa-soatif.net) aporta un conjunto
de instrumentos que pueden ser Utiles para valorar entrevistas con las familias
durante el proceso de intervencion. Por una lado ofrece un auto-informe breve
y sencillo que pueden rellenar tanto los miembros de la familia (mayores de 13
afios) como el profesional que ha realizado la entrevista al finalizar ésta. Por otro
lado el SOATIF ofrece un instrumento que permite que el profesional revise unos
listados de indicadores —tanto de la familia como del profesional- de buena o
mala alianza con la familia durante la entrevista; esto se puede hacer de dos for-
mas: analizando una entrevista que ha sido grabada o haciendo la revision de
indicadores inmediatamente después de terminar la entrevista cuando aun se
tienen presentes las conductas a valorar. Estos instrumentos son especialmente
apropiados para entrevistas de consejo o terapéuticas, pero muchos de los indi-
cadores son generalizables a otro tipo de entrevistas. El resultado final de usar
estos instrumentos es hacer una estimacion de la fortaleza o debilidad de las
cuatro dimensiones de la alianza que hemos revisado en este capitulo: Seguri-
dad, Enganche en el proceso de intervencion, Sentido de compartir el propésito
en la familia y Conexién Emocional entre profesional y usuario.
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IDEAS PRINCIPALES

1. La colaboracion entre usuarios y profesionales se puede definir como un
entramado de alianzas de trabajo entre e intra sistemas: entre miembros del
sistema familiar, entre miembros del sistema profesional y entre ambos siste-
mas —profesional y familiar—.

2. La naturaleza y el contexto del trabajo de intervencion suele suscitar dificul-
tades a la alianza de trabajo que hay que analizar y afrontar: Desmotivacion,
Conflicto en la familia, Prejuzgar el trato, Secretos y tabues, Jerarquia de
poder, Consecuencias y Temor de lo que se dice, Diversidad madurativa y cul-
tural de los usuarios, Sentimientos de “rehén”, Efectos de triangulacion, e
Influencia de expectativas de ganar/perder.

3. La alianza con la familia puede analizarse en cuatro aspectos: el nivel de
Seguridad en el contexto de la intervencion, el nivel de Enganche participa-
tivo de la familia en el proceso, en qué medida la familia Comparte el pro-
pésito de la intervencion (alianza intra-familiar), y el nivel de Conexion
Emocional entre cada uno de los miembros de la familia y el profesional.

4. La alianza de trabajo entre profesionales es un factor crucial para el buen
resultado. Existe un nivel esperable y constructivo de diferencias entre profe-
sionales (“tension de rol), pero otros niveles de divergencia y conflicto han
de ser evaluados y corregidos.

5. La consecucion de una buena alianza entre profesionales se basa en cuatro
criterios: (a) Compartir riesgos para garantizar la seguridad, (b) Potenciar el
sentido de compartir el propésito y meta final de la intervencion, (c) Involu-
crar a multiples profesionales en un plan de trabajo coordinado, y (d) crear
un clima de conexion emocional entre los profesionales que les haga sentirse
apoyados.

QUE MAS CONSULTAR

* <www.softa-soatif.net> (sitio web con recursos para la evaluacion de la
alianza de trabajo en las entrevistas con familias).

e ESCUDERO, V., FRIEDLANDER, M., y HEATHERINGTON, L. (2009). La alianza terapéu-
tica. Editorial Paidos.

< Junta de CyL (2000). Programa de intervencion familiar en situaciones de des-
proteccion infantil. Valladolid, Junta de CyL.
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OBSERVA Y PRUEBA

1. Intenta clasificar algunas dificultades para establecer colaboracion que te
encuentras en familias con las que trabajas con base en la Figura 4.2 de este
Capitulo.

2. Valora alguna entrevista que hayas realizado recientemente con los indicado-
res de analisis de la alianza del SOATIF (Sistema de Observacion de la Alianza
Terapéutica en Intervencion Familiar).
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5 | Actitudes iniciales
de la Familia






Si entendemos bien el contexto de la intervencion familiar en los servicios
sociales (Capitulo 1), en especial los aspectos de control que inevitablemente
influyen en las intervenciones de proteccion a la infancia (Capitulo 2), no nos
deberia sorprender que muchas de las actitudes iniciales de las familias, o de
algunos de sus miembros, no sean precisamente de colaboracion. En este capi-
tulo vamos a recorrer esas actitudes iniciales que implican una de las primeras
dificultades que el profesional de la intervencion tiene que afrontar. Es esencial
no olvidar que esta tarea de crear colaboracion es una parte esencial del pro-
ceso de intervencion (Capitulo 4) y no debe vivirse como un “problema de
nuestro programa” o una “patologia de las familias™. Es de vital importancia
gue el profesional que trabaja en este contexto tenga un enfoque adecuado de
este tipo de dificultad y un entrenamiento especifico en habilidades para cam-
biar este tipo de actitudes iniciales de no colaboracion.

Veamos un ejemplo cualquiera. La psicéloga y la educadora visitan juntas a
una familia que vamos a apellidar “familia Hidalgo™: dos adolescentes y sus
abuelos paternos, que se convirtieron en padres acogedores de sus nietos
cuando su hijo murié en la calle victima de la heroina y la madre de los nifios
“desapareci@” en el abismo de las drogas. Cuando se legaliz6 el acogimiento
los nifios tenian 4 y 2 afos, y los abuelos 58 y 55. Pablo, el abuelo, va a cum-
plir ahora los 70 y su salud se resiente por el Parkinson; la abuela, Elisa, a pesar
de haber sufrido una intervencién quirdrgica reciente, muestra un aspecto mas
sereno y saludable. Victor, el chico mayor, de 16 afios, ha tenido problemas de
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comportamiento en el colegio, se ha visto envuelto en peleas, y ha tenido ya
un juicio por su participacion en un robo. Su hermano Rubén, de 14 afios, aun-
gue mayor en estatura, ha tenido muchas advertencias en el colegio por su
comportamiento antisocial y su bajo rendimiento; recientemente ha sido
“pillado” fumando un porro con otros amigos en el recinto escolar.
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Como la visita estd motivada por los problemas de comportamiento de los
menores, los técnicos del programa han hecho hincapié en la necesidad de la
presencia de todos los miembros de la familia en la casa. Esta es la descripcion
gue nos hacen las profesionales de las actitudes iniciales que se han encontrado
en la entrevista:

Ya hemos oido algun atisbo de discusién contenida dentro de la
casa mientras esperabamos tras la puerta a ser recibidas; en cuanto
entramos en el domicilio nos hacemos con “la foto de la familia™:
una pareja de abuelos que ya hemos conocido en una entrevista
previa y dos adolescentes varones, uno de ellos con gorra roja y
chandal blanco, el otro quizas mas pequefio con aspecto desali-
flado y camiseta negra.

Cuando nos sentamos con toda la familia en la sala de estar,
antes incluso de que nos haya dado tiempo a saludar a todos ellos
y sin apenas tiempo de reaccionar, nos encontramos con una dis-
cusiéon entre al abuelo y Rubén, el chico menor, que aparente-
mente ya se habia iniciado antes de nuestra llegada.

—“iMe largo!, ya te dije que yo no voy a aguantar estos rollos
por vuestra culpa, que se quede ese ‘pringao’ —grita Rubén sefia-
lando a su hermano- que es el que necesita un loquero!”.

—“jCéllate anda!, no sé qué tienes que decir tu, si eres peor que
tu hermano!”, le contesta el abuelo, muy nervioso y conteniendo
apenas su ira.

La abuela nos mira con expresion de disgusto y musitando pala-
bras dificiles de entender, que suenan a “jay Dios! Ya ve usted, qué
pena...” o algo similar. Victor, el hermano mayor, esta literalmente
“recostado” en un sillén que ha tomado como asiento, y mira hacia
el techo con cara de suficiencia. Rubén, sin mirar a la educadora o
a la psicologa vuelve a decir “jyo me largo!”, y hace una ademan
de levantarse al que responde el abuelo levantandose de su silla
con dificultad y tambaledndose ligeramente una vez de pie. Una de
nosotras consigue controlar la situacion lanzando una rapida pre-
gunta a Rubén al tiempo que la otra hace un gesto amable indi-
cando al abuelo que se siente: “¢,Rubén, puedes explicarme en dos
o tres minutos la discusién que tenéis y luego si quieres te mar-
chas?”. Rubén duda unos segundos, moviéndose inquieto y
mirando al suelo, pero afortunadamente se arranca a hablar y
explica que él no necesita ninguna terapia “y menos con ellos”.
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—“Vale, entiendo. ¢Quién crees tu que necesita ayuda?”, le pre-
guntamos, a lo que, sorprendentemente, el adolescente responde
“Ayuda todos, pero yo no quiero mas rollos de éstos, a mi me dicen
gue tengo una reunion ‘de la fiscalia del menor’ y me traen aqui,
una mentira para meterme en este rollo, yo no tengo nada con los
jueces porgue no tengo ningun delito...”. Pero cuando le explica-
mos que “efectivamente no tienes ningun delito y la fiscal de
menores no te obliga a hablar con nosotras ahora, ni esto es una
reunion de ese tipo, aunque si es un servicio para ‘ayudar a
todos’”, Rubén le espeta “¢;me puedo largar ya?”.

Es una situacion bastante frecuente, especialmente en casos con adolescentes
con problemas de comportamiento: un inicio del trabajo con la familia lleno de
dificultades en un ambiente de conflicto desatado. En ocasiones no es tan dificil
conseguir una minima colaboracién inicial como podria suponerse de la imagen
inicial. En el caso de la visita a la familia Hidalgo, una de las profesionales pre-
guntd a Rubén: “vale, entiendo que no aguantas aqui, ¢puedes esperar fuera
unos 20 minutos y después hablar un rato conmigo a solas?”, a lo que Rubén
replico “¢hablar un rato? ¢de...?””, y nuestra profesional, con tono muy serio y
entonacion suave y marcada le dijo: “me interesa MUCHO TU punto de vista
sobre todo lo que ha pasado Ultimamente en vuestra casa”.

Rubén, el adolescente de nuestro ejemplo aceptd esperar y respondié a unas
cuantas preguntas de la psicéloga cuando ésta lo vio a solas, pero dejando muy
claro que él se sentia “atrapado” y que no tenia obligacion de hacer terapias o
cursos porgue no estaba “mal de la cabeza™. Es una respuesta comun y que
abre una puerta a la colaboracién si los profesionales saben manejar esa situa-
cion haciendo que un usuario como Rubén se sienta escuchado y quizas incluso
entendido. ¢Por qué un adolescente como el de nuestro ejemplo esperd y
aceptd una minima participacion ese primer dia en la entrevista? Seguramente
porque la profesional acertd en la forma de manejar la situacién, en el tono que
uso, en su temple ante el conflicto.

En ese ejemplo de entrevista el incidente de Rubén no es la Unica dificultad,;
probablemente la méas preocupante para los profesionales deberia ser la actitud de
su hermano Victor. Nos podemos encontrar con que un adolescente como Victor
responda a lo largo de la entrevista con monosilabos y sin dejar su postura recli-
nada en el sillén, en una actitud no disimulada de “espera”, o bien mirando en
ocasiones al reloj que cuelga en una pared o a su teléfono movil. Ante una pre-
gunta inicial como “¢por qué crees tu que nos han enviado aqui?, ¢qué ayuda
crees personalmente que necesitais?” no debes sorprenderte de que su primera
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respuesta sea algo como “no sé, sera por las cosas que he hecho..., rollos con mis
colegas... ¢ayuda?, no sé, alguna charla o algo asi”.

Tampoco son infrecuentes otras actitudes de padres o cuidadores que tam-
poco ofrecen mucho apoyo para que podemos hacer un tipo de intervencion
basada en los recursos de la familia. En nuestro ejemplo de la familia Hidalgo
los abuelos insisten reiteradamente en que “es un problema de las drogas™ y
preguntan repetidamente: “¢;no hay un sitio para que Victor esté un tiempo?...
un sitio donde no pueda tomar nada, es que él se pone muy alterado, mucho,
y sale a la calle y no sabemos qué toma, qué hace...”. Los abuelos, al igual que
ocurre con bastantes familiares usuarios de nuestro programa, son conscientes
de la existencia de un problema grave, algo que sin duda sobrepasa su capaci-
dad de afrontarlo solos, pero cuando se les dice por ejemplo que el equipo téc-
nico psico-social de la fiscalia del menor (por seguir usando el ejemplo de
Victor) ha considerado que un trabajo psico-educativo o terapéutico puede evi-
tar un internamiento o medidas similares, y que eso se hara bien si “todos en
alguna medida colaboran™, no es infrecuente que los abuelos respondan, en
tono abatido, algo como: “ya hemos hecho todo, todo, a ver si ustedes le pue-
den hacer algo, a ver si ustedes le pueden cambiar esa ceguera que tiene, jes
que no ve el mal que hace!”.

Cuando esta constelacion de actitudes iniciales de los miembros de la fami-
lia ante una intervencién que pretende ser de ayuda es muy rigida, es facil que
el profesional se desmoralice y no pueda evitar pensar que quizas esta familia
no sea adecuada o “apta” para el programa de intervencion. Sin embargo,
considerando la historia y el contexto del problema en familias como la fami-
lia Hidalgo de nuestro ejemplo y de muchos otros tipos de familias que han
sufrido una gran desestructuracion, resulta bastante esperable un inicio de
este tipo.

5.1 Tipos de relacion inicial

No es facil, no es agradable, pero no es tampoco muy sorprendente. Debes
entender que una parte importante, esencial sin duda, de tu trabajo es afron-
tar adecuadamente estas posturas iniciales hacia el problema y cambiar ese
clima inicial infectado de conflicto, acusaciones y emociones negativas. Antes
de considerar el tipo de estrategia a seguir para conseguir ese tipo de cambio,
vamos a definir esquematicamente los tipos de actitud inicial mas comunes
ante las intervenciones de poyo educativo y terapéutico en el contexto de los
servicios sociales y de proteccion:
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1. Solicita y/o responsable

La familia o alguna parte de la familia solicita ayuda, entiende que tienen
que abordar y cambiar algo, que son parte del problema y/o de la solucién. Otra
variante consiste en dar una respuesta comprometida y responsable cuando se
hace un ofrecimiento de ayuda como inicio de la intervencion, aunque ésta haya
sido suscitada por entidades externas a la familia con base en algun aconteci-
miento critico e indicativo de riesgo. Actitud optima, pero desafortunadamente
poco frecuente debido a los factores contextuales que ya hemos comentado
mas arriba y en otros capitulos previos de esta Guia.

2. Demandante (“sefiala, queja, acusa, y victima”)

Un miembro o una parte de la familia pide ayuda para otros miembros de la
familia; reconoce por lo tanto que hay un problema pero el demandante no se
ve como parte implicada en su solucidn; a veces no se ve ni siquiera como parte
del problema y por tanto no colabora en ese sentido. En ocasiones el deman-
dante sefiala el problema, bien por iniciativa propia o bien cuando una situa-
cion de riesgo o problemética ha sido detectada por servicios sociales o
educativos.

a) Cuando se da este tipo de actitud de “sefala” (por ejemplo, “todo tiene
que ver con el problema que tiene mi marido cuando bebe... tiene una
reaccion que no es él...””) no es muy complicado integrar al demandante
y comprometerlo activamente; es una postura bastante frecuente.

b) Otra variante mas complicada es la del demandante que sobre todo se
queja, cuando el tono de su queja es muy insistente y bloquea la posibi-
lidad de generar una contribucion describiendo adecuadamente las con-
ductas que motivan su queja.

c) Acusar es otra variedad en la actitud del demandante, generalmente
implica un nivel alto de conflicto y la persona que en la familia es cons-
ciente de la necesidad de intervencion suele intentar una coalicion con los
profesionales en contra de alguien que es acusado de ser la causa de
todos los problemas.

d) Victimizarse es otra variante de la actitud demandante cuando va acom-
pafiada de una expresion de desanimo y desamparo, comunicando el
dafio sufrido y la imposibilidad de hacer ya nada mas (“hemos hecho de
todo, ya nos han machacado totalmente... que sea lo que tenga que ser,
qué desgracia hemos tenido...”).
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En la familia Hidalgo de nuestro ejemplo, el abuelo presenta esta actitud ini-
cial de demandante victimizado, reconoce que se ven en una situacion grave
debida al comportamiento de su nieto acogido. En ese ejemplo, el abuelo reco-
noce y esta abrumado por el problema, pero su actitud es “descargarlo” en
manos de los profesionales; los abuelos piensan que ellos no pueden hacer
nada mas, y atribuyen el problema a factores externos (como la droga, o cosas
gue ocurren en la calle). En ese caso, su actitud de mantenerse fuera del tra-
bajo necesario para solucionar el problema es muy comprensible porque estan
sencillamente desbordados, no solamente por la situacion presente de dificul-
tades de comportamiento en los adolescentes, sino por toda la historia de sufri-
miento que acarrean desde la muerte de su hijo y el acogimiento de los nietos.
En otras ocasiones, la actitud de demandante tiene que ver con otro tipo de
creencias sobre el problema, o con actitudes auto-defensivas ante una dificul-
tad que ha causado sufrimiento a una familia.

3. Visitante

Sélo estan ante nosotros por obligacién, por una presion familiar o externa,
no reconocen ninguna necesidad de ayuda, esperan pasivamente que las cosas
pasen. Es una posicion muy frecuente en clientes obligados o presionados, por
ejemplo padres enviados a un programa de intervencion familiar por el sistema
de proteccion de menores ante riesgos por conducta negligente; también muy
frecuente en adolescentes obligados a tratamientos educativos o terapéuticos.

Victor, el adolescente de nuestro ejemplo, es un claro ejemplo de este tipo
de actitud inicial. Se siente obligado, tiene otra vision diferente de lo que le ha
pasado a él y de lo que ocurre en la familia, y no ha elaborado una compren-
sion global del problema. En muchas ocasiones, la actitud de visitante enmas-
cara un temor a afrontar un problema que se intuye complicado; no es raro que
debajo de una actitud “pasota” e indiferente de un adolescente como Victor
aflore una intensa ansiedad.

4. “Rehén”

Estan ante nosotros por obligacion, pero a diferencia de la actitud visitante
afirman estar siendo injustamente tratados y su actitud es cerrada y hostil. Muy
frecuente en usuarios de programas del sistema de proteccién de menores. Por
ejemplo, padres a los que se les ha retirado la tutela de sus hijos; también muy
frecuente en adolescentes, especialmente aquellos obligados a una interven-
cién terapéutica por instancias judiciales, o adolescentes muy presionados por
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sus padres. Los padres que han experimentado la intervencion del sistema de pro-
teccion, especialmente si ésta ha supuesto una separacion de sus hijos, como un
atague a su dignidad, suelen mostrar una actitud antagoénica y de hostilidad ante
el ofrecimiento de apoyo psicosocial, educativo o terapéutico. Ese antagonismo y
hostilidad es mucho mayor cuando la participacion en un programa de apoyo
familiar la perciben como “un chantaje”: si no participas en el programa no
podras ver a tus hijos ni conservar la posibilidad de una recuperacién de los nifios.

Rubén, el adolescente de nuestro ejemplo, es un “rehén de la entrevista’” en
Su propia casa, algo que tiene que ver con el tipo de problemas que hay en su
familia, el nivel alto de conflicto, la ambivalencia de su hermano como
“modelo” en ese estadio de la adolescencia, pero también con el hecho de
haber sido engafiado para acudir a la entrevista con la familia.

5. “Fugitiva”

Una instancia profesional prescribe la intervencion con la familia y ellos evi-
tan y esquivan el contacto con los profesionales de la intervencion. La familia
sabe que el equipo de intervencion familiar intenta contactar con ellos, y el
equipo de intervencion sabe que la familia sabe que ellos tienen que ponerse en
contacto, pero hay una evitacién que a veces genera una especie de “persecu-
cion” (a través de llamadas, visitas por sorpresa, etc.). Este tipo de “relacién”
con la familia (paraddjica relacion de no relacion) es bastante comun en los ser-
vicios sociales con familias en las que se ha detectado un moderado nivel de
riesgo para los menores pero sin tomar medidas coercitivas, y sin que la familia
esté de acuerdo o conozca adecuadamente el tipo de ayuda que se les ofrece.
Un coordinador de un equipo de intervencion familiar de los servicios sociales
comunitarios nos sugirié este sencillo indicador para identificar cudndo se esta
produciendo un “bucle de persecucion”: “cuando un trabajador comienza a
hacer cosas como llamar a la familia desde un teléfono desconocido (después de
ver que la familia reconoce su nimero y nunca contesta a sus llamadas)”.

No es raro que en el trabajo con una familia te encuentres al mismo tiempo
varias de estas actitudes iniciales: una madre responsable, una abuela ““deman-
dante victima”, un padre “visitante”, y uno (0 mas) hijos “rehenes”. Y tam-
poco es infrecuente que en el trabajo con una familia tengas que pasar por
todas estas actitudes cronolégicamente:

1. dificultades de contacto inicial (¢ familia fugitiva?),

2. actitudes de visitante y/o rehén en algunos miembros de la familia cuando
por fin consigues estructurar un poco tus visitas a la familia,
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3. alguna actitud inicial de rehén (o visitante) se torna en demandante,
seflalando un problema,

4. trabajando bien el establecimiento de pequefios compromisos se pasa a
transformar la actitud de un demandante en usuario solicito, esto puede
generar la implicacion gradual de otros miembros de la familia que acu-
den inicialmente como visitantes y poco a poco se comprometen como
usuarios activos de la intervencion.

No es en absoluto preocupante este tipo de evolucion, es lo comun y espe-
rable en muchos casos. Pero (como interpretar una trayectoria en direccion
contraria?, por ejemplo, una persona que es responsable y activa se torna en
actitud visitante que deviene en postura antagonica de rehén... Ese perfil esta
indicando un importante problema en el proceso de intervencion: la interven-
cién esta caminado en direccion contraria.

5.2 Factores que influyen en la actitud inicial

Hay varios factores que explican una actitud inicial de no colaboracién con
la intervencién educativa, terapéutica o psicosocial ofrecida a la familia. Las
actitudes iniciales de no colaboracion y contrariedad o rechazo abierto hacia el
apoyo ofrecido por los profesionales pueden estar reflejando alguna de las
siguientes situaciones:

= El conflicto interno de la familia; esa relacién conflictiva se extiende al
contexto de ayuda con el profesional; si comienzas a trabajar con una
familia que tiene un alto nivel de conflicto que ha desbordado los limites
de la familia como parte de su problema es en cierto modo esperable que
el conflicto ““salpique™ las relaciones iniciales con el profesional al igual
gue ocurre con otros ambitos (laboral, escolar, etc.).

= Una desconfianza basada en sus experiencias del pasado o del presente
con otros servicios y programas, bien sean de servicios sociales, de salud o
educativos; la historia de desencuentro y frustracién de algunas familias con
servicios de ayuda institucional abarca en algunos casos varias generaciones;
aungue una relacion de rechazo o evitacion es l6gicamente una forma erro-
nea de respuesta y consolida la mala relacién, el equipo profesional tiene
gue tener en cuenta los antecedentes que explican ese tipo de reacciones.

= El impacto de una medida de retirada de los hijos o la advertencia,
directa o indirecta, de que existe esa posibilidad suele ser un factor que
predice una actitud inicial de no colaboracion, cuando no de rechazo hos-
til a la intervencion.
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Entender el contexto que “explica™ actitudes iniciales dificiles es un primer
paso imprescindible, especialmente porque significa que no hacemos interpre-
taciones erroneas fruto de nuestro propio estrés ante las dificultades de comu-
nicacion con los usuarios; sobre todo si evitamos interpretaciones que atribuyen
a la patologia de la familia o a su mala intencion esas dificultades iniciales de
conseguir colaboracion. Pero, mas allad de entender la perspectiva de la familia,
hemos de trabajar para darle la vuelta a esas actitudes iniciales y ser unos bue-
nos “creadores” de clientes solicitos o al menos responsables en las fases
siguientes del proceso de intervencion. ¢COmo hacer esto? Hay unas directrices

generales que deben tenerse en cuenta y que
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comentamos a continuacion. Pero también hay que ser conscientes de que
cada familia tiene peculiaridades que hemos de conocer para conseguir que
adopten una actitud mas abierta a la colaboracién con la intervencion. Y, por
otra parte, es esencial entender en qué consiste una relacion de Alianza de Tra-
bajo (Capitulo 4) con la familia, ya que ése es el horizonte y el hilo conductor
de una buena intervencion.

5.3 Directrices para la relacion inicial
Estas son las principales directrices generales:

1. Acepta las posturas iniciales de “visitante”, “demandante”, incluso
“rehén” de la intervencién como una fase normal, en muchos casos espe-
rable, del inicio de la intervencién en un contexto social o de proteccion.

2. No hagas ninguna intervencion que aumente la presion sobre una
persona que se siente obligado y contrariado por la intervencién: no
intentes avanzar rapido, no intentes llegar rapido a algin compromiso
sobre objetivos (Capitulo 6) que sea vivido como una imposicién, no
intentes convencerle de la necesidad o ventajas de la intervencion...

3. Muéstrate comprensivo con sus emociones, aunque sean negati-
vas contra tu persona y tu servicio, hazles ver indirectamente que suele
ocurrir y que no te desanima, lo vives como algo esperable que es parte
de tu trabajo y no te va a influir en tu propésito de serles de ayuda.

4. Busca en la familia (en su pasado, presente, o futuro) aspectos sobre los
que resulte posible conversar en un tono emocional positivo; lo esencial
es que siempre hay algo que les une, alguna experiencia o valor que une a
la familia; considera todos los indicadores de creacion de alianza de trabajo
(Capitulo 4) para construir Seguridad y Conexion emocional en la familia.

5. Intenta transmitir en tu tono de conversacién interés y buena dis-
posicion por ayudar, con todo el respeto posible a la situacion conflic-
tiva 0 embarazosa por la que estan pasando, pero mantén un estilo
profesional y firme en cuanto a las obligaciones que tiene la familia y tu
mismo con el sistema de proteccion y con el sistema legal.

La aplicacion de todas las nociones y directrices que hemos venido comen-
tando en este capitulo se hacen siempre sobre una familia concreta y las inter-
venciones para cambiar actitudes iniciales problematicas se han de basar en las
caracteristicas y contexto particular de la vida de esa familia.
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Si volvemos a nuestro ejemplo inicial de la Familia Hidalgo, hubo un
momento en el que la educadora, en un tono afectuoso y comprensivo, plan-
teo esto en una entrevista:

“Alberto, Elisa (abuelos acogedores), ya sé que las cosas estan
muy mal ahora, pero no puedo evitar imaginarles a ustedes cuando
acogieron a sus dos nietos siendo unos nifios pequefos... Segura-
mente les ofrecieron todo el carifio del mundo, y seguramente
eran dos nifilos encantadores y agradecidos del carifio de sus abue-
los que desgraciadamente no podian recibir adecuadamente de sus
padres”.

La respuesta fue muy significativa por su carga emocional:

“iNo se lo imagina, les hemos dado todo el carifio del mundo,
dice usted bien! Imaginese cobmo habremos tratado a estos nifios
sabiendo lo que estaban pasando por el problema de sus padres,
si eran unos bebés y los llevaban por ahi de noche y de cualquier
forma, jles hemos dado de todo!”.

Cuando la educadora les planted, ante la cara asombrada del
adolescente, que seguramente la tragedia de su hijo influye mucho
en la reaccién que estan teniendo ante los problemas de Victor, el
abuelo exclamé: “Yo tengo pénico, a veces me parece que
comienza otra vez la misma pesadilla”. Para ese adolescente, el
hecho de ser testigo (sin duda forzado al principio por las circuns-
tancias) de este tipo de conversacion entre la educadora y sus abue-
los resultd de gran eficacia. Victor comenzé a implicarse e
interesarse por la vida y los problemas que habia tenido su padre, y
a entender la vulnerabilidad y las reacciones de miedo de sus abue-
los. Esta forma de integrarse en las conversaciones sobre el pro-
blema de la familia evitando el tono de acusacion y reproche mutuo
son un simple ejemplo de como transformar una actitud inicial que
complicaba el trabajo de los profesionales. En el caso de Victor que
hemos usado como ejemplo, la primera respuesta de “cliente” que
dio Victor fue para contestar a esta pregunta de la psicéloga: “...ta
eras muy pequefio cuando fuiste acogido por tus abuelos, no se
qué recuerdos puedes tener, pero ¢qué pasa por tu cabeza cuando
ves que tu abuelo dice tener panico por lo que paso con tu padre?”.
Su respuesta fue: “No tenia ni idea, pero yo soy otra persona, no me
va a pasar lo que a mi padre, no sé bien de qué va lo que matd a
mi padre... me tendrian que contar algo sobre eso, ¢no?”.

106
Guia practica para
la intervencion Familiar



IDEAS PRINCIPALES

1. La tarea de crear colaboracion es una parte esencial del proceso de interven-
cién y no debe vivirse como un desajuste del programa de la familia.

2. No es dificil reconocer actitudes iniciales de tipo “demandante” (bien en
tono de queja, sefialamiento, acusatorio o victima), “visitante” o “rehén’’;
también podemos detectar actitudes de ““familia fugitiva’; las actitudes ini-
ciales de tipo solicito o responsable son las mejores para una relacion de
apoyo, pero menos frecuentes.

3. En muchas ocasiones todas las tipologias de actitud inicial aparecen combi-
nadas en diferentes miembros de la familia, componiendo un complejo sis-
tema de interaccion.

4. En ocasiones, el proceso de interaccion recorre inicialmente tipos de relacion
inicial desde las menos propicias hasta conseguir una relacion adecuada (por
ejemplo, comenzando con una actitud fugitiva o de rehén y pasando por
actitudes de demandante hasta llegar a una relacion de cliente responsable).
Lo que ha de considerarse problematico es recorrer esos cambios en la direc-
cién contraria (de mas a menos colaboracion).

5. Las principales razones que explican actitudes iniciales no colaboradoras son
(@) el propio conflicto interno de la familia o su situacién desestructurada, (b)
la desconfianza basada en sus experiencias pasadas o presentes con otros
servicios, y (c) el impacto de las medidas de retirada de los hijos.

6. Las directrices generales ante actitudes iniciales no responsables son: (a)
aceptar su postura y no hacer intervenciones que aumenten la presion que
genera rechazo, (b) mostrarse comprensivo e interesado en sus emociones
negativas, (c) buscar en la familia (pasado, presente o futuro) aspectos sobre
los que resulte posible conversar, y (d) combinar una buena disposicion de
ayudar con firmeza en cuanto a las obligaciones del programa.

7. Las dimensiones de la Alianza de Trabajo con la familia (Capitulo 4) deben
guiar el proceso inicial para conseguir actitudes de colaboracion.
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QUE MAS CONSULTAR

e EscUDERO, V., FRIEDLANDER, M., y HEATHERINGTON, L. (2009). La alianza terapéu-
tica. Editorial Paidos.

e Junta de CyL (2000). Programa de intervencién familiar en situaciones de des-
proteccion infantil. Valladolid, Junta de CyL.

OBSERVA Y PRUEBA

Intenta clasificar algunos de tus usuarios a partir de la descripcion de tipos de
actitud inicial descritos en este capitulo.

108
Guia practica para
la intervencion Familiar




6 | Construir metas
| objetivos






Obviamente una de las tareas fundamentales del proceso de intervencion
consiste en establecer metas y objetivos. Esta tarea marca los cambios y trans-
formaciones imprescindibles para conseguir y estabilizar un ambiente familiar
adecuado para el desarrollo social y afectivo de los menores. El establecimiento
de objetivos se basa en un buen conocimiento y desarrollo del proceso (Capi-
tulo 8), en la creacion de un contexto de alianza de trabajo (Capitulo 4) y en la
valoracién adecuada de la estructura que mantiene el problema (Capitulo 3).

En este capitulo vamos a describir una forma sencilla de proceder con los
objetivos de intervencion en la practica. Es una formulacion que se basa en un
instrumento denominado Escalas de Consecucion de Metas (ver Cuadro-resu-
men) adaptado al contexto de intervencion familiar en servicios sociales y de
proteccion a la infancia. Hay otros tipos de procedimientos que siguen una filo-
sofia similar; la definicion de objetivos se plasma siempre en los procedimien-
tos del plan de intervencion. Lo que pretendemos en esta Guia es ofrecer una
herramienta flexible y sobre todo las directrices que han de guiar esta tarea.

6.1 ;Quién define el problema?

No obstante, hemos de abordar previamente la principal dificultad que nos
encontramos en el trabajo de definicién de objetivos en el contexto de la inter-
vencién en servicios sociales. Las metas y objetivos concretos de cambio en la inter-
vencion se basan en un reconocimiento —explicito o implicito— de necesidades y
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dificultades por parte de la familia. El problema estriba en que en muchas oca-
siones la definicion que hace la familia de la situacion que ha dado lugar a la
intervencion, incluso cuando la relacién con los profesionales del equipo no es
mala, dificulta la definicion de objetivos.

Este es un ejemplo de como se percibe y se expresa esta dificultad por parte
del profesional cuando bloguea el trabajo técnico:

La dificultad de establecer objetivos con las familias puede lle-
gar a crear una sensacion de estancamiento en nuestro trabajo.
Cuando intentamos definir objetivos nos encontramos con familias
gue parece que no deberian estar alli, que no
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pueden beneficiarse de nuestro servicio. No es s6lo que algunos
miembros de la familia tengan una posicion de “visitantes”, esta-
mos preparados para trabajar la demanda en ese sentido, es que
segun ellos no tienen ningun problema. Y obviamente nues-
tro equipo tiene en ocasiones un expediente repleto de valoracio-
nes de riesgo que indican claramente la existencia de problemas.

Esta dificultad choca aparentemente con un modelo de trabajo orientado a
conseguir alianzas con los usuarios y con la idea de considerar a la familia como
el cliente de la intervencion. La paradoja del profesional es que en estos casos
se encuentra en un contexto en el que sus “clientes” no responden como tales.

La postura que muestran los tedricos receptores de nuestros servicios, por
ejemplo una actitud de visitante o de rehén (Capitulo 5), esta relacionada con
las creencias que tienen sobre el problema y estas creencias pueden en ocasio-
nes bloquear el trabajo sobre objetivos.

Creencias y conductas conforman un matrimonio estable y muy unido:
incluso cuando se llevan muy mal no dejan de machacarse pero no se disuel-
ven. ¢ Qué piensan sobre el problema? ¢Es un problema? ¢De qué tipo? ;Quién
lo define? ¢Cuando, para ellos, el problema es un problema? (Y cuando deja
de serlo? ¢Quién tiene el derecho o el deber de decidir si hay que hacer algo y
gué hay que hacer?

Una concepcion generalizada en muchos servicios es que “el cliente” es el
gue presenta una necesidad de ayuda, un problema para el que requiere tus
servicios, 0 al menos una “queja” que conlleva la necesidad de que tu le ayu-
des a definir un problema o un tipo de solucién para esa queja. Pero, en los ser-
vicios sociales, especialmente en el contexto de servicios de proteccion a la
infancia, nos encontramos con mucha frecuencia estos cuatro paradigmas
sobre el problema en las familias con las que trabajamos:

« “No tenemos un problema”.

= “El problema es de otro tipo (laboral, de vivienda, de mala suerte) o de
otras personas que no estan aqui”.

= “Es un problema, pero no podemos hacer nada (es irremediable, ya no
es cosa nuestra, ya hicimos todo, nos lo merecemos, etc.)”.

= “No tenemos un problema, vosotros (profesionales) sois nuestro pro-
blema”.
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Lo esencial ante este tipo de dificultades es que hay que construir un marco
nuevo de trabajo con la familia, pero no descalificar frontalmente la creencia o
posicion inicial de la familia. Mucho se ha hablado de la importancia del ““reco-
nocimiento del problema” en los usuarios de los programas de ayuda psicolé-
gica o educativa en el marco de los servicios sociales. Pero si nos atenemos a
esa expresion, reconocer el problema, debemos ser prudentes, ya que parece
indicar que el problema es uno absolutamente univoco, objetivo y medido, que
no hay otras visiones o versiones alternativas del problema, y que lo que el
receptor de nuestra intervencion tiene que hacer es simplemente aceptar que
nosotros definimos el problema y que nuestra definicion no tiene discusion
alguna. De ahi a pensar que la solucién también la tenemos nosotros y que la
familia no tiene mucho que decir y debe someterse sin mas a nuestra decision
sélo hay un paso.

No cabe duda de que cuando se ha detectado una situacién de riesgo y hay
gue asumir una responsabilidad social esto tiene que ser asi, es el sentido de
las politicas sociales y de proteccidn. Pero si ofrecemos ayuda a la familia para
gue cambie, tenemos que contar con ella, con su vision del problema, con sus
recursos, con sus reacciones emocionales ante el sufrimiento y con sus reaccio-
nes ante nuestra propia intervencion. ¢Qué hacer entonces? ¢Qué directrices
pueden ser (tiles? Hay varias pautas que pueden ser Gtiles y que nos permiten
desbloguear un trabajo orientado a la definicién de objetivos con la familia,
pero es necesario aclarar previamente quién es el “cliente” en los programas
de intervencion familiar en el marco de los servicios de proteccion al menor.

Los equipos técnicos de intervencién familiar, incluso cuando son entidades o
fundaciones independientes que trabajan para los departamentos oficiales de
proteccion, tienen a la direccién de esos departamentos como ““clientes”. Las ins-
tancias oficiales, que tienen los atributos legales y la responsabilidad de aplicar
medidas de proteccion, son las que ejecutan las politicas sociales y de proteccion
gue se materializan en programas de intervencion particulares. Un equipo de
intervencion que trabaja directamente con los nifios y las familias tiene a esas ins-
tancias oficiales como cliente, y a las familias como usuarios o receptores
de la intervencion. Eso hace que en muchos aspectos, sobre todo al principio del
trabajo con cada familia, sea interesante tomar en cuenta que hay un elemento
de “mediacion’ en el trabajo de un profesional de este tipo.

Al equipo profesional en el que trabajas le ha pedido tu cliente (la direccion
de los servicios de proteccion) que ayudes a solventar dificultades serias a esta
familia (potencial usuarios de tu servicio). Esta oferta es perfecta cuando la
familia esta de acuerdo en que necesita de ese tipo de ayuda, pero requiere un
trabajo inicial, una negociacion de condiciones y términos de trabajo cuando
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no hay una acuerdo por parte de la familia. La Figura 6.1 representa esta defi-
nicion de la condicion de usuario y cliente.

Figura 6.1 Posicion de “intermediacion” de los equipos en
las fases iniciales del trabajo con algunas familias

CLIENTE
(Sistema de
proteccion

instancia legal)

Equipo de
Intervencion

USUARIOS
(Familias)

6.2 Construir el problema con la familia

El objetivo de un trabajo eficaz pasa por convertir a las familias en auténti-
cos clientes una vez que el contexto de lealtad hacia las exigencias legales del
sistema de proteccion se han clarificado y no crean recelos entre la familia y los
profesionales encargados de la intervencién familiar. Estas son algunas directri-
ces para orientar el trabajo con familias o personas que al inicio de la interven-
cién presentan una posicion de “no tenemos un problema” o “tenemos un
problema, pero no podemos hacer nada”:

Si la familia parte del paradigma de “no tenemos un problema” o
bien “nuestro problema es otro”:

= Lo més importante es no reforzar o amplificar ese planteamiento,
por ejemplo, insistiendo en si lo tienen, presentando pruebas. Pon
mucha atencidn a no crear patrones que consigan lo contrario de lo
gue pretenden, es decir, patrones que mantienen o amplifican el pro-
blema; no insistas en lo que otros profesionales han hecho ya sin
éxito.

- Conectar con las personas, céntrate en conocer su forma de vida, su
historia, el como han sucedido las cosas para que se vean en una
situacion de intervencion por parte de los servicios de proteccion (Capi-
tulo 4 creacion de Seguridad y Conexion Emocional).
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« Esto es lo mas dificil: tienes que “Crear” un problema, conectando las
demandas de Proteccion con alguna necesidad o preocupacion de la
familia, es la mejor forma de empezar. Tienes que encontrar algo que
“preocupa’ a la familia y que es significativo y coherente con el andli-
sis de factores de riesgo y proteccién que estais haciendo (Capitulo 3).
No son aceptables preocupaciones intrascendentes pero tampoco tiene
sentido comenzar imponiendo objetivos que son rechazados por la
familia.

= No te “enredes” demasiado en el pasado, en lo que se hizo o se dej6o
de hacer, trabaja dibujando un cambio para la familia basado en la pro-
yeccion al futuro y en objetivos escalonados (explicado mas abajo
en este capitulo).

Si en la forma de expresarse la familia en relacién al problema que sus-
citd la intervencion se transmite que la familia esta mas bien dentro del
paradigma de creencias que hemos denominado “no se puede reme-
diar”, las directrices tienen algunos aspectos comunes y otros especificos:

= También en este caso, como en casi todas la situaciones de inicio, lo
mas importante es no reforzar o amplificar ese planteamiento, por
ejemplo, insistiendo en que si quieren se puede hacer mucho, en qué
deben hacerlo, etc.

= Conectar con las personas, y en este caso tienes que escuchar con res-
peto e interés su historia de resignacion y desamparo, pero sin dejar
por un momento de hacerles ver que ““es normal que ellos se sientan asi,
es la respuesta l6gica después de tantos (o tan graves) problemas, pero
nosotros estamos acostumbrados a remontar ese tipo de situaciones”.

« Si la persona o familia se siente “victima” (por ejemplo, los padres de
un adolescente muy problematico que les ha generado muchos conflic-
tos), debes intentar que se sientan ya como “pacientes” o “conva-
lencientes” (dejarse cuidar, hacer caso de las indicaciones y consejos,
etc.) como paso previo a que se comprometan poco a poco como
“clientes” (participacion activa en el cambio).

e Cuando sea posible asume una parte de responsabilidad y a cam-
bio pideles otra pequefia responsabilidad y compromiso a ellos.
Por ejemplo, “nosotros (el equipo profesional) vamos a mediar en que
Juan (el adolescente) entre en un recurso que alivie a la familia (un
curso de capacitaciéon, un centro de dia, etc.), pero necesitamos que
vosotros (la familia, la madre, etc.) acudais a las citas que programemos
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(o participéis en un grupo de familiares, llevéis a los nifios, etc.)”. Es
muy importante que el tono de esta “transaccion” sea de estable-
cer un compromiso de ayuda y que por lo tanto no sea interpretado por
la familia como un tono de ““chantaje”.

- También en estas situaciones hay que centrarse mas en el futuro que
en rememorar el sufrimiento pasado o presente, generar optimismo
trabajando hacia el futuro y con cambios escalonados.

Cuando nos encontramos en la situacion de mayor antagonismo y
conflicto, aquella en la que la familia se presenta bajo el paradigma de
“vosotros —los servicios sociales y de proteccion— sois nuestro pro-
blema”, éstas son algunas directrices de utilidad:

= Evita a toda costa entrar en escaladas de conflicto con la familia,
pon atencion al trabajo que debes hacer con clientes que tienen una
actitud inicial de “rehenes” o familias “fugitivas™ (ver estas directrices
en el Capitulo 5).

= Explora cuales pueden ser las causas del antagonismo mostrado:
el conflicto y desestructuracién que sufre la familia, su experiencia
negativa con otros servicios, el impacto de medidas coercitivas de sepa-
racion; habla de esto si es posible con la familia.

e Tienes que mantenerte en buena disposicion de ayuda haciendo
ver que “es frecuente” y “entendible” su postura, aunque no
debes permitir faltas de respeto y tu compromiso con las medidas de
proteccion no debe dejar dudas.

« Tienes que “crear” un problema o un “dilema” que dé comienzo a la
intervencion; por ejemplo: ofrecer ayuda a la familia para demostrar que
en realidad si pueden hacer las cosas bien (mediar entre ellos y las denun-
cias), o hacerles ver que pueden hacer compatible el defenderse del trato
injusto (mediante reclamaciones legales o administrativas, etc.) con una
aprovechamiento de nuestros servicios para mejorar la situacion (siempre
gue no nos utilicen como argumento en otro tipo de reclamaciones).

« El aspecto de la conexion emocional con el usuario, que se sientan
emocionalmente entendidos en la expresion de rabia e impotencia,
es un elemento crucial.

- También en estas situaciones hay que centrarse mas en el futuro que en
rememorar o juzgar lo que la familia puede considerar injusto o erréneo.
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6.3 Técnicas para definir metas de la intervencion

Bajo la guia de las directrices sefialadas para aquellas situaciones en las que
las creencias sobre el problema complican la definicién de metas de la interven-
cion se pueden abrir posibilidades de definicion de objetivos. La forma de pro-
ceder con los objetivos practicos de la intervencion, aquellos que van a guiar
las actuaciones técnicas, es muy importante. Una forma eficaz de proceder
consiste en identificar los problemas o necesidades de cada familia y trabajar
con ella para consensuar los cambios y logros necesarios y deseables.

Es muy importante que la definicion de metas no sea una imposicion, y es
fundamental que sea algo que se hace para y con la familia. Por esta razén, el
proceso de identificacion de problemas y necesidades y el establecimiento de
una escala para evaluar la consecucién de metas no es en absoluto una tarea
“técnica” o ““ajena” a la familia, méas bien es una parte fundamental del pro-
ceso de cambio que se ha de dar en la familia.

¢Coémo se deben definir los objetivos de trabajo con la familia y
cuando hay condiciones para hacerlo? Lo ideal es comenzar el trabajo de
definir objetivos de cambio después de un tiempo breve de contacto con la
familia, al menos el tiempo necesario para conocer la familia y sus problemas.
El trabajo de valoracion del sistema familiar (ver Capitulo 3, ecuacion de
balance del sistema), la creacion de condiciones minimas de alianza de trabajo
(ver Capitulo 4) y la definicion de objetivos suelen solaparse en el tiempo. Sin
embargo, hay que ser conscientes de que los objetivos de la intervencién no
deben ser el foco central cuando las condiciones de relacion con el sistema
familia (alianza de trabajo) no son buenas y las actitudes iniciales (Capitulo 5)
indican dificultades para establecer colaboracion.

Aunque podriamos decir que en general para ser eficaces la regla a seguir es:
“la creacidn de una alianza de trabajo con la familia es prioritaria”, no hay que
olvidar que el trabajo de definir metas en forma de sencillas escalas tal y como lo
explicamos mas bajo puede servir también para crear esa alianza, ya que las fami-
lias ven que los objetivos no se les imponen de manera coercitiva y estan escala-
dos de forma que se aprecien los primeros esfuerzos y los pequefios cambios.

Las metas que se definen en las escalas de consecucion que definimos mas
abajo van a ser contrastadas varios meses después con los logros que realmente
se han conseguido. Cuando se define una meta a conseguir hay que indicar tam-
bién el tiempo que se pone como limite para conseguirla. Este tiempo depende de
la situacion particular de cada familia, de la naturaleza de los factores de riesgo y
del nivel de riesgo. No obstante, se ha de intentar que como norma general el
tiempo de consecucion de avances parciales no sea superior a 2 6 3 meses.
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Lo ideal, cuando esto es posible, es que las familias entiendan que en un
periodo de semanas se va a evaluar la consecucion de las metas definidas, y
gue esa evaluacion va a ser analizada por un supervisor del equipo de interven-
cién con el que estan trabajando (el psicélogo cuando la actuacién técnica
recae en el educador) o por el equipo conjuntamente en reuniones perioddicas,
de manera que es importante que muestren claramente que entienden y acep-
tan el proceso de evaluar la consecucion de metas.

6.4 CoOmo definir los objetivos en 9 pasos

1. Identificar y discutir sin restricciones

Discutir con la familia cualquier problema o necesidad del que pueda espe-
rarse un cambio o0 mejoria con la intervencion y/o apoyo del equipo profesional.
El profesional debe transmitir aquella informacion que considere significativa
gue procede de valoraciones externas (equipos de proteccion, educacion, etc.)
pero evitando un tono impositivo y dando protagonismo en lo posible a la pers-
pectiva de la familia. Conviene dejar fuera aquellas cosas que s6lo pueden con-
seguirse en otras instancias (por ejemplo, una resolucion judicial). Darle mucha
importancia a metas que la familia vive como demandas de otros servicios
(Escuelas, judiciales, etc.) pero que acepta conseguir. Tal y como se representa
en la Figura 6.2, hay que esforzarse por encontrar un denominador comun
(&rea de interseccion) entre la perspectiva de la familia y las obligaciones del sis-
tema de proteccién. Es decir, comienza por trabajar aquellos aspectos que pre-
ocupan o conforman necesidades aceptadas de la familia y que (sin ser en
absoluto todo lo que puede considerarse necesario desde la perspectiva del
equipo de intervencién) es coherente con el mandato del sistema de proteccion.
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Figura 6.2 Busqueda de un area de acuerdo en la perspectiva
sobre el problema

Exigencias
del sistema
de proteccion

Area de interseccion:
necesidades de la familia
que coinciden con la evaluacién
del equipo y son coherentes
con la proteccion

Perspectiva
del Equipo
de Intervencion

Perspetiva
de la Familia

2. Poner Etiquetas positivas

Traducir esos problemas o necesidades habladas con la familia en metas.
Para ello hay que ayudar a que la familia defina qué espera conseguir en rela-
cién con cada uno de los problemas/necesidades identificados. Logicamente el
profesional tiene que ayudar a modular las expectativas de la familia. Es impor-
tante dar un titulo o “etiqueta” breve y claro a cada meta, por ejemplo,
“Tiempo de los dos (padres) con los nifios”, o “Discutir como una pareja nor-
mal” (en un caso de conflicto-agresividad de pareja), y escribirlo (ver Figura
6.3). Cuando se pretende que la familia 0 uno de sus miembros deje de hacer
algo, es casi siempre posible formular el tipo de comportamiento positivo que
es incompatible con el que se quiere hacer desaparecer (como “jugar una hora
cada dia con el nifio”” en lugar de “que deje de molestarle estar con el nifio™).
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3. Identificar Indicadores de logro

Seleccionar un ‘indicador’ de consecucion de cada meta. El indicador es la
conducta, la habilidad, o la situacién concreta que mejor representa la meta.
Por ejemplo, para una meta que hemos etiquetado como “Discutir como una
pareja normal’ en el caso de una pareja que tiene discusiones violentas, algu-
nos posibles indicadores serian: “hemos pasado 2 meses sin discutir”, “hemos
hablado de todo sin que los nifios noten que discutiamos™, etc. Es importante
entender qué es un indicador, no se trata de hacer un inventario amplio y deta-
llado de todas las conductas posibles, hay que seleccionar los indicadores cla-
ves. Los indicadores se extraen de las respuestas de la familia a este tipo de
pregunta: “si nos vemos dentro de tres meses y estais seguros de que ya 0s
podeéis definir como una pareja que discute ‘como una pareja normal’ (usando
una etiqueta previamente pactada con la familia), en que se notaria? ¢En qué
lo notarian vuestros hijos (0 ¢en que lo notariais vosotros? —dirigiéndose a los
hijos si estan presentes-), ¢en qué lo notarian vuestro vecinos?”.

Una formulacién util para la elaboracion de indicadores de consecucion de
metas es usar preguntas del tipo “milagro”: “Supongamos que si sucede un
milagro mientras estais durmiendo y todo vuestro problema, lo que os hace dis-
cutir tan violentamente, se resuelve milagrosamente; como ocurre cuando
estais durmiendo y nadie os lo anuncia, ¢cOmo y en qué momento, en qué
cosas concretas os dariais cuenta de que ese milagro ha sucedido?”. Este tipo
de formulacién obliga a la pareja y a los hijos a encontrar indicios, indicadores,
por tanto, de que las discusiones ya no son problematicas.

4. Escalar los avances

Resulta més facil y méas accesible una meta en la que sabemos qué tipo de
recorrido vamos a tener y por lo tanto en qué momento estamos del proceso de
avance. Desde el punto de vista de la evaluacion del proceso de cambio también
es muy recomendable tener objetivos escalonados, ya que nos permiten hacer
una valoracion de progreso. ¢Como escalonar los avances? Un procedimiento
sencillo es partir de una descripcion de la situacion actual del problema y des-
pués comenzar por definir indicadores con la familia de lo que supondria un
avance minimo y rapido (que podemos llamar ““primer paso”™; ver Figura 6.3).

Suele resultar atil que la descripcion de la situaciéon actual del
problema/necesidad sea definida en términos cuantitativos (dias en que ocurre
algo, tiempo en que se hace algo, porcentajes, nivel de intensidad, etc.), inclu-
yendo una puntuacién de un cuestionario (como una escala de bienestar fami-
liar o infantil). Pero también puede hacerse en términos cualitativos (por ej.,
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definir en qué medida -mucho, poco, nada, en sélo un aspecto...— consiguie-
ron hacer algo que se habian propuesto o que otros profesionales les propusie-
ron). Son de gran utilidad las preguntas de escala para definir este tipo de
graduaciones: “si tuvieses que puntuar en una escala entre 1 y 10, siendo 10
la mejor puntuacion, la que significa que ya hemos alcanzado X (hombrar aqui
la etiqueta de la meta), ¢en que puntuacién estamos ahora?”. Si la respuesta
es, por ejemplo, 3, la pregunta consiguiente es: ““qué tendria que pasar (bUs-
queda de indicador) para que en unos dias pudieses decir que estas en un 4?”.
“Hemos terminado la discusion cuando empiezan los gritos, ningin vecino lo
ha notado”, ““nos hemos ido a discutir a casa de mi hermano para que la cosa
no se desborde”, serian ejemplos de indicadores de “primer paso”.

A partir de un indicador que represente un primer paso, puede considerarse
la exploracion de otro “paso intermedio” que signifique un avance significativo
para llegar a la situacion final que representa la consecucion de la meta. Este
paso final se define por los indicadores que hemos trabajado con la familia para
la definicion y “etiquetaje” de la meta. El paso final representa el mejor nivel
de consecucion de la meta que puede esperarse desde una perspectiva realista
y practica en un periodo de tiempo no muy superior a 6 u 8 meses. Ese nivel
no tiene obligatoriamente que representar el logro total o final de una meta,
pero si un estadio muy importante y estable de su consecucion.

Los profesionales tienen que usar su experiencia sobre lo que puede conse-
guirse, sobre los recursos de la familia y sobre las habilidades y recursos que van
a necesitarse en el proceso (Capitulo 3), y con esa perspectiva de su experien-
cia ayudar a la familia a establecer el nivel de consecucion 6ptimo adecuada-
mente. Los otros niveles, el “primer paso™ y “paso intermedio”, tienen que
representar “peldafios claros y bien medidos en la escalera hacia el objetivo rea-
lista establecido como meta”. Como el cambio suele ser un proceso gradual,
hay que dar mucha importancia a los primeros pasos, de forma que una buena
definicion de los pasos inmediatos e intermedios es fundamental.
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5. Sefalar el retroceso

Aunque el objetivo de este procedimiento es planificar y empujar la conse-
cucion de metas necesarias y practicas, en algunos casos es importante reco-
nocer la posibilidad de un empeoramiento de la situacion y sus consecuencias.
En estos casos puede definirse también con la familia algun indicador de que
se esta retrocediendo. Es importante valorar la utilidad de este aspecto, ya que
puede generar negatividad o interpretarse como una amenaza. En cualquier
caso, hay muchas ocasiones en las que la familia tiene que saber por ejemplo
que no conseguir un cambio determinado en una situacion de urgencia en
unas semanas hara imposible continuar el trabajo. Por ejemplo: “es importante
que sepais que si los nifios volviesen a faltar al colegio en las préximas sema-
nas estamos obligados a realizar un informe de urgencia y tendremos que
replantearnos todo™.

6. Metas mdltiples

Pueden trabajarse diferentes metas que se correspondan con necesidades
valoradas en la ““ecuacion de balance del sistema” (Capitulo 3), pero es impor-
tante que la familia participe al menos activamente en alguna meta que sea
experimentada como una necesidad propia. También es importante definir
metas que tengan un enfoque interpersonal o sistémico, es decir, que impli-
guen a todos o varios miembros de la familia; es recomendable evitar la crea-
cién de multiples metas de caracter individual para los diferentes miembros de
la familia (aunque a veces esto se hace necesario). Lo ideal en términos précti-
cos es que se establezcan al menos 2 metas y no mas de 4 para trabajarlas al
mismo tiempo. Pero dependiendo de la situacion de cada familia puede ser
necesario establecer un nimero algo mayor o menor de metas.

7. Definir actuaciones técnicas ligadas a metas

Como se muestra en la Figura 6.3, la definicibn de metas puede incluir la
planificacion de algun tipo de actuacion técnica (educativa, psico-social, media-
cién, acompafiamiento, terapia, etc.) ligada directamente al trabajo sobre una
meta determinada. El trabajo de definicion de metas, indicadores y escala-
miento de objetivos debe compartirse como trabajo de equipo (ver puntos
siguientes) y es muy conveniente decidir en equipo el tipo de actuacion técnica
gue se va a llevar a cabo para cada meta. Esta definicion de actuaciones de
intervencidn tiene que dejar claro “Qué, Quién, Como, Donde, y Cuando”, es
decir, Qué actuacién se va a realizar, Quién se responsabiliza de su ejecucion
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(en algunos casos la actuacién puede implicar una solicitud de intervencion por
parte de otro profesional de la red, pero se establecer4 un responsable del
equipo para el seguimiento de esa actuacion externa), COmo se va realizar (con
qué medios, con qué participacion...), Donde (en el domicilio, en un disposi-
tivo publico, etc.), Cuando se va a comenzar y con qué periodicidad (por ejem-
plo, se hara una hora semanal desde el proximo lunes y durante dos meses). La
aceptacion de la familia de esta parte del plan es importante, asi como escu-
char sus ideas y sugerencias sobre la mejor manera de hacer las cosas.

8. Buscar Refrendo Externo al Equipo de Intervencion

En la medida en que las familias atendidas en el programa son derivadas por
otras instituciones o programas que contindan teniendo una responsabilidad
legal o administrativa sobre su situacion (proteccion de menores, juzgado de
familia, fiscalia del menor, etc.), es conveniente que las metas definidas con la
familia sean refrendadas por los técnicos externos responsables de las familias.
Para ello, puede contemplarse la posibilidad que una vez cubierta una tabla
como la de la Figura 6.3 se remita una copia a la entidad derivante con un apar-
tado reservado para que hagan observaciones o confirmen el nivel de adecua-
cion de las metas definidas con la familia y el tiempo de consecucién de las
mismas. En el caso de no usar un procedimiento escrito de este tipo, siempre
se debe realizar una reunion o contacto verbal para contrastar con las otras ins-
tituciones o entidades implicadas las metas y objetivos que se van a trabajar
con la familia. Si los técnicos externos responsables de la familia evallan nega-
tivamente la definicion de objetivos, se abren dos tipos de acciones:

a) trabajar con los técnicos para contrastar las diferentes perspectivas sobre
la familia; y

b) trabajar posteriormente con la familia para hacerles ver la demanda que
se hace desde la institucion que les derivo a nuestro equipo y ajustar los
objetivos.

9. Supervision y evaluacién de la consecucion de metas

La mejor forma de evaluar la definicion de metas y su consecucion es traba-
jando con un supervisor o coordinador externo, pero en cualquier caso el
equipo debe atender a dos funciones esenciales para garantizar una buena
valoracion de los resultados sobre las metas para cada familia:
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a) Revisar el trabajo de elaboracion de metas plasmado en algun tipo de
documento como el que se presenta en la Figura 6.3; para esta revision
puede utilizarse el Formulario de Revision que ves en la Figura 6.4 (al final
de este Capitulo).

b) Evaluar la consecucion de las metas en el periodo sefialado; esta evalua-
cién puede basarse en observaciones o informes externos (de la escuela,
de un servicio de drogodependencias, etc.) o en datos que provienen de
visitas domiciliarias, pero es muy importante hacer una valoracién con la
familia. Esto se puede hacer mediante una entrevista en la que un miem-
bro del equipo que ha trabajado con la familia hace balance con la pro-
pia familia de las metas conseguidas.

6.5 Guia de revision de la definicion de metas

De forma global, las preguntas claves para la revisién de la definiciéon de
metas son las siguientes:

1. ¢Cada una de las metas definidas es relevante-significativa (no cae en
lo banal y esta bien relacionada con la definicion del problema)?

2. ¢Cada una de las metas definidas es realista para esta familia (no cae en
lo utdépico)?

3. ¢Se ha definido alguna meta para la que no haya recursos o mecanis-
mos disponibles que ayuden a alcanzarla (como mudarse a vivir a una
vivienda que no pueden pagar o aprender un oficio para el que no hay
cursos, etc.)?

4. ¢Se han dejado fuera metas que son fundamentales para conseguir un
resultado positivo en esta familia (analisis de la estructura que mantiene
el problema)?

5. ¢Hay alguna meta que no se ha escalado bien (no hay pasos interme-
dios definidos)?

6. ¢Hay algunos niveles de avance (pasos) que tienen descripciones que se
solapan demasiado?

7. ¢Hay saltos muy grandes entre los pasos de avance que hacen pensar
que podriamos encontrar una situacion intermedia no contemplada? (por
ejemplo, el salto entre la situacion actual y el “primer paso” es muy
grande y puede que haya un paso importante entre ambas situaciones).
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Figura 6.4 Ejemplo de formato para la Revision de objetivos

¢Bien disefiada? Si No Revisar:

A. La meta se define como una imposicion no negociada

B. No es relevante, no afecta a la EMP

. Es utdpica

. La meta no tiene etiqueta o es muy ambigua

OoOoooao

C
D. No hay recursos y/o tiempo para lograrlo
B
C

. Esta meta se entremezcla mucho con:

D. No queda claro el tiempo de consecucién

E. No es posible comprobar la consecucion de algdn paso

F. Hay niveles que no se definen

G. Indicadores definidos de forma ambigua/incomprensible

H. Hay saltos muy grandes entre niveles

I. Hay “pasos™ que se solapan entre ellos

O0O0o00o

J. Otro:
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IDEAS PRINCIPALES

1. El trabajo con metas y objetivos de cambio esta condicionado a la percep-
cién que las familias tienen del problema y como lo definen. Hay tres tipos
de postura ente el problema que hay que trabajar y re-encuadrar cuando

aparecen: ““no tenemos un problema’, “el problema es otro”, “no tiene

remedio”, “el problema sois vosotros”.

2. El proceso de identificar y definir en una escala una meta tiene que hacerse
con la familia, a través de un proceso de negociacion colaborativa en el que
se mantenga la alianza de trabajo del equipo con la familia y también la
alianza intra-familiar.

3. Es importante que las metas sean realistas, relevantes, que su consecucion
pueda ser claramente evaluada, y que puedan escalarse.

4. Las metas deben ir asociadas a una actuacion técnica bien definida: Qué,
Quién, Como, Dénde, y Cuando se hara la intervencion. En ocasiones los
objetivos de trabajo deben estar consensuados y apoyados por otros profe-
sionales que tienen responsabilidad sobre la situacion de la familia.

5. Es mejor definir la consecucion de metas en términos positivos (por ejemplo
“discutir como una pareja normal’ —esto es, negociar constructivamente los

desacuerdos-) que negativos (como por ej., “dejar de pelearse”, “dejar de
beber”, etc.).

6. Son muy importantes los indicadores de avance escalonado: no pretenden
ser un plan detallado de todo lo que va a cambiar sino un simbolo potente
del cambio; han de reflejar bien los cambios claves para que se consiga la
meta; lo esencial es que la descripcion sea clara y relevante para la evalua-
cion de la consecucion de la meta.

QUE MAS CONSULTAR

* KIRESUK, J., ¥ otros (1994). Goal Attainment Scaling. Laurence Erlbaum Asso-
ciates.

< Junta de CyL (2000). Programa de intervencion familiar en situaciones de des-
proteccion infantil. Valladolid, Junta de CyL.

OBSERVA Y PRUEBA

1. Practica el modelo y procedimiento de trabajo de elaboracién de metas defi-
nido en el capitulo con una familia con la que lleves tiempo trabajando y con
una familia nueva.

2. Analiza en equipo alguna familia con una postura inicial de tipo “no tene-
mos un problema” o ““nuestro problema no tiene remedio”.
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/ | El manejo adecuado
de la intervencion
en el domicilio






Trabajar en tu propio lugar de trabajo, en un contexto profesional como
puede ser tu centro, tu despacho, o cualquier dependencia municipal, reporta
por lo general més control de todo lo que pasa en el transcurso de una entre-
vista con una familia. El trabajo en el domicilio de la familia tiene sin duda aspec-
tos impredecibles que no son faciles de manejar. A veces pueden incluir cierto
riesgo si el trabajador no es prudente y precavido. Pero el trabajo en el domici-
lio de las familias es una caracteristica muy comun y necesaria de los programas
de intervencidn familiar en el contexto de los servicios sociales y proteccion a la
infancia. ¢Puede realizarse una intervencion eficiente de tipo educativo o psico-
I6gica en el domicilio de las familias? ¢Puede realizarse un trabajo educativo y/o
psicoldgico eficaz con sesiones en el domicilio de la familia? Sin duda esto es
posible y hay estudios que certifican una eficacia de la intervencion tan buena
como la realizada en locales de los dispositivos profesionales (ver cuadro-resu-
men). Pero hay que saber crear un contexto adecuado para realizar ese tipo de
intervencion en el domicilio de las familias con las que trabajas.

Como profesional debes tener una cierta ““autoridad” para estructurar el
tiempo, el espacio y el contenido de las entrevistas con la familia; pero estas en
SU casa, ¢cuél debe ser entonces tu actitud? Efectivamente, hay una cierta
paradoja, eres un invitado y en cierta medida tienes que mostrarte como tal,
ser amable, elogiar aspectos concretos de la casa que visitas, algunos detalles
de la decoracion, algunas cosas que encuentras Utiles o convenientes, objetos
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o utilidades que desconocias, etc. Si consigues comportarte como un buen invi-
tado, y la relacion que estableces con la familia es positiva, seguramente ten-
dras muestras claras de aceptacién y acomodacién a tus visitas por parte de la
familia (por ejemplo, ofrecerte un café).

Pero tu visita no es de cortesia, es un acuerdo para hacer un trabajo en el
domicilio de las familias. Las dos ventajas de que ese trabajo de intervencion se
haga en casa de la familia son:

a) ellos se van a sentir mas comodos y seguros, de forma que, si se establece
una buena relacién de trabajo, ellos se van a mostrar mas abiertos y natu-
rales; y

b) en muy poco tiempo vas a conocer como funciona la familia, como los
padres ejercen la disciplina, como se organiza el tiempo y el espacio, cuél
es el clima emocional y qué tipo de actividades tienen los nifios, etc.

La desventaja fundamental es que te va a costar tiempo definir tu relacién
con ellos de forma que quede clara la funcidén profesional de las visitas y el obje-
tivo de las mismas. El exceso de familiaridad puede llegar a ser un problema, que
te puede hacer sentir cohibido y rigido.

En la siguiente narracién en primera persona, a modo de “diario personal”
de una educadora en un contexto de visita domiciliaria, seguramente puedas
encontrar el reflejo de cogniciones y emociones muy familiares por haberlas
experimentado en situaciones semejantes:

Ya he dejado la autovia y, después de un tramo de carretera que
cruza la arteria principal del pueblo, animada por algunos peque-
flos comercios, pero sobre todo por bares que acogen a trabajado-
res en paro y abuelos que leen el periédico con lentitud vy
concentracion, me desvio por una carretera secundaria hasta un
taller que en mis anotaciones es el lugar en el que tengo que tomar
una carretera “o camino” que después de unos dos kilémetros me
ha de llevar a un grupo de tres o cuatro casas aisladas en las que
esta la familia que voy a visitar. Es la Gltima hora de la tarde, pero
la lluvia y el cielo cerrado no dejan apenas sentir ninguna transicion
entre la tarde y la noche. Cuando me acerco al “grupo de casas”
gue tengo anotado en mi libreta como indicacion del destino final,
me encuentro con una desagradable sorpresa: no creo que se pue-
dan llamar *“casas”, son unas construcciones hechas con todo tipo
de material reciclado en el entorno de las ruinas de un edificio alto
que debi6 de ser un taller o una nave industrial no muy grande.
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Con este dia de perros, y a esta hora de la tarde, no sé qué hacer,
mi mente comienza a urdir sin mi permiso excusas para dejar la
visita para otro dia; sobre todo me asalta la idea de que no tenia
gue haber venido sola. He conocido hace un par de dias, en nues-
tro centro de trabajo, a la madre de la familia que voy a visitar,
Maria, una mujer que me gustd desde el primer momento, y que
tiene 5 hijos; el aspecto y algunas conductas de los mas pequefos
han dado lugar a denuncias tanto por parte del colegio como por
la trabajadora social del centro de salud. Los tres nifios mas peque-
fios son hijos del actual compafiero de Maria, al que deberia cono-
cer esta tarde, y los dos mayores son fruto de otras relaciones
anteriores. Me preocupa cOmo va a reaccionar el comparfero de
Maria, Manuel es su nombre segun las notas de mi libreta, pero lo
gue méas me preocupa es que el hijo mayor, de unos 19 afios, esta
enganchado a las drogas y tiene un juicio pendiente por una pelea
en la creo que se constatd una agresion con navaja. Veo dos nifios
jugando en la entrada de la “casa” que esta en la parte derecha del
grupo de viviendas, un pequefio saliente del tejado de chapa meta-
lica les cobija de la lluvia, pero estan sentados sobre tierra hUmeda,
si sigue lloviendo de esta manera todo eso serd auténtico barro en
una hora. Me asalta la desagradable sensacién de que me voy a
encontrar con unas condiciones de vivienda inadmisibles para los
nifios, lo que me obligaria a hacer un informe negativo de urgen-
cia, y quizas variar u olvidar mi plan de trabajo con esta familia; o
sea, mi plan y mis expectativas convertidas en “papel mojado”,
buena expresion para un dia como éste. Es algo que me saca de
quicio, se supone que he concertado una visita para hacer una
intervencion de apoyo familiar, pero no teniamos este tipo de infor-
macién en el expediente que nos han pasado de esta familia, y
cuando ocurre algo asi mi trabajo se me hace intragable; bueno,
vamos a ver qué pasa, ¢0 serd mejor hacer una visita de unos minu-
tos y decirle a la madre que otro dia...? Ah, veo que Maria esta en
la puerta, me ha visto, me hace un gesto, la verdad es que tiene
una sonrisa preciosa, debio de ser una mujer muy guapa de joven,
incluso ahora bien arreglada estaria increible con ese aspecto
étnico... Bueno, veo que me esperan; Manuel (espero que tenga
bien anotado el nombre del padre y el de los nifios, siempre meto
la pata con los nombres) esta detras, buena sefial, no tiene mala
pinta... Parece mas joven de lo que yo me imaginaba. Tengo que
aparcar, supongo que lo més seguro es aparcar muy cerca de su
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puerta; qué raro, no se ve nadie en el otro lado del grupo de cons-
trucciones. Bueno, con esta lluvia supongo que estardn dentro.
Tengo que acordarme de preguntar por la gente que vive por aqui,
qué tipo de vecindad es ésta. Apago el motor, los nifios se acercan
curiosos a la puerta, se van a mojar; salgamos y ver qué pasa.

Como se refleja en algunos fragmentos de pensamiento en esta narracién
en primera persona, la seguridad y eficiencia de la visita a domicilio tiene que
ver con una buena planificacion previa [*“me encuentro con una desagrada-
ble sorpresa”, “no teniamos este tipo de informacion en el expediente”, me
preocupa coOmo va a reaccionar el comparfiero de Maria”]. Son esenciales las
garantias de seguridad de todo el sistema familiar y hay que prever los ries-
gos y potencialidades de trabajar en el hogar de una familia [“tres o cuatro
casas aisladas”, “dltima hora de la tarde”, “se constat6 una agresion con
navaja”,”lo mas seguro es aparcar muy cerca de la puerta”, “informe negativo
de urgencia”]. Hay también elementos que tienen que ver con las sensaciones
subjetivas del profesional y con su experiencia [“me asalta la idea de que no
tenia que haber venido sola”, “asi mi trabajo se me hace intragable™, ““tiene
una sonrisa preciosa’”, “buena sefial, no tiene mala pinta... parece mas
joven” “salgamos y a ver qué pasa’’], ademas de los aspectos logisticos de toda
visita (transporte, cansancio, conocimiento de la zona y del vecindario, etc.).

Pero ¢qué elementos técnicos manejamos para hacer eficaz la entrevista
domiciliaria en si misma? En general podemos organizar en cuatro aspectos las
tareas o facetas fundamentales que hay que tomar en cuenta para un buen tra-
bajo reintervencion familiar en el domicilio (Figura 7.1):

1. manejo del tiempo,
2. manejo del espacio,
3. reglas de control de las conductas, y

4. forma de cierre y ritual de terminacion.
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Figura 7.1 Facetas contextuales fundamentales de
la entrevista en el domicilio

Claves de la entrevista de
intervencion en el domicilio

Manejo Manejo _
del tiempo del espacio
Reglas del Lf CI/C'F\\ Forma
control de i«—j(_ de cierre
conductas

7.1 Manejo adecuado del tiempo

En general, el manejo del tiempo es muy dificil en el ambito de intervencion
en los servicios sociales. Cuando hablamos del manejo del tiempo nos referi-
mos sobre todo al cumplimiento de las citas en dia y hora, y también a la pun-
tualidad de usuarios y profesionales de los servicios, lo cual implica no
solamente el comienzo en la hora determinada con antelacion sino también el
terminar de acuerdo con una prevision razonable. Cuando hablamos de la visita
domiciliaria todo esto se hace mas dificil debido al efecto de la familiaridad del
contexto. ¢Como hacer que las familias estén (no sélo su presencia, sino pre-
paradas para la tarea) listas a la hora en que se ha concertado la visita? Insis-
tiendo mucho en la importancia de la hora, repitiéndolo y asegurandote de que
ellos no solamente asienten sino que te describen por qué es una buena hora;
has de preguntarles qué hacen a esa hora, qué es lo que habitualmente
acontece en la casa, si hay alguien que suele llegar o partir, si hay alguna tarea
domeéstica importante que suelen hacer a esa hora, etc. En lo posible es bueno dar
una tarjeta o papelito que indique la hora y quiénes han de estar presentes, y
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siempre hay que insistir en que si hay algin cambio (por ejemplo, ha venido a
casa un familiar que requiere cuidados por unos dias, a esa hora acaban de
informarles de que un operario va a realizar algun trabajo, etc.) te llamen para
evaluar si es conveniente cambiar la cita.

No olvides que es muy importante que los profesionales cumplan bien
con los tiempos, llegar a tiempo, avisar de retrasos o cancelaciones con antela-
cion y terminar en el tiempo previsto en la medida de lo posible. A veces una
persona se acerca por el centro en el que trabaja un equipo de atencion fami-
liar y dice que “quiere ver a Rosa, la psicéloga”, y lo méas apropiado es evaluar
si realmente es una urgencia y en caso positivo hacer un hueco breve en tu
agenda, pero siempre que sea posible hay que desviar los contactos a un hora-
rio programado.

Quizas lo mas dificil sea cumplir con el tiempo estipulado para una visita.
Cuando se prevé que la entrevista tendra una duracion de una hora, hay que
remarcar esta informacion con la familia, y después hacer todo lo que esté en
tu mano por cumplir con esa prevision de tiempo. Si esto no se hace bien, lo
gue suele pasar es que a los 10 6 15 minutos te encuentras con que alguin
miembro de la familia, o todos ellos, se preparan para marcharse como algo
natural: tienen algo que hacer. Ritualizar la importancia del tiempo, ésa es
la clave para un buen funcionamiento de la intervencién en el domicilio.

¢Como encajar en este empefo por respetar y ritualizar los tiempos la nece-
sidad de una ““visita sin aviso”? Ese tipo de visita inesperada o ““por sorpresa”
es muy contraproducente para establecer una buena relacion de trabajo con la
familia (Capitulo 4) y se enmarca siempre en un contexto de control y no de
apoyo (Capitulo 2), por lo que deberian ser absolutamente excepcionales
cuando se esta intentando realizar un trabajo educativo o terapéutico con la
familia. En ese contexto la familia se sentira vigilada y reaccionara con descon-
fianza. A nadie le gusta recibir una visita inesperada sin que dé tiempo a “arre-
glar un poco” la casa, especialmente a determinadas horas. Cuando se trata de
una fase de evaluacion o ““investigacion” de la familia podria tener mas sentido
gue la visita se establezca sin demasiado tiempo de aviso, pero en general hay
que contar con un efecto de antagonismo y defensividad que enturbiara la rela-
cién con la familia; es algo natural que asi sea. Generalmente cuando la fami-
lia incurre en situaciones de negligencia no es dificil detectarlo en vistas
programadas y plenas de confianza con la propia familia. La ventaja de hacerlo
asi (sin crear un clima de vigilancia y persecucion) es que sera mas facil interve-
nir educativa y psicolégicamente en esa familia.
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7.2 Manejo del espacio

¢Doénde hacer la entrevista? ¢Qué hacer si la familia te da a entender que
puedes hablar con ellos en la cocina pero sin dejar de atender a algin puchero
en el fuego? (Y si eligen una sala de estar pero la television esta emitiendo un
partido de fuatbol o un concurso? ¢Si hay nifios pequefios, estaremos en un
lugar en el que habitualmente juegan con sus juguetes? Dentro de la amabili-
dad del que no esta en su casa hay que ser muy asertivo para elegir el lugar
mas tranquilo y comodo para la entrevista con la familia, hay que luchar con-
tra el efecto de la familiaridad que impulsa a los miembros de la familia a com-
portarse de manera cotidiana e informal. Puedes sugerir que una habitacion
determinada de la casa es el mejor sitio, puedes pedir que un nifio traiga un
juguete, 0 que esté en una habitacion contigua si es conveniente, puedes pedir
gue se apague un televisor, que se traigan un par de sillas de otra habitacion,
etc. Si el manejo del espacio funciona, en la proxima entrevista con la familia
seguramente reproduciran el mismo escenario, y si no lo hacen ta debes insistir.

Debes ser muy observador, los detalles cuentan historias muy interesan-
tes, las pequefias cosas describen a veces grandes verdades. Una conducta de
observacion de los elementos del espacio y la posibilidad de conversar sobre
objetos y estancias de la casa se suele considerar amable y normal, especial-
mente si el tono es de curiosidad respetuosa e interés por los aspectos positi-
vos. Al contrario, una conducta de “inspeccion” va a generar tension y
desconfianza entre la familia y el profesional; debes evitar una actitud de vigi-
lancia e inspeccion de la casa. Al igual que las ““visitas por sorpresa”, la “ins-
peccién” son conductas contrarias a la creacién de una alianza de trabajo con
la familia y se interpretan autométicamente como ““control” provocando una
natural reaccion negativa.

En ocasiones, la casa apenas tiene un lugar apropiado, porque las condicio-
nes de la vivienda son muy limitadas, o porque s6lo hay un lugar (generalmente
la cocina) que tiene el suficiente calor para desarrollar la entrevista con un
minimo de confort. Cuando la situacién no tenga apenas posibilidades, hay
gue buscar un local alternativo (del ayuntamiento, social, de algan familiar...)
y dar a las visitas domiciliarias un papel diferente y mas breve, dejando las
entrevistas para ese local alternativo.

7.3 Control de las conductas

Obviamente, si estas en casa ajena no puedes tomarte libertades como apa-
gar un fuego de la cocina, o el televisor, o cerrar una ventana, o bajar a un nifio
de una escalera, o contestar a una vecina que acaba de llamar a la puerta que
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“venga mas tarde”. Pero tienes que hablar de todas esas conductas que
pueden interferir con la entrevista que tienes que realizar y solicitar que se
establezcan unas reglas para que tus visitas puedan ser productivas. No se trata
solamente de decir con amabilidad algo como “podemos apagar por favor la
tele y sentarnos mas cerca, y quizas abrir la ventana si José no puede aguantar
sin fumar’, sino intentar que esto sea una regla: “¢0s parece que cuando nos
veamos aqui, para poder hablar y no malgastar el tiempo, lo hagamos asi sin
tele y en estas sillas? No sé si podria ser sin fumar? Pero con abrir la ven-
tana...?”.

Cuando la entrevista se hace en un local profesional, el control del contexto
por parte del psic6logo o educador es mas facil, las salas de entrevistan pueden
acondicionarse para ese fin, eliminando interferencias y aportando elementos de
confort y utensilios para los nifios. Sin embargo, a veces también el contexto
profesional genera inconvenientes para crear un clima adecuado para una entre-
vista familiar: suena el teléfono, acaba de llegar un fax y alguien entra a cogerlo,
otro trabajador entra a por un expediente, etc. En cualquier contexto, es impor-
tante que la entrevista tenga un local adecuado, y que se respeten unas normas
de conducta que no bloqueen el buen transcurrir de la entrevista.

Diferenciar un tiempo social (para ver algo de la casa que te quieren ense-
fiar, probar un dulce, etc.) del tiempo de entrevista formal es muy importante,
intenta que estos tipos de interaccion (social versus profesional) estén en lo
posible diferenciados en tiempo y espacio.

7.4 Forma de cierre, ritual de terminacion

Cuando se hace una primera entrevista en un contexto profesional, como
una sala de terapia o especificamente acondicionada para entrevistar clientes,
es recomendable no introducir muchos elementos que cohiban el confort y la
naturalidad de la familia; por ejemplo, no usar muchas anotaciones, no rellenar
formularios, no crear grandes diferencias entre el profesional y la familia (como
la barrera que supone una mesa de despacho entre el profesional y la familia)
sino acercarse e igualarse lo mas posible; incluso darle a la sala un color calido
gue no recuerde los ambientes administrativos o sanitarios. Sin embargo,
cuando la entrevista se hace en el domicilio, es conveniente usar elementos
que marquen la funcion formal y profesional del encuentro, para luchar de
esta forma contra el efecto de la excesiva familiaridad. Tomar notas, marcar
claramente el rol de entrevistador y moderador, evidenciar las reglas del pro-
ceso de entrevista, usar una grabadora de audio, etc., son ejemplos de esos
elementos que crean un contexto formal.
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El cierre es muy importante para darle a la entrevista en el domicilio un
caracter profesional y optimizar su eficacia. Si haces la entrevista con otra
companfera/o y las condiciones del espacio lo permiten, puedes incluso
tomarte un tiempo para consultar “en equipo’ las conclusiones y prescripcio-
nes finales de la entrevista. En cualquier caso, es muy recomendable ritualizar
el cierre escribiendo y leyendo a todos los participantes la conclusion de
la entrevista y los compromisos, tareas o sugerencias, que de ella se han deri-
vado; es muy importante la concision y usar un lenguaje sencillo accesible a la
familia. Hay muchas maneras de hacer esto, cada profesional que hace una
entrevista sabe medir la necesidad de ese tipo de procedimiento en funcién de
la actitud de la familia, la funcidn de la entrevista, la frecuencia de visitas a ese
domicilio, pero cuando consideres que es necesario o apropiado puedes usar
un “acta-resumen” sencillo y rapido como el que se muestra en la Figura 7.2,
apenas lleva 5 minutos su elaboracién y otros tantos minutos su lectura a la
familia. En algunas culturas resulta adecuado incluso pedir que los participan-
tes firmen ese documento en el que has escrito el resumen y conclusiones-
prescripciones de la entrevista; pero en otras culturas —como la nuestra— esto
resulta demasiado formal e incluso intrusivo: se asocia a procedimientos lega-
les y coercitivos.

Cuando la entrevista se hace en el local del profesional, hay un cambio de
contexto ambiental y un tiempo de transicion entre el cierre de la entrevista y
la vuelta de la familia a su casa (o lugares de destino después de la entrevista).
Esto no es asi en la intervencion domiciliaria, no hay esos elementos de tran-
sicién, por eso hay que asegurarse de que el cierre se hace bien y la familia no
va a seguir discutiendo; y también asegurarse de que el clima final de la
entrevista no es conflictivo y no hay riesgo de agresividad por parte de
nadie. Si es necesario se les puede pedir a los miembros de la familia el com-
promiso de dejar el tema de discusion que se ha tenido en la entrevista y no
tocarlo de nuevo hasta la proxima cita.

Vamos a finalizar este capitulo de la Guia con una “segunda parte” del
ejemplo narrativo en primera persona. En este nuevo fragmento del diario,
en el que la educadora narra el final de la visita, seguramente puedes encon-
trar y sefialar elementos reconocibles en tu propia experiencia y sobre los que
puedes reflexionar: ¢(Como manejo la informacién? (COmo manejo el
tiempo? ¢COmo manejo las emociones? (CAmo uso la planificacion a partir
de lo que recogemos en la visita domiciliaria? Puede resultarte Gtil subrayar
aspectos de la narracién que asocies con estas preguntas previas y afiadir
experiencias propias.
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Figura 7.2 Ejemplo de formato para registrar el contenido
y compromisos de la entrevista en domicilio

“Acta-resumen” de la entrevista en el domicilio
(para ser leida al final)

Acta-resumen de la entrevista en Casa de Maria y Manuel

Fecha: jueves 17 de enero

Hora de comienzo: 19:20

Hora de finalizacion: 20:30

Entrevista: Primera con todos

Han estado presentes: Maria (37), Manuel (39), Raul (18), Rosa (16),
Rocio (9) y Cristian (5)

Qué se ha tratado

Hemos hablado de qué podemos hacer en nuestro servicio para ayudar
a la familia, qué somos y qué hacemos. De lo que ha pasado en la escuela,
las quejas que ha habido y de los problemas del transporte y del material
escolar. También hemos hablado del dafio que Raul se puede hacer a él y a
los demas con sus “lios™ y lo que le podria pasar (Maria le ha contado lo que
les sucedio a sus tios por las drogas).

La conclusiéon ha sido

Que entienden lo que podemos y lo que no podemos hacer desde nues-
tro equipo. Que Manuel y Maria aceptan que hay cosas que les vienen muy
bien y que vamos a ver si algunas cosas “‘se aclaran” con la escuela. Que
hasta Raul se da cuenta de que “lo tiene mal” y que necesita alguna ayuda.

Qué vamos a hacer

Maria va a probar a venir al grupo de mujeres en el centro social la pro-
Xima semana.

Los nifilos no faltaran a clase y Maria nos llamara si hay algan otro pro-
blema con el transporte; nosotros hablaremaos con la escuela por el asunto
del material.

Manuel y Maria van a controlar el “vicio” que tiene Rocio de tele por la
noche.

Tendremos una entrevista sélo con Maria y Manuel dentro de 9 dias.

Los educadores: Dolores y Carmen.
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Arranco el motor del coche y veo la cara de Maria y sus dos
pequefios saludandome desde la puerta de su casa; el mas
pequefio ondea el dibujo que ha estado haciendo con mis rotula-
dores como si fuese una bandera... Ambos se parecen mucho a
Manuel, pero con ese halo de belleza que tiene Maria; deben ser
los 0jos negros. Levanto la mano para decir adiés al tiempo que
meto la marcha atras del coche; bueno, ha estado bien para ser la
primera vez y considerando que quizds no preparé demasiado la
visita. No veo a nadie por aqui, se me olvido preguntar por la fami-
lia que vive en la otra parte y que mencionaron al principio; su tono
me dio a entender que es buena gente, pero debi preguntar por
ellos, tengo que anotarlo. El coche gira y ya saliendo hacia el
camino puedo ver por el espejo retrovisor que los tres entran en la
casa. Ha dejado de llover, pero todo estd muy oscuro, no parece
gue el tiempo vaya a mejorar. Veo la parada del autobus en la que
Maria me ha dicho que para el transporte escolar, espero haber
dejado suficientemente claro la importancia de que los nifios no
pierdan ni un dia més de clase. Noto que la calefaccion del coche
empieza a dejarse sentir un poco; menos mal, necesito que suba
un poco la temperatura. En la casa no hacia frio, o al menos no lo
senti, estdbamos cerca de la cocina de carbén. Creo que Maria
pone mucho de su parte, y Manuel seguramente también conside-
rando lo que es tradicional en su cultura, pero las condiciones de
la vivienda distan de ser buenas para los nifios. Me sorprende ver
tanta actividad en la carretera a esta hora, jno me puedo creer que
ya sean las nueve!, me he alargado demasiado, siempre me pasa
lo mismo. Y ademas he tomado demasiado café, no pude negarme
ante la insistencia de la nifia mayor; veremos si soy capaz de dor-
mir bien esta noche. La visita fue mejor de lo esperado, los peque-
flos se portaron muy bien, y una vez comenzamos a hablar en serio
tanto los padres como el hijo mayor y la nifia adolescente partici-
paron bastante; hubo un momento que me preocupd cuando vi a
Raul tecleando en su movil. Pero creo que mi mirada y la de su
padre fueron un mensaje claro y fue suficiente. Este chico tiene un
serio problema y da la impresion de que se estd dando cuenta de
gue tiene las cosas complicadas a no ser que se ponga a trabajar
con sus tios; hablaré de esta opcién en la reunion de equipo —tengo
gue acordarme de explorar mas sobre los tios y esa parte de la fami-
lia—, y también del asunto de la vivienda, un tema complicado.
Hemos quedado en que Maria vendra al grupo de mujeres, y creo
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gue al menos esta visita ha servido para que Manuel lo acepte,
jespero que no se vuelva atras! Entiendo que es algo extrafio y difi-
cil para él que ha tenido una educacién tradicional en su comuni-
dad, pero me ha gustado su expresion cuando dijo “bueno, todo
cambia, no se puede uno quedar parado”. Seria bueno que Radl
comenzase una terapia, al menos que encontrase un lugar para
hablar del tema droga y de sus planes; creo que el chico es bas-
tante sensible, intentaré citarle. Parece que la autovia no llega
nunca, de noche siempre se me hacen mas largos los trayectos, o
quizas sea el cansancio, y todavia es martes. Necesito desconectar,
me he emocionado un poco cuando Maria ha llorado hablando de
como murié su hermano pequefio mientras miraba a su hijo. El
caso es que yo estaba atenta a ver si era algun tipo de chantaje
emocional, y atenta a la reaccidn de Raul, pero sin querer me vi con
los ojos humedos... Se ve que no me endurezco tanto como se
dice. Pongo la radio y escucho las sefiales horarias; pienso que
deberia ya estar en casa y cambio rapidamente de emisora para
evitar escuchar las noticias. Encuentro algo de musica aceptable, y
ya entrando en la autovia me imagino qué estara pasando ahora
en la casa de Maria. Espero que sea verdad que los nifios peque-
flos se acuestan pronto y que no ven la tele; sus camas y armarios
estaban bastante bien; como siempre que me ensefian la casa en
una visita me siento una especie de policia... pero no puedo evitar
mirarlo todo con atencidn; supongo que a Manuel todo esto no le
gusta demasiado, pero los nifios parecian comportarse de forma
muy natural. Deberia pensar en mi casa, ya no son horas de tra-
bajo, podria llamar a casa con el cacharro este del “manos libres”,
jvaya nombre!, pero creo que en unos 20 minutos habreé llegado.
Vaya, otra vez se pone a llover.
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IDEAS PRINCIPALES

1. Hay datos que confirman que la intervencién especializada (educativa, psico-
I6gica) en domicilio es eficaz.

2. Lo esencial es “construir” un contexto adecuado combinando una actitud
amable de “invitado” con una accién asertiva y segura como profesional.

3. La naturalidad y seguridad de la familia y la rapidez con que el profesional
puede conocer las pautas y la dinamica relacional de la familia son las prin-
cipales ventajas de la intervencion en el domicilio.

4. El exceso de familiaridad —no diferenciar bien lo social de lo profesional-y
ciertos riesgos cuando se trabaja en contextos de conflicto o violencia son
las principales dificultades de la intervencién en el domicilio.

5. En algunos casos extremos, las condiciones del hogar aconsejan buscar un
lugar alternativo al domicilio para citar a la familia.

6. La “ritualizacién™ del tiempo —fecha, hora, duracién, terminacién, etc.— es
un aspecto clave.

7. La eleccion y fijacion del espacio concreto de la casa para la entrevista es
muy importante.

8. Establecer con la familia (no imponer) unas reglas de conducta durante la
entrevista es algo imprescindible para marcar el contexto formal y profesional
de la misma; hay que dejar clara la transicion de lo social a lo profesional.

9. Un ejemplo de “ritual de cierre” puede ser la realizacion de un acta-resu-
men. En el cierre siempre hay que asegurarse de no abandonar el domicilio
dejando un clima de conflicto entre los miembros de la familia.

QUE MAS CONSULTAR

© JOHNSON, L.N., WRiGHT, D.W. & KETRING, S.A. (2002). The therapeutic alliance in
home-based family therapy: Is it predictive of outcome? Journal of Marital
and Family Therapy, 28, 93-102.

e WaLbroN, H.B. & Turner, C.W. (2008). Evidence-based psychosocial treat-
ments for adolescent substance abuse. Journal of Clinical child and Adoles-
cent Psychology, 37, 238-261.

< Junta de CyL (2000). Programa de intervencion familiar en situaciones de des-
proteccion infantil. Valladolid, Junta de CyL.

147
El manejo adecuado de
la intervencion en el domicilio



OBSERVA Y PRUEBA

En las dos narraciones (diario de una visita) incluidas en este capitulo, observa
y anota lo siguiente:

1. anota pensamientos y emociones de la protagonista de la narracién que
te resulten familiares e intenta conocer si son también comunes a otros
profesionales de tu equipo o de tu programa;

2. intenta clasificar los aspectos positivos y negativos que puedes extraer de
esa narracion del diario de una visita y que son comunes en el trabajo de
visita domiciliaria.
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8 | Mapas del proceso
de intervencion






8.1 Mapas del proceso

Este Ultimo Capitulo de la Guia tiene como objetivo ofrecerte un mapa que
sirva de orientacion en el proceso de intervencion y que facilite la ubicacion de
los diferentes aspectos que han sido tratados en las secciones previas de la
Guia.

El mapa del proceso se organiza mediante dos parametros centrales: las
principales fases o “estratos” que se deben recorrer con eficacia durante el pro-
ceso de intervencion (Figura 8.1) y determinadas caracteristicas fundamenta-
les que nos sirven para definir y evaluar el cumplimiento adecuado de esas
tareas. Las fases en el proceso de intervencion tienen una evolucion secuencial
0 cronologica, pero no deben interpretarse como secuencia de una forma
rigida. Por ello las describimos como “estratos’: son tareas que se van cum-
pliendo, avances o etapas que se van acumulando y que por tanto se solapan
en el discurrir de la intervencion. Por otra parte, esos “estratos” que compo-
nen el proceso de intervencién deben verse como algo dindmico y continua-
mente bajo evaluacion, de forma que cuando el profesional esta
fundamentalmente enfocado en alguna de las fases (por ejemplo, creacion de
metas y objetivos con la familia) puede verse abocado a revisar otras tareas
“previas” o mas basicas (como por ejemplo la calidad de la alianza de trabajo
con la familia o con la red profesional). Las caracteristicas que utilizamos para
describir el proceso incluyen:
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1. el foco y tarea central de cada estrato,
2. las intervenciones mas representativas,
3. las habilidades principales del profesional asociadas a cada estrato, y

4. la evaluacion y revision de cada uno de esos estratos que configuran el
proceso.

Figura 8.1 Representacion de las fases del proceso de
intervenciéon como “estratos”

B Terminacién / Emancipacion

B Promover cambios / Actuaciones Técnicas

B Construir metas y objetivos

B Valorar el sistema familiar (balance de recursos y riesgos)
Establecer un contexto que facilite alianzas y colaboracién
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8.2 Trayectorias del proceso para afrontar patologias
graves o cronificadas

El desarrollo del proceso de intervencion estd obviamente afectado por el
nivel de riesgo y posible desequilibrio entre la estructura que mantiene al pro-
blema y la estructura de recursos para el cambio en el sistema familiar (Capi-
tulo 3). En este sentido el recorrido o trayectoria del proceso de intervencion va
a estar afectado globalmente por la existencia de problemas o patologias seve-
ras o cronificadas en la familia. La Figura 8.2 muestra un diagrama de como
organizar el trabajo de intervencion dependiendo de la existencia o no de este
tipo de problemas en la familia. Como se ve en ese diagrama, la respuesta posi-
tiva 0 negativa a la pregunta de si existe un problema de esas caracteristicas en
la familia marca una trayectoria diferenciada para la intervencion.

En el caso de que se detecten patologias de salud (fisica o mental) o
alguna situacion problematica que requiere un tratamiento especiali-
zado o muy intenso (por ejemplo, una patologia psiquiatrica que requiere
medicacion y seguimiento médico, una depresion que requiere tratamiento
de psicoterapia intensivo, etc.), la intervencién deberia tener una estructura
diferente. Si bien todas las indicaciones que hemos dado en las Tablas previas
son aplicables, la estrategia de intervencion ha de complementar dos pautas:

1. por un lado hacer un trabajo educativo y de re-encuadre en la familia
para que todo el sistema familiar entienda la importancia de ese pro-
blema o patologia, y

2. por otro lado hacer una labor de puente o mediacion entre la familia 'y
el servicio de atencion especializada que pueda cubrir el tratamiento
requerido.

No debe confundirse esta estrategia con una simple derivacion del caso. La
labor del equipo de intervencion familiar puede ser clave: ha de establecer obje-
tivos para la familia relacionados con el conocimiento y control de la enfermedad
0 patologia y el establecimiento de habilidades para afrontarlos adecuadamente.
Los modelos psico-educativos utilizados tradicionalmente en la intervencién
familiar en esquizofrenia son un buen referente para estas situaciones. Sin
embargo, en este tipo de familias hay que establecer una colaboracién sélida
con los servicios especializados; es algo esencial para la eficacia de la interven-
cién. Los equipos de intervencion familiar pueden conocer mejor que cualquier
otro profesional a la familia y por tanto colaborar con otros profesionales en el
establecimiento de metas terapéuticas o de rehabilitacion. Por lo tanto, cuando
se detecten factores de mantenimiento del problema que implican la necesidad
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de tratamientos especializados o intensivos, el equipo planificar4 una interven-
cién doble: trabajo educativo con la familia y mediacién-acompafiamiento de
la familia con otros servicios especializados.

En el caso de que no se detecten patologias severas o que impliquen la
necesidad de tratamiento especializado o intensivo, la intervencién familiar
pivotard sobre los recursos humanos y técnicos del equipo de intervencion,
aunque se puedan utilizar otros recursos de la red profesional puntualmente
como instrumentos a incorporar en el proceso.

Figura 8.2 Diagrama de las trayectorias del proceso
de intervencion en funcion de la existencia
de problemas que requieren tratamiento
especializado o intensivo.

¢Hay Patologias de Salud Mental o fisica que requieren
tratamiento Intensivo o especializado?

[
[
[
[ |
Trabajo con la familia Servir de puente
sobre el manejo entre familia 'y
y efectos de un servicio
esa patologia especializado para

iniciar y mantener
un tratamiento
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