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Introducciéon

El relato de experiencias tiene la gran dificultad de traducir procesos y resultados, que
dificilmente daria cuenta de lo vivido por si solo; sin embargo, en la totalidad de lo
vivido profesional y académicamente esta el germen de la tesis que se presenta. Mas,
no es mi proposito presentar esta investigacion como el summum de mi carrera
académica y el resultado de propésitos (conocimientos, experiencias, vivencias,
etcétera) conscientemente mantenidos a lo largo del tiempo. Porque si bien es cierto
que el dios Cronos, que marca el tiempo lineal, cronolégico, el tiempo de los objetivos
y de los planes de accion, ha tenido su peso en mi trayectoria, han sido muchas las
oportunidades “cazadas al vuelo” que también han estado presentes. En realidad,
esta investigacidon es el huella y la consecuencia de procesos estocasticos, es decir,

aquellos mitad necesidad mitad azar.

Mi proyecto profesional y académico ha estado y estad ligado a una historia de
aprendizaje, de insatisfacciéon y de busqueda que me ha proporcionado no pocos
sinsabores pero también multiples satisfacciones. En los inicios de mi carrera
profesional y formativa en un departamento de Psiquiatria, en un hospital universitario,
experimenté las posibilidades a la par que las restricciones del equipo
interdisciplinario, pero fue mi encuentro con el equipo de terapia familiar sistémica, el
que me proporciond las respuestas a los interrogantes que, entonces me hacia de
manera intuitiva, y que mi formacion como trabajadora social no me habia dado
respuestas: ¢Por qué después de una entrevista con los padres de un psicético me
queda esta sensacion de malestar? me preguntaba ¢Por qué si, yo como trabajador
social, le he proporcionado la mejor orientacién, ésta no ha servido? La teoria, el
modelo de diagndstico, de Salvador Minuchin (1977), las lecturas de Lyman C. Wynne
et al (1974) sobre la desviacion comunicacional, etcétera, me dieron la respuesta.
Eran preguntas que apuntaban a la participacion del profesional en el proceso de
intervencion, eran interrogantes que denotaban una cierta postura reflexiva, que como

confio esclarecer, estan en el fondo y en primer plano en esta investigacion.
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Teoria y practica de la intervencion psicosocial con familias multiproblematicas

Un cambio que se estaba produciendo en el campo de la salud mental en la década
de los 80 del siglo pasado, en nuestro ambito territorial -Madrid-, me llevé a la salud
mental comunitaria. La experiencia que traian otros miembros de mi nuevo equipo de
otros contextos de trabajo comunitario y con otros enfoques epistemoldgicos, amplio
mi interés por conocer otros modelos, como el psicoanalitico, y otras metodologias,
como el trabajo grupal y el de redes sociales. En este punto es el dios Kairds, el de la
oportunidad, el que me acompand, puesto que aprendi el significado de lo
interdisciplinario dandole un sentido transdisciplinario. s Qué implica esta perspectiva?
Obviar, en parte, el mapa predeterminado que ofrece cada disciplina, ir del
conocimiento parcelado a una vision de la globalidad, donde el todo es mas que la
suma de las partes pero la parte es mas que el todo. Es decir, se trataba de articular
diferentes lentes que dieran cuenta de los margenes entre los diferentes dominios de
dicha realidad: lo intrapsiquico, lo biolégico, lo intersubjetivo, lo comunitario y un largo

etcétera.

Mas, tal vez porque mi mirada se empezo6 construyendo con un sesgo psicologicista
(en consonancia con mis contextos de trabajo), retomé mi formacién universitaria en
el campo de la Sociologia, en la especialidad de Psicologia Social. Sin embargo,
cuando pude comenzar a cimentar los preludios de esta investigacién realmente fue
en 1990, a raiz de un encargo muy sugerente y desafiante. Se trataba de poner en
marcha un centro pionero en nuestro entorno, para la evaluacion y el tratamiento de
familias en las que habia habido situacion de malos tratos y abusos sexuales a
menores. Dicho proyecto y diferentes encargos de supervision de equipos
profesionales, me posibilitaron abrir mi maleta conceptual a ambitos que no eran la
salud mental y me acercé al complejo mundo de las familias multiproblematicas y los

efectos del accionar sobre las mismas por parte de las organizaciones de bienestar.

Por consiguiente, ¢ qué ha supuesto mi trayectoria profesional que, en buena medida,

ha guiado el interés para emprender esta investigacién? La toma de conciencia de la

Alfonsa Rodriguez Rodriguez XVII



Introducciéon

complejidad del “pensar y el hacer” de la intervencién social con familias, donde las
nociones acerca de la ontologia (qué son estas familias) y la epistemologia (cémo las
construimos, como las conocemos y qué sentido se le da a la realidad de las mismas)

son ejes nucleares en un buen desempefio profesional.

El analisis de las practicas de intervencién con familias multiproblematicas constituye
el escenario propicio para el estudio de los ejes “clasicos” de la intervencion socio-
familiar, esto es: la familia, las organizaciones, los profesionales y el contexto de social
donde estan insertos; ejes que ofrecen un panorama de la complejidad que implica la

intervencion socio-familiar.

Puesto que en el epigrafe correspondiente se precisaran profusas y a veces
contradictorias definiciones sobre las familias multiproblematicas, aqui se tratara de
definir de manera provisional y tentativa de la siguiente forma: aquellas que son objeto
preferentes de los Servicios Sociales y de los servicios de atencidon a menores, que
presentan un estilo caético de interaccion y un numero de problemas en los distintos

miembros de la familia de diferente indole.

Los temas centrales en el analisis de las familias multiproblematicas son la causalidad
y los heterogéneos factores implicados en el fenédmeno. Mas, la definicion o esta
somera aproximacion estaria incompleta, si no se afiade que se trata también de
familias que, aun teniendo recursos de bienestar a su alcance (no entramos a valorar
aqui la calidad y el efecto de los mismos), o al menos estando en contacto con los
mismos, el accionar de los servicios o los profesionales no tienen el efecto deseado;
es mas, dichas acciones provocan, las mas de las veces, efectos no deseados:
dependencia, disgregacion de la familia y dilucién de los procesos familiares (Jorge
Colapinto, 1996). En definitiva, se puede adelantar en este punto que, entre las
narraciones de los profesionales y de las organizaciones, y este tipo de familias se
generan relaciones “colusivas”. Si bien, el concepto de “colusién” es de un orden de

analisis muy alejado al que se esta pretendiendo hacer aqui, ya que éste responde a
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Teoria y practica de la intervencion psicosocial con familias multiproblematicas

un enfoque psicodinamico, explica de manera clara los propdsitos que guian este
analisis. Segun dicho concepto los problemas o conflictos en las relaciones
significativas, diadicas, son inconscientemente de un mismo orden o de clases
complementarias, ya que cada parte de la relacién, a través de la identificacion
proyectiva, deposita en el otro las esperanzas o los aspectos mas indeseados (J. Willi,
1987). Es decir, es necesario que en el analisis de este tipo de familias y las practicas
de intervencion se considere, aunque sea brevemente, los elementos complejos de la

relacion entre las familias y los servicios de intervencion.

Por tanto, los dos ejes de esta investigacion son las familias y las practicas de
intervencion con las mismas. El propésito global de esta tesis es el analisis de las
dindmicas de intervencion con familias que comparten haber sido objeto de
intervencion por diferentes servicios de bienestar: Servicios Sociales Generales,
algunos especializados, como salud mental, programas de drogas, sistema escolar,
etcétera, y haber requerido, a instancia de uno de los servicios, apoyo en un programa

especializado de atencién a familias.

Su interés es estudiar los efectos de las practicas de equipos que comparten un mapa
que les guia en los procesos de evaluacion-intervencion con familias
multiproblematicas, para devolver el conocimiento a las personas que han permitido
este trabajo, en primer lugar, asi como al conjunto de la comunidad cientifica que trata
de estudiar los fendmenos que envuelven a la intervencion con familias
multiproblematicas. Por otro lado, su relevancia y trascendencia se halla en la
aplicacién directa para los profesionales de la intervencion sociofamiliar, por su doble
orientacion: elaboracién de un estudio tedrico descriptivo y aplicacién practica del
mismo. Los resultados de esta investigacion pueden servir para establecer algunas
bases de conocimiento a la comunidad cientifica, teniendo en cuenta que los analisis,
en nuestro entorno, del tipo que se propone, son muy enriquecedores pero limitados

en numero. Entre ellos se pueden destacar los siguientes: una compilaciéon de
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Mauricio Coletti y Juan Luis Linares en el texto La intervencion sistémica en los
servicios sociales con las familias multiproblematicas. Asi como el trabajo de tesis
doctoral de |. Navarro: La intervencion psicosocial con familias multiproblematicas
(Departamento de Psicobiologia y Psicologia Social de la Universidad de Valencia)
publicado parcialmente en Inmaculada Navarro; Gonzalo Musitu y Juan Herrero

(2007).

Las practicas de intervencién analizadas tienen en comun que los profesionales que
las han realizado participaron en una actividad de formacion supervision, con enfoque
sistémico. El objetivo de dicha formacion es dotar a los profesionales de herramientas
conceptuales y operativas comunes, por medio de un trabajo de formacion y
supervision de sus practicas de intervencion sociofamiliar. El fin de este método es
mejorar la calidad de las intervenciones con familias en grave situacion de exclusion,
asi como ser un instrumento de cambio organizacional. Asimismo, la introduccion de
contenidos tedrico-practicos al hilo del analisis de las narraciones acerca de sus
practicas vy, finalmente, el trabajo realizado permite construir unos criterios teérico-
practicos para la intervencion con familias pertenecientes a minorias excluidas. En
general, los procesos formativos de este tipo, sobre el terreno, podrian constituir un
factor de movilizacién y de transformacion ya que suponen un proceso de reflexién-
accion que puede incidir en la calidad de los servicios que presta la institucion, a la
par que puede constituir una palanca fundamental en la renovacién de la institucion.
¢ Por qué esta presuncién sobre los procesos de supervisién? Porque la supervision,
como actividad formativa, se entiende como un camino de accién-reflexiéon-accion. Por
medio del cual el profesional se transforma en observador de los propios actos y
pensamientos, para tomar conciencia de donde esta y qué se quiere; y, porque lo que
caracteriza la intervencion sociofamiliar es que se ponen en juego no soélo
conocimientos objetivos acerca de una realidad, sino afectos y emociones que

tamizan dichos conocimientos.
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Por esta razon, se trata de un analisis no sélo de los procesos familiares y de las
respuestas de los profesionales frente a las dificultades de naturaleza multicausal que
presentan las familias, sino también, y de manera indirecta, es un estudio de los
entornos complejos organizacionales (con las limitaciones y los elementos facilitadores
que proporcionan) donde se lleva a cabo dicha intervenciéon. Es decir, también se ha
posibilitado tener informacion como resultado de la investigacion de los procesos de
intervencion de la dinamica de los procesos relacionales entre los servicios territoriales
de atencion (modalidad de derivacién, creacion de un buen contexto de colaboracion,

etcétera).

El supuesto que se defiende es que ciertos mecanismos internos -familiares- y una
situacion social de desventaja socioecondmica se potencian negativamente. La
atencion que se presta a estos dos ejes estructurales es fundamental, ya que los
enfoques que soélo se centran en lo macro contribuyen a negar el sufrimiento de las
personas; por esta razén es necesario efectuar un analisis profundo sobre la situacion
que atraviesan las familias, sin que dicho desarrollo comporte obviar el contexto, ya
que su omision solo contribuiria a realizar un secuestro parcial de la experiencia de los
sujetos. Por ello, el hilo conductor de esta tesis, es que no es posible separar las
condiciones socioculturales de las personas de lo histérico-vivencial. Otro supuesto
viene a sumarse a éste: en los marcos de referencia (conceptuales y operativos) de
los profesionales de los sistemas de atencion existen determinadas pautas interactivas
que dificultan o favorecen procesos de reificacion o de cambio, lo cual impide la
evolucion de la relacién sistema asistencial y sistema cliente. Esta dinamica contribuye
a favorecer procesos de cambio o a alimentar pautas estereotipadas que se repiten, a
veces transgeneracionalmente, y que contribuyen a aumentar los rasgos propios de
las familias multiproblematicas. En definitiva, ha de sefalarse que la pobreza o la

exclusion colisionan con historias traumaticas que el contexto y las acciones de los
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profesionales de ayuda, no soélo no contribuyen a elaborar, sino que las amplifican,

todo lo cual llega a encorsetar la experiencia y la capacidad de la familia.

A modo de resumen, adelantamos aqui los objetivos descritos en el capitulo del
método: el primero es analizar los marcos de referencia conceptuales y operativos de
los profesionales que realizan intervencion familiar con familias multiproblematicas,
que han tenido una larga trayectoria por los servicios asistenciales. Respecto al
segundo objetivo se pretende examinar la conexién existente entre los procesos
intrafamiliares y el tipo de intervencion que llevan a cabo los profesionales con dichas
familias, con el fin de conocer si la intervencion de los servicios contribuye a armar o
romper patrones problematicos de la relacion. El tercer objetivo, estrechamente
relacionado con el anterior, pretende analizar la dinamica familia-profesional y no solo
los modelos de interaccién familiar. Se trata de desentranar cémo los mapas
conceptuales y operativos descritos en la literatura sobre familias multiproblematicas
suministran una comprension conceptual de los casos a la par que dotan de
estrategias de intervencion. Por ultimo, se pretende analizar como se organizan las
estrategias de coordinacion y colaboracion con otras organizaciones implicadas en los

procesos de intervencion a partir de los casos concretos.

En cuanto al método, se ha realizado un estudio exploratorio y descriptivo con el
objetivo de identificar y describir los distintos factores que ejercen influencia en el
fendmeno estudiado. Se trata, por un lado, de entender la dinamica que se produce
entre el fendmeno de la multiproblematicidad, como consecuencia de las presiones
internas y externas que sufren las familias; y, por otro, estudia las estrategias de

intervencion de los profesionales y el efecto de las mismas en las primeras.

Aunque en un principio se trata de un estudio exploratorio y descriptivo hay suficientes
pruebas empiricas tanto en la literatura como en esta investigacion que vienen a
demostrar que hay elementos de la interaccion causales entre las familias y los

profesionales que contribuyen a producir rasgos de multiproblematicidad. De esta
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manera el estudio se complementa con aspectos interpretativos y explicativos, en la

medida que trata de establecer nexos causales entre las variables implicadas.

Para este propoésito se han elegido una serie de casos, en concreto treinta y dos, de
familias que han sido intervenidas por profesionales de servicios que han recibido un
proceso de formacion-supervision. En este proceso de formacién incorporaron en el
diagnéstico la influencia en las familias de los sistemas asistenciales, analisis que nos
va a permitir una vision panoramica del proceso evolutivo intrafamiliar y de la relacion
con los servicios. Consideramos que dicho analisis ha constituido un campo

privilegiado de observacion.

El conjunto de la investigacién-supervision en lineas genérales se construye como un
continuum de actividades sin interrupcion en un proceso circular que comprende el
estudio de la intervencion realizada, el analisis del feed back del supervisor y del grupo
de companeros y la definicion de nuevas hipétesis. También ha de incluirse en este
campo de investigacion a los profesionales como observadores de sus propias
practicas y de sus reacciones. La redefinicion progresiva del proyecto de la
intervencion, la formaciéon de los profesionales que trabajan en el proyecto-grupo de

supervision implica una evaluacion de las practicas de intervencion.

Debido al caracter de esta investigacion se ha priorizado el analisis cualitativo sobre
cualquier otro método, ya que el examen de las practicas profesionales exigia una
metodologia que recogiera el discurso de los profesionales respetando los significados
que los propios participantes han captado de sus intervenciones. En cierta forma,
también de este modo, se han obtenido las narrativas familiares, no hechas por la
propia familia, sino registradas por los profesionales en sus expedientes y en el
informe/relato en el espacio de supervision. Esta metodologia es coherente con
nuestra perspectiva sobre el método de la supervision y como entendemos los
procesos de intervencion; esta también relacionada con una representacién de la

realidad que implica una “postura reflexiva” que nos obliga a investigadores y
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profesionales de la intervencion a una reflexion sobre nuestra manera de pensar la
realidad y, en consecuencia, sobre nuestro modo de estar involucrados en los
procesos relacionales. Esta postura metodoldgica esta en la linea de la concepcion
dialégica habermasiana, en la que las miradas sobre la realidad pueden tener distintas
interpretaciones, pero no una primacia de una sobre la otra. Pensamos que ésta es la

mejor manera de acercarnos a la complejidad de nuestro método de estudio.

Este trabajo esta dividido en tres partes. En la primera parte, en el marco tedrico, se
realizan consideraciones conceptuales de diferente indole en virtud del objeto de
estudio. Por un lado, en el capitulo primero, se contextualiza la intervencion
sociofamiliar y la problematica de las propias familias multiproblematicas en el
horizonte general de los dilemas sociales en torno a las familias y a la intervencion
sociofamiliar. Se trata de un objeto de estudio que requiere diferentes miradas que den
cuenta de las tensiones propias de la dinamica social global; para lo cual se reflexiona
sobre algunos aspectos que conforman los contextos criticos donde se inserta la
realidad de estas familias, la realidad de los profesionales que realizan la intervencion
y sus organizaciones. Por ultimo, se da paso al andlisis de algunas nociones
integrantes de las lentes de los profesionales, en su concepcidn de la causalidad y de
los ambitos de analisis pertinente en el estudio de las dificultades, a las que tienen que
hacer frente. Sin intencidon de cerrar el argumento se plantean algunas disyunciones
estériles que subyacen en dicha mirada, entre lo micro-macro, lo subjetivo y lo

objetivo, etcétera.

Sin pretension de exhaustividad, en el capitulo segundo del marco tedrico se ha
realizado una aproximacion al concepto de familia multiproblematica. Se ha seguido un
criterio inicialmente cronolégico, recogiendo lo que se ha publicado en nuestro entorno
y en los paises anglosajones; y, sobre todo, se ha pretendido exponer que en la
definicion y en las practicas con estas familias las cuestiones técnicas estan

intimamente imbricadas con las voluntades politicas. Como ejes analiticos que han
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tenido mayor o menor peso a lo largo del tiempo, se pueden destacar las siguientes
cuestiones, que suponen, en parte, los ejes de las investigaciones desarrolladas hasta
hoy: el ejercicio de la parentalidad y los roles familiares; la dinamica relacional familiar
y las organizaciones; la nocion de riesgo social y los enfoques centrados en las
fortalezas y las capacidades de las familias son otras tantas cuestiones fundamentales

de este capitulo.

En el capitulo tercero, trasladando en parte lo que se ha desarrollado en la
conceptualizacion de estas familias y a partir de nuestra experiencia profesional en el
trabajo directo con familias multiproblematicas, se realiza una reformulacion y
reorganizacion que posibilite un concepto operativo de familia multiproblematica. El
propdsito no es otro que evitar la cosificacion de estas familias e incluir en su
definicion aspectos criticos que den cuenta de su realidad. Dichas nociones
incorporan no sélo la dinamica interna familiar, sino que se vinculan con las acciones

de los profesionales.

De este modo, en el capitulo cuarto se exponen las practicas de intervencion que
eviten una mirada del déficit, psicologicista, o individualista, y se plantea la importancia
de analizar el eje nuclear de esta investigacion: el tipo de acciones y la “mirada” de los
profesionales y de los servicios organizan, en cierta manera, los rasgos de
multiproblematicidad. En este Ultimo capitulo del marco tedrico, se ponen de
manifiesto los procesos de intervencion en su combinacién de factores institucionales,
profesionales y las dinamicas familiares. Asi se describen diferentes estrategias de
intervencion acompanadas de sus fundamentos tedéricos, que incluyen: la construccion
de la demanda desde diferentes perspectivas epistemoldgicas, los tipos de contextos
de cambio, las modalidades relacionales familia-profesional, y la contextualizacion de

la intervencion dentro del marco mas amplio de las organizaciones de bienestar.
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En la parte segunda de este trabajo se expone el disefio metodolégico, al que se ha
hecho mencion arriba, y por ultimo en la tercera parte se exponen los resultados del

analisis, que se ha dividido, a efectos expositivos, en cuatro grandes capitulos.

El capitulo sexto tras contextualizar los elementos nucleares de la investigacién, y tras
una descripcién de las caracteristicas de las familias analizadas, se estudian los
presupuestos tedrico practicos que guian la intervencion sociofamiliar de los
profesionales con aquéllas; se subraya, la mirada global u holistica de los
profesionales, que incluye no sélo aspectos de la estructura familiar sino los eventos
paranormativos muy elevados en cantidad, intensidad y frecuencia, como
separaciones, enfermedades, discapacidades, muertes, graves dificultades
economicas, problemas de vivienda, etcétera, que sobrepasan las capacidades de la

estructura familiar para hacerlos frente.

En el capitulo séptimo se analizan las modalidades interaccionales entre las familias y
los sistemas de ayuda dado que dicha dinamica organiza las posibilidades de cambio
en la familia. Se ponen de manifiesto los riesgos de determinadas derivaciones, la
modalidad de demanda de los servicios, el tipo de encuadre o contexto de cambio que
se organiza, y la posibilidad de que se establezcan determinadas dinamicas
colaborativas o no entre los profesionales y las familias. A continuacién, se describen
los aspectos esenciales que guian los procesos de intervencién, entendidos estos
como espacios que posibilitan la reflexion y la co-construccion de nuevos significados

de las dinamicas familiares.

En el penultimo capitulo, el octavo, se identifican y analizan, en un proceso de
intervencion intensivo y prolongado en el tiempo, los procesos de cambio familiares
como resultado del encuentro de dos miradas que se perturban, la de la familia y la de
los profesionales. Se realizan dos niveles de analisis, por un lado, las narrativas,
estrategias de cambio, preguntas y observaciones que guian la actividad de los

profesionales a lo largo del proceso de intervencién, y por otro, el feed-back de la
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familia a los input de aquéllos. Se exponen los estilos vinculares, las técnicas o mapas
orientados al cambio que comportan acciones que requieren un rol activo del
profesional (reflexiones, estilos comunicativos precisos, trabajo de reestructuracion,
etcétera) y enfoques técnicos que permiten alcanzar una comprensién alternativa de la
situacion de la familia. El analisis pone de manifiesto la interrelacién compleja entre

estrategias, estilo vincular y los mapas que guian la intervencion.

En el ultimo capitulo, el noveno, se da cuenta de los resultados del analisis de la
dinamica interaccional entre los servicios asistenciales, en el que se comprueba que la
sola existencia de la red de coordinacion no es suficiente para promover procesos de
cambio, sino que la red asistencial precisa consensuar objetivos y planificar las

intervenciones en conjunto.

Se finaliza con unas conclusiones que han sido formuladas como recomendaciones,
en consonancia con el propésito principal de esta investigacion: la necesidad y la
pertinencia de forjar estructuras conceptuales y operativas con familias

multiproblematicas.
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CAPITULO |

LAS FAMILIAS MULTIPROBLEMATICAS: ENTRE LA FRACTURA SOCIAL Y

FAMILIAR
Introduccion

En la introduccion se ha puesto de manifiesto el escenario en el que concurren las
practicas de intervencién con familias multiproblematicas. Por ello para comenzar este
capitulo es preciso hacerlo trayendo el concepto de complejidad. Pues bien, un
fendmeno complejo es aquel para cuya explicacién son precisas diferentes miradas,
las cuales tienen que dar cuenta de los diferentes ambitos de la realidad; la
complejidad estd definida o conformada por la recursividad entre variables en
diferentes dominios de actividad. Surgen muchas cuestiones en esta exposicion previa
que estamos realizando, porque ¢ hemos de centrarnos en los aspectos intrafamiliares
de funcionamiento? O bien, por el contrario ¢en la organizacién de los servicios? ¢jse
trata de saber qué hacen los profesionales en la intervencién sociofamiliar? O tal vez
¢lo que hacen estd muy alejado de lo que piensan? O ¢ de lo que dicen que hacen? En
la propia intervencién ¢ qué factores estan en juego? Estas son las cuestiones que
aqui sélo se apuntan y a las que intenta dar respuesta en estas paginas introductorias.
Porque es innegable que el analisis de las practicas de intervencion sociofamiliar con
familias multiproblematicas se ha de hacer inscribiéndolo, de manera inevitable, en el
propio escenario, escenario poblado de multitud de protagonistas: las familias y los
profesionales y cdmo no, en el ambito publico-organizacional donde se lleva a cabo
dicha intervencion. Por otro lado, el libreto de los protagonistas, pese a estar escrito,
es preciso decodificarlo, lo que implica no sélo analizarlo: qué dicen las familias, qué
los profesionales, cual es el marco normativo y legislativo; sino también decodificar
cdmo los profesionales y sus organizaciones construyen a las familias: s Son familias

pobres y/o excluidas? ¢Tienen dificultades psicoloégicas para lo que es pertinente
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introducir una mirada psicopatoldgica? ¢ Son cuestiones del ambito de lo politico y se
estara convirtiendo en una cuestion clinica? Son todas preguntas que estan en el

fondo, y a veces en primer plano, en esta investigacion.

Las cuestiones precedentes son necesarias para iniciar cualquier investigacion, mas la
pretension de ésta no es responder a todas. Por el contrario, se centrara
fundamentalmente en el ambito de las practicas de intervencién con estas familias,
tomando en consideracion como determinados aspectos del contexto externo
estructuran la dinamica familiar y, por ende, la mirada de los profesionales en sus
practicas de intervencion. El analisis de estas practicas con familias multiproblematicas
debe tomar en consideraciéon que se trata de un fendbmeno con muchos angulos, en el
que estan implicitos aspectos relacionados con concepciones diferentes acerca de la
causalidad y la etiologia; porque su existencia nadie lo pone en duda, son aquellas
familias que reciben ayudas de los servicios de bienestar y que soélo devuelven fracaso
a los profesionales; son las que mas desafian la organizacion de los servicios y las

conceptualizaciones de los profesionales.

Sin adscribirnos a una perspectiva constructivista radical hemos de sostener que nos
enfrentamos a nociones acerca de la ontologia (qué son estas familias) y
epistemologia (como las construimos y cdémo conocemos y damos sentido a la
realidad de las mismas). Asi, en el analisis estan implicitas nociones nucleares como:
responsabilidad individual versus social; el foco en lo psicolégico/lo social; lo politico/
sistema de proteccion; responsabilidad /no responsabilidad; oportunidades/carencia de
las mismas; individuo/sistema; emancipacion-control; practicas individualizadoras
versus practicas de promocién; actores implicados; conflicto, poder; control,

causalidad, y un largo etcétera.

En definitiva, posiciones o preguntas que, para Luis Moreno, auspician “una
sensibilidad y un nivel de debate previos a la fijacion del alcance y objetivos de la

intervencion social” (2000, p. 50). De cualquier manera, aun hoy, sigue teniendo
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validez la afirmacion de Joaquin Garcia Roca segun la cual: “...la intervencion social
esta en transito hacia modos y figuras que anda buscando permanentemente; en cada
transicién se juegan giros morales e intelectuales, mentalidades y climas culturales,
practicas y herramientas” (2009, p. 25). En consecuencia, es necesario tomar en
consideracion que en el analisis de las familias multiproblematicas se ponen en juego
actitudes, estrategias y marcos teoricos pertinentes a la reflexion global de lo que
significa la intervencion social, por lo que la propuesta, en estas notas introductorias,

es analizar brevemente qué se juega en dicho escenario.

A lo largo de la historia de la disciplina del trabajo social se encuentra con demasiada
frecuencia, lo que R. Roose, F. Coussée y L. Bradt (2010) llaman debates estériles
entre creyentes y no creyentes o la tensién entre la dinamica nuclear en el trabajo
social entre la emancipacién y el control como el nucleo del mismo. La pregunta es si
existe un discurso o es posible crear un espacio de reflexién y andlisis para hacer
frente a las tensiones inherentes y paradojas resultantes de este dilema. ;Por qué
paradojas? Porque realmente esas tensiones son coherentes con la dinamica social
global; en definitiva, nos encontramos con la tension existente entre los defensores de
un abordaje estructural del fenbmeno y los defensores de una perspectiva individual.
Dicha panoramica, dicotdomica, indica una visién en tunel, un modo de pensamiento
disyuntivo (Edgar H. Auerswald, 1995) segun el cual el universo esta dividido en partes
contrapuestas, cuya polarizacién estd orientada por un principio de dualismo
peyorativo. Por el contrario, para el analisis de la complejidad inherente a nuestro
objeto de estudio nos hemos propuesto adoptar, frente a este dualismo, un punto de
vision (viewing point), lo que para Thomas Crum (1987) es “una atalaya mas alta y
expansiva desde la cual es dable apreciar las intersecciones entre las partes” (en

Carol Becker et alt. 2000, p. 161).

¢, Por qué la metafora de punto de vision o atalaya? Porque se necesita distancia para

conocer las creencias acerca de qué clase de mundo vivimos, porque éstas “maneras
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de percibir y actuar determinaran a su vez las creencias acerca de su naturaleza”
(Gregory Bateson, 1985, p. 340); ya que las premisas epistemoldgicas y ontoldgicas,
independientemente de su verdad o falsedad, son autovalidantes, en consecuencia,
ontologia y epistemologia son inseparables. Es decir, es necesario tomar conciencia
de la epistemologia y ontologia, no solo en relacion a la construccion del objeto -las
familias multiproblematicas-, sino también a nuestra propia identidad (coémo
construimos al otro, nuestro objeto de intervencién, y por ende, nuestras practicas,

cdmo conocemos, el para qué).

A continuacion, se desarrollan algunos aspectos que conforman los contextos criticos
donde se insertan la realidad de estas familias y la realidad de los profesionales y sus
organizaciones, para dar paso algunos elementos constitutivos en las lentes de los
profesionales en su conceptualizaciéon de la realidad socio-familiar, las mas de las

veces planteadas como disyunciones, tal y como se ha sefialado: “micro”-"macro”,

subjetivo-objetivo, etcétera.

1.1. Contextos sociales criticos

En el analisis de las practicas de intervencion de las familias, y por consiguiente en
las propias practicas, estan envueltas multiples dimensiones de la realidad: patrones
de vida, culturales, psicologicos, relacionales, econémicos, politicos, etcétera; todo lo
cual forma parte de procesos globales con repercusiones importantes en el analisis
que se ha realizado. Porque como plantea Joaquin Garcia Roca: “En el sujeto
intervenido planean simultaneamente los procesos estructurales, por los cuales se
conecta a la realidad global, los componentes circunstanciales, por los que se
vincula a las redes sociales y las decisiones personales, porque nos hacen deudores

de la propia trayectoria vital” (2007, p.39).

Por otro lado, como se vera en el siguiente capitulo del marco tedrico, en la

definicion de las familias multiproblematicas, en general, se ha resaltado en que su
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conceptualizacion se comienza a hacer a medida que se eleva el nivel de vida de
una sociedad, en consecuencia, so6lo determinadas politicas y la presencia de
Servicios Sociales (en un sentido amplio) son condicion necesaria para la
articulacion del discurso acerca de estas familias (Juan Luis Linares, 1994). La
existencia de la multiproblematicidad, para el autor, esta basada en los fracasos
cronicos de los diferentes miembros del sistema familiar a la hora de satisfacer los
roles fundamentales que permiten a una familia, en nuestros dias, desempenar
funciones basicas como la educacién de los hijos, la provisién econémica, y un largo
etcétera. Siguiendo este hilo descriptivo, las cuestiones pertinentes se hallan en
cuales son esos roles fundamentales, de qué orden social se esta hablando, cuales
son hoy los patrones de vida, culturales, psicolégicos, relacionales, econémicos y
politicos, puesto que la intervencion social, y en particular la intervencidén socio-
familiar, ha de afrontar al desafio de ajustar sus practicas a las demandas sociales

de cada tiempo.

Este analisis ayudara a comprender el marco global donde inscribir dichas familias vy,
por ende, las practicas de intervencion. Asi, aunque sea brevemente, es necesario
describir estas “macro” tendencias en nuestro tiempo, de hecho, algunos autores han
dado cuenta de las mismas (Ulrich Beck, Anthony Giddens y Scott Lash, 2001;
Elisabeth Beck-Gernsheim, 2003; Zygmunt Bauman, 2003; Richard Sennet, 2007,
entre otros). 4 Qué es lo que caracteriza la época actual? La metafora del navegante
que se hace a alta mar sin timén y con una barca que €l mismo construye mientras
avanza, es familiar a no pocos cientificos sociales. Franco Berardi en su texto La

fabrica de la infelicidad plantea que:

La sociedad de la época pasada podia ser descrita como una realidad de tipo
territorial. Se podia dirigir el timoén hacia una isla que aparecia en el horizonte y
con fuerza de voluntad, alcanzarla y conquistarla. Pero no tiene ningun sentido

proponerse finalidades, objetivos, cuando uno se mueve en un océano en el que
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todas las islas que vemos en el horizonte son flotantes y se desplazan con
velocidad diferente e imprevisible. (...) No tenemos ni brdjula ni timén. Y no

sabemos a donde queremos ir (2003, p. 39-40).

La literatura sobre la sociedad actual se refiere a ésta como sociedad de la
informacién, postmoderna, sociedad-red, sociedad globalizada, sociedad del riesgo,
donde la incertidumbre y el riesgo son dos elementos comunes. Estos aspectos
ofrecen un contexto en el que las ambigledades esenciales del trabajo social se
hacen mas evidentes, ya que articulan los elementos centrales, tales como la
ambigliedad, la pérdida de horizontes, la falta de direcciéon del cambio, una identidad
incierta, etc. y aquello que debe hacer el trabajo social. Nigel Parton, (1994) dice a
esto que es necesario que el trabajo social se reconsidere a si mismo en términos de
identidad, orientacion de las politicas sociales y el papel que juega la profesion y la

disciplina.

Ulrich Beck, Anthony Giddens y Scott Lash (1997) han llamado “modernizacion
reflexiva”, es una sociedad en la que, siguiendo las propias palabras de Beck (1999),

se sintetiza en:

En el ambiente de seguridad del estado de bienestar irrumpen y salen por
doquier nuevas inseguridades. Se hace necesario diferenciar también en nuestro
idioma entre insecurities (inseguridades sociales [en el sentido del estado
social]), lack of safety (amenazas a la salud y a la vida a causa de toxicos,
criminalidad y violencia) asi como uncertainties (pérdida de certidumbre, por
ejemplo: de la fe en el progreso, la ciencia y el conocimiento experto). La
consecuencia: surge -también tras la fachada del bienestar establecido- una
nueva fragilidad de las condiciones sociales y las biografias. Como entenderla,

arrostrarla e investigarla: eso no lo sabe nadie muy bien que digamos (p. 2).
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Los cambios se encuentran en todos los 6rdenes sociales: la lucha de clases es
sustituida por la lucha por la distribucidn de los riesgos sociales, politicos, econémicos
e individuales; riesgos que “... tienden cada vez mas a escapar a las instituciones de
control y proteccion de la sociedad industrial. Los individuos han de afrontar la
flexibilidad y el disefio de trayectorias profesionales y biograficas”, en general, porque
se espera: “...que sean capaces de dominar esas ‘oportunidades arriesgadas’ sin que
puedan, debido a la complejidad de la sociedad moderna, tomar las decisiones
necesarias sobre una base bien fundada y responsable, es decir, considerando las
posibles consecuencias” (U. Beck, 1997: 18-21). Y, por ultimo, cambios en los roles de

género y en las relaciones familiares.

La perspectiva de los autores es vista de una manera critica por Robert Castel, quien
alude a la inflaciéon contemporanea de la nocién de riesgo, que implica una cierta
percepcion de que nada es posible frente a lo imprevisto y hay pocas posibilidades
de estar protegido. Dicha inflacion hace que la busqueda de la seguridad infinita
siempre sea frustrada. Pero, para el autor, es necesario distinguir, en el seno de lo

que hoy se entiende por riesgos:

...las contingencias de la vida que puedan ser dominadas porque se
socializan, de las amenazas cuyas presencias habria que reconocer sin que
uno pueda protegerse y por lo tanto aceptarlas como limites, provisorios
quiza, pero actualmente insuperables, del programa de protecciones que

debe asumir una sociedad (2004, p. 77).

El denominador comun son las nuevas inseguridades (R. Castel, 2010) que irrumpen
en el ambiente de seguridad del Estado de bienestar, porque para el autor la
exhortacion a ser un individuo se generaliza, pero asume significaciones diferentes y
opuestas. Si bien algunos individuos salen a flote frente a las nuevas exigencias
maximizando sus posibilidades, porque su liberacion “...de los encastres colectivos

puede efectivamente traducirse en una mayor eficiencia y una ganancia en
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autonomia”; son los ‘“individuos por exceso”, los ganadores de estas
transformaciones. Sin embargo, éstos coexisten con aquellos “individuos por defecto
(...) igualmente comprometidos en el remolino del cambio, pero que son impotentes
para dominarlo”; son sujetos que carecen de apoyos o soportes para enfrentar un
minimo de independencia social. La presencia de estos sujetos por defecto constata
que “la dinamica de la modernidad también conlleva una posibilidad de
descalificacion del individuo”. Porque son individuos que carecen de recursos para
llevar a cabo sus proyectos y ser duefios de sus elecciones, siguen siendo individuos
en la medida en que tienen deseos, afectos, ambiciones, pero sus proyectos estan
condicionados y “dependen de la necesidad o de la benevolencia de otro, o de la
asistencia publica que sin duda les concedera una ayuda, pero haciéndoles sentir
con claridad que no pertenecen al régimen comun” (Castel, 2010, pp. 25-27). Son de
estos sujetos impotentes, las vidas desperdiciadas de la modernidad, de las que
habla Zygmunt Bauman (2005), los que contindan siendo sometidos, no a la
incertidumbre, sino a la certeza de haber sufrido las implicaciones negativas de

dichos riesgos

Es este contexto de “ascenso de las incertidumbres”, parafraseando a Castel en su
ultima obra (2011), el paraguas que da cuenta de algunas particularidades de las
familias multiproblematicas es que, si bien son familias que se empiezan a
conceptualizar como tal con el advenimiento del Estado de bienestar, es innegable que
el nuevo panorama de retirada del mismo, tiene, y tendra, potentes implicaciones en el
analisis y conceptualizacion de la dinamica familiar y social que las envuelve. Sobre
todo, en el sentido de retomar viejos discursos, como se expone en el siguiente
capitulo, (hoy no tan viejos o tal vez nunca desaparecidos) referidos a la “conducta anti
social” y los déficits en los aspectos culturales del estilo de vida de las familias, como
principal obstaculo de integracién, obviando las condiciones socioecondmicas de las

mismas.

Alfonsa Rodriguez Rodriguez 10



Capitulo 1. Las familias multiproblematicas: entre la fractura social y familiar

Esta ideologia regresiva se esté filtrando, segun Paul Michael Garret (2007), en las
agendas politicas que cobijan los programas de proteccion a las familias y los
menores. Este autor recoge las recomendaciones del Respect Action Plan del
Gobierno Britanico del ano 2003, en el que se alude al numero de familias
"disfuncionales" que generan con su conducta “estragos” en los barrios y ciudades.
Son familias, prosigue el documento criticado por Garret, donde se ha producido una
ruptura familiar, en las que los nifos no tienen un modelo de rol positivo, no tienen una
rutina predecible y tienen un estilo de vida que generan molestias en el vecindario.
Posteriormente, segun el autor, el Gobierno britanico, a principios de 2006, se reafirma
en la necesidad de que la administracién luche sin concesiones contra la conducta

anti-social de determinadas familias.

En este punto de analisis conviene resaltar que lo que tradicionalmente ha estado
latente en los discursos sobre las familias multiproblematicas ha sido que
determinadas actitudes les impedian o dificultaban beneficiarse de los recursos a su
alcance; esta suposicién tenia su fundamento: habia ciertas condiciones de bienestar
suficientes, por lo que solamente se requeria una mirada profesional que diera cuenta
de dichas dificultades. En la coyuntura actual, sin embargo, de creciente retirada del
Estado de bienestar, donde las inseguridades sociales expulsan a buena parte de la
poblacion de las coberturas tradicionales, la cuestidn crucial que se ha de plantear es
evitar la tendencia a realizar intervenciones individualizadas de los problemas sociales
que, como en épocas pasadas atribuyen a las familias la responsabilidad de su
situacion o, como preconizo recientemente el Gobierno britanico, a factores del orden

de la conducta antisocial de los miembros de las familias.

Todo ello no lleva mas que a negar que los procesos sociales a gran escala tienen un
impacto profundo en las cuestiones personales, y en particular en las familias cuyo
punto de partida es especialmente vulnerable. Las consecuencias que todo ello tiene

para las practicas de intervencion social y las politicas sociales son hoy mas que
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nunca muy dafinas para los individuos que sufren las consecuencias de politicas

sociales subyugadas a las directrices econémicas.

Por otro lado, y, ademas, hablar de rupturas familiares uniéndolo, sin soluciéon de
continuidad al término familias disfuncionales, canonizando el modelo de familia
nuclear intacta, es negar que los cambios en los modelos familiares son fruto de la
ampliacion de opciones individuales, de profundas transformaciones en las dinamicas
y en las formas de eleccion de pareja, de los ciclos de vida, etcétera. Asi, hoy se
encuentran una variedad de modelos familiares, que obviamente en si mismos no son
disfuncionales, como las familias monoparentales y reconstituidas, homoparentales,
entre otros, que conviven con el modelo patriarcal tradicional dominante de familia
nuclear (Ulrich Beck y Elisabeth Beck-Gernsheim, 2003). Modelos de los que se hacen
eco, como no podia ser de otra manera, el tipo de familias objeto de esta
investigacion. No obstante, la posibilidad de disefiar la propia biografia, en palabras de
los Beck, no atada a una estructura predeterminada, no esta extendida
universalmente, ya que las condiciones de vida (fundamentalmente la pobreza) ponen
limites a las elecciones de vida de las personas. En consecuencia, nociones
valorizadas en la nueva perspectiva de analisis de la familia de hoy, como autonomia,
independencia, amor liquido, individualizacion de los proyectos, no tiene las mismas
condiciones de existencia dependiendo de la situacion socioeconémica de la familia o

los miembros de la misma.

En esta linea, Z. Bauman (2004) plantea que el momento actual de la modernidad
“fluida” implica un cambio de los vinculos sdlidos caracterizados por “los vinculos entre
las elecciones individuales y los proyectos y las acciones colectivas -las estructuras de
comunicacion y coordinacion entre las politicas de vida individuales y las acciones
politicas colectivas-" (p. 12). No existen mas los puntos de anclaje, estables, los
“‘grupos de referencia” a partir de los cuales era posible guiarse y reproducir

determinados cdédigos y conductas. La familia es una de las instituciones que ilustra
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las transformaciones propias de esta modernidad “liquida”. Dicho caracter fluido invita
a repensar patrones tradicionales en torno al género, funciones de la misma, ciclo
evolutivo, y lo que es mas importante, para el fin que se persigue, la relacion de la
familia con otras instancias sociales. Aunque es preciso reiterar que si bien,
incertidumbre y riesgo son comunes a todos, las respuestas al riesgo varian. Asi, la
crisis actual del Estado social genera una “...dinamica que tiende a absorber en una
espiral de conflictos a aquellas familias menos provistas de recursos materiales y
habilidades socio-emocionales para su resolucion” (Loreto Ditzel, 2004). De manera
sintética, pero contundente, se puede afirmar con R. Castel (2010) que se mantiene la
secular condena de los “malos pobres”, con lo que pervive la censura o culpabilizacion
a las victimas; traducido hoy, segun el autor, en la légica de la contraprestacion.
Asimismo, es innegable que existen aspectos comunes entre los sujetos que forman
parte de las familias multiproblematicas y las descripciones que estos autores hacen
de la sociedad actual. Algunos de estos aspectos comunes como se vera mas
adelante, son los siguientes: La droga como mecanismo de huida; la falta de
legalizacion de los vinculos significativos; la atribucion al sujeto de los éxitos del
fracaso o del éxito en su vida, fracaso escolar, fracaso matrimonial, etcétera; y, la

dificultad de proyectar un curso de vida.

Para terminar este primer apartado es preciso plantear una cuestién, como es la
siguiente, que va a ser una constante a lo largo de este marco tedrico: ;No se estara
convirtiendo en un tema individual algo que es susceptible de ser un tema politico?
Esta pregunta no se puede mas que dejar en el aire, por el momento. Sin embargo, se
puede sostener en esta tesis, recurriendo a James Petras (1992) que: “El factor
decisivo (...) no es el problema objetivo, el gran desafio ahora es el factor subjetivo.
Vincular el descontento privado a un proyecto politico” (p. 64). En efecto, es un
problema politico, por tanto, objetivo, pero en esta tesis se trata de poner la atencion

en los efectos de lo politico en la vida de las personas.

13



Teoria y préactica de la intervencion psicosocial con familias multiproblematicas

El alcance de los términos apuntados constituye el espacio potencial para la
reinvencion de la teoria y de la practica de la intervencion sociofamiliar, que exige a los
trabajadores sociales aumentar su capacidad critica para responder a las condiciones
contemporaneas en la formulacion de politicas y la practica del bienestar. ;En qué
sentido? En el reconocimiento de que los procesos sociales a gran escala contribuyen
a articular las cuestiones personales y sociales; ademas, supone una ayuda a la
adopcion de una postura reflexiva y critica respecto a los efectos contradictorios de la
practica del trabajo social: las dimensiones complejas, inciertas y contextuales de los
servicios y de las politicas sociales (Karen Healy (2001). En definitiva, plantea desafios
epistemoldgicos y éticos, en especial al enfoque critico, porque éste tiene la tarea de
articular los analisis estructurales a los contextos locales/individuales. Se trata de
intentar romper, dice Z. Bauman (2001), la dinamica segun la cual hay una
imposibilidad de vincular las vidas individuales a los modos de funcionamiento de la
sociedad en su conjunto, ya que las condiciones de vida y las narraciones sujetas al
proceso de individualizacion tienen muchas maneras de manifestarse y de narrarse,
asi, si se logra evitar la fragmentacién y generar lazos sociales se evitara la

incertidumbre.

En definitiva, los problemas, los dilemas en los que estan atrapadas las personas no
son propios s6lo de su experiencia, sino que forman parte inherente de problemas
sociales mas amplios, con lo que se hace necesario reconocer como fuente de
problemas factores culturales y sociales y no s6lo dindmicas familiares o personales.
Porque, la definicion de los problemas sociales y las practicas que les acompafnan no
son neutrales, no se dan en el vacio; implican no sélo cuestiones epistemoldgicas de
primer orden, sino también dimensiones ético-politicas. Asumir esta conviccion, que es
a la vez intelectual y personal, ha de hacer que el encuentro y la “construccion del
otro” sea un espacio o escenario que permita reflexionar acerca de las condiciones

que “atraviesan” la vida de las personas: condiciones sociales, econdmicas, familiares,
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fisicas, emocionales y un largo etcétera. Ya que, aun a riesgo de ser redundante, en el
hacer y pensar con las familias multiproblematicas los discursos, los afectos, las
“‘miradas” se articulan en ideologias que “no son ni pueden ser neutrales, porque
siempre quieren algo, al mismo tiempo que se oponen a otros objetivos” (Salll Karsz,
2007, p. 80). Puesto que, como prosigue Karsz, lo socialmente connotado es

subjetivamente asumido: por los asistentes y por los que asisten.

1.2. Ontologia y epistemologia de Ila intervencion con familias

multiproblematicas

En el epigrafe anterior hablabamos de las multiples variables interdependientes
implicadas en los diversos dominios de las actividades vitales: lo bioldgico, lo
psicolégico, lo relacional, la identidad cultural, lo institucional, lo estructural, y un largo
etcétera. Esto es lo complejo de la cuestidbn que nos ocupa, pero, es preciso aclarar
que, como dice Edgar Morin, la complejidad es diferente a la completad -que implicaria
tener visiones completas de las cosas-, no se pueden aislar los objetos unos de otros,
ya que todo es solidario. Y, si tenemos sentido de la complejidad, tenemos sentido de

la solidaridad, esto es, del caracter multidimensional de toda la realidad.

¢ Por qué insistir en el dificil abordaje de la complejidad cuando nos proponemos
analizar las practicas de intervencién con familias multiproblematicas? Porque, segun
dice Morin, “la conciencia de la complejidad nos hace comprender que no podemos
escapar jamas a la incertidumbre y que jamas podemos tener un saber total” (1994,
cit. pp. 100-101). En definitiva, asumir el objeto de estudio, el analisis de las practicas
de intervenciéon con familias multiproblematicas, involucra afrontar la imposibilidad de

eliminar la contradiccion y la incertidumbre.

¢, Qué contradicciones son las que se encuentran en las situaciones en las que se
interviene? La primera incertidumbre o los primeros pares dicotémicos son la dualidad

“micro-macro” (macro estructura-micro estructura); la segunda, la oposicién entre lo
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psicolégico y lo social o expresado de otra manera: lo subjetivo o lo objetivo; pares que
es necesario, para el analisis de los diferentes dominios de realidad, que se separen;
mas, no tanto que hagan perder o impidan captar las interconexiones entre aquéllos
(E. H. Auerswald, 1995). El punto de visién que se proponia, frente al punto de vista,
exige reflexionar acerca de las disyunciones clasicas en intervencion social. Por
ultimo, ademas del andlisis de los diferentes dominios de la realidad, de las
interconexiones entre los mismos, es inevitable abordar el problema de la causalidad.
.Donde? 4En lo “micro”, en lo “macro”? ¢En lo subjetivo o en lo objetivo de las
estructuras sociales? Sabemos, a priori, que lo antedicho no agota el campo tematico;
también sabemos que solo algunos estan a nuestro alcance o sélo una aproximacién

conceptual parcial.

1.2.1. Disyuncioén: niveles “micro-macro”

La cuestion entre lo “micro-macro” en la intervencion social esta inscrita en el mas
amplio debate habido en las ciencias sociales, aunque es innegable, como sehfala

José Manuel Fernandez (2002), que:

Los acontecimientos en las vidas de los individuos adquieren relieve a través
de las interacciones con las instituciones sociales que son moldeadas a su vez
por las acciones de los individuos. Este es el modelo mas basico de relacion
entre estructura y accién, o entre “macro” o “micro”, un problema que ha

obsesionado a la ciencia social moderna desde sus comienzos (p. 29).

En realidad las perspectivas sobre la integracién “micro” y “macro” son muy diferentes
porque intentan integrar fendmenos sociales muy distintos: lo “micro” referido a
fendmenos psicolégicos o a pautas de interaccion entre individuos; lo “macro” a
poblaciones, a la sociedad y sus estructuras o sistemas mundiales. George Ritzer
(2002) realiza un esfuerzo para articular los niveles “macro” y “micro” del analisis

socioldgico, en un movimiento que supere las antinomias. Para el autor es necesario
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considerar distintos factores de analisis y diferentes paradigmas explicativos tomando
en cuenta que cada uno alude a diferentes ambitos causales. Advierte que, como es

obvio, la realidad social lejos de estar dividida en niveles

se contempla como una enorme variedad de fendmenos sociales, que
experimentan una continua interaccion y un constante cambio. Los individuos,
los grupos, las familias, las burocracias, la politica, y muchos otros fenédmenos
sociales altamente diversos representan una cantidad desconcertante de
fendbmenos que constituyen el mundo social. Resulta harto dificil poder
controlar tal numero de fendbmenos sociales de tantos tipos y tan mutuamente

relacionados (p. 615).

El mundo social esta constituido de pequefas entidades que oscilan de las mas
grandes a las mas pequefias y en su vida cotidiana la mayoria de las personas
conciben el mundo social en estos términos. Sin embargo, en el mundo académico se
ha trabajado con un continuum “micro-macro”, desde los grupos societales, sistemas
mundiales capitalistas,...a lo “micro”, es decir, actores individuales, sus pensamientos
y sus acciones. Sin bien, sefiala G. Ritzer, no existen lineas divisorias marcadas entre

las entidades.

El trabajo social no ha sido ajeno a esta polémica entre lo “micro-macro”; desde sus
origenes esta confrontado con las dos posiciones opuestas o polarizadas en su
concepcion de los problemas sociales; como se ha dicho, ha imperado el modo de
pensamiento disyuntivo, segun el cual el universo estd dividido en partes
contrapuestas. Lo que contribuyd en trabajo social a la formacién de dos corrientes
que han existido desde sus inicios: por un lado, el interés en la experiencia subjetiva
del individuo y el descuido del medio ambiente y la reforma social; y por otro lado, el

acento en la necesidad de transformar el medio social.
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¢ Corresponde a la realidad esta mirada? O mas bien ¢se puede afirmar que sélo
existe un mundo social, aun cuando el acercamiento a él sea de manera diferente? Lo
que es claro es que las consecuencias de dicha disyuncién han sido empobrecedoras
para el trabajo social. Porque han dado lugar a dos mundos de lenguaje y de sentido,
a nuestro hacer y nuestro ser, en ocasiones, dicotdmico y simplificador. Asi, desde la
primera perspectiva hoy se confunde o se identifica al trabajo social con una actividad
de indole tecnocratica e instrumental, dedicada a solucionar los problemas
individuales; y, por el contrario, aquellos que abogan por el cambio social, segunda de
las disyuntivas. Porque, pese a todos los esfuerzos de la disciplina (al igual que las
ciencias sociales) por articular el individuo y los sistemas sociales, “...la tension sobre
el dualismo “micro-macro” sigue asolando a la profesion” (Mary Ellen Kondrat, 2010). A
pesar de que Mary Richmond es representante por antonomasia de una mirada de

interdependencia de los factores individuales y ambientales, la simplificacion persiste.

¢, Qué sigue implicando la dicotomia “micro-macro” que es preciso diluir? Que siguen
existiendo dos mundos entre los trabajadores sociales: aquellos que representan a los
que tienen una especial habilidad para la competencia individual y, en consecuencia,
abogan por invertir mas en el apoyo a las personas para que adquieran las habilidades
individuales necesarias para encontrar su lugar en un mercado competitivo de la
sociedad; mientras que hay otros que, con la misma fuerza, rechazan firmemente este
enfoque, ya que pone demasiado énfasis en la accidbn humana y muy poco en las

limitaciones estructurales (Rudi Roose; Filip Coussée y Lieve Bradt, 2010). En

definitiva, son posiciones que implican

...polarizaciones inutiles de la tarea global, al considerar que un aspecto del
trabajo era incompatible con otro o competia con él. Cada fase de la historia del
trabajo social se ha caracterizado por estos debates, basados a menudo en
puntos de partida diferentes (...) La oposicién entre el trabajo con la comunidad o

red social y la actuacién con el individuo y la familia se basa en las divisiones
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ortodoxas, mas fundamentales e igualmente engafiosas, entre la psicologia y la

sociologia (Gerald Smale; Graham Tuson y Daphne Staham, 2003, pp. 58-59).

Si bien, los autores concluyen que, aunque se reconozca la necesidad de una
perspectiva holistica o ecoldgica, existe la tendencia a regresar a la individualizacién
de los problemas sociales en circunstancias estresantes de las personas y de los
profesionales. Esta tendencia puede ser explicada porque existe la creencia de que se
tiene mayor facilidad de acceso al problema desde una perspectiva individual que otra
que suponga adentrarse en la complejidad. Por otro lado, la forma en que los
trabajadores sociales se hacen cargo de los problemas sociales forma parte del modo

en que la comunidad o sociedad a la que pertenecemos se hace cargo de ellos.

También en el campo de la sociologia existen estas especulaciones. Las aportaciones
de Anthony Giddens sintetizan en buena medida lo que aqui se sostiene o defiende:
“...las circunstancias sociales no estan separadas de la vida personal, ni constituyen
un medio externo a ella. Al luchar con sus problemas intimos, los individuos ayudan
activamente a reconstruir el universo de la actividad social que los rodea” (1994, p.
23). En esta linea y, a modo de ejemplo, los trabajos y reflexiones en torno al género
han logrado demostrar que todo lo personal es politico, que se juega en la identidad,
en las relaciones intimas, en el ambito laboral, etcétera. Por tanto, hay que ir mas alla
de la individualizacion de los problemas sociales, porque éstos no constituyen sélo
cuestiones de fondo, estan en primer plano. En realidad, mantener la dicotomia “micro-
macro” en intervencién socio-familiar implica: individualizacion del problema,
culpabilizacién de la victima, protocolos estandarizados que renuncian a un trabajo de
relacion y reflexidon. O bien, la opcion “macro”, que pone el énfasis en el cambio social,
abogando por politicas emancipadoras. Las mas de las veces estas dos miradas
defienden mundos separados, cuando en realidad, por ejemplo, un trabajo de
intervencion familiar o grupal “terapéutico” -en el sentido que le da Luigi Cancrini

(1991) a este término- promover el cambio no ha de implicar una “desideologizacién”,
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una ausencia de compromiso, una mirada en tunel al interior de la vida de las

personas, una descontextualizacion del sufrimiento, de su identidad.

1.2.2. Disyunciodn: lo subjetivo y lo objetivo. Lo psicolégico y lo social

Otro par dicotdbmico en intervencion social esta representado por el dualismo
psicologicismo versus sociologicismo que se analiza a continuacion. Se presupone
psicologizacion igual a individualizacién, lo que implica un reduccionismo, ya que hay
multiples maneras de entender la representacion psicologizacién, al igual que las hay
para dar sentido a lo estructural, que implicaria el riesgo de negar el sufrimiento
individual y de grandes colectivos. Esta segunda manera de denominar la explicacion
de los fendmenos sociales se podria llamar, por contraposiciéon a la otra

sociologizacion.

Para G. Ritzer son muchos los fendbmenos sociales que contienen tanto elementos
objetivos como subjetivos, asi dice, la familia “tiene una existencia material real pero
también una serie de entendimientos mutuos, normas y valores subjetivos”. De hecho,
afiade, “es probable que la inmensa mayoria de los fendmenos sociales sean tipos
mixtos que presentan ciertas combinacion de elementos objetivos y subjetivos” (2002,
p. 619). En el nivel “micro” individual estan los procesos mentales subjetivos de un
actor y las pautas objetivas de accion e interaccion con las que el actor se encuentra
comprometido (lo subjetivo como algo que ocurre aisladamente en el reino de las
ideas y lo objetivo referido a eventos reales y materiales). Y, en el otro extremo, en lo
“macro”, la sociedad se compone tanto de estructuras objetivas como el gobierno, las
burocracias y las leyes y de fendbmenos subjetivos como son las normas y los valores.
En consecuencia, lo importante es estudiar la interaccién entre estos pares: “micro-
macro” y subjetivo-objetivo. Porque ;como no tomar pues en consideracion el mundo

interno de las personas?, ¢ se puede decir que lo personal es lo interno que afecta sélo
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a uno, o que, por el contrario, lo personal es politico como se decia respecto a las

cuestiones de género?

Por consiguiente, ¢ qué necesitamos para analizar las familias multiproblematicas y las
practicas de intervencién?, ;qué nociones son nucleares para acercarnos a dicha
realidad?, ;podriamos establecer una red conceptual que dé cuenta del fendmeno
acercandonos a la complejidad del mismo?, ¢con qué herramientas? El trabajo social
ha promovido la importancia de considerar los individuos y las familias en el contexto
de los entornos sociales que habitan. Entre las profesiones de servicios, el trabajo
social ha sido un pionero en la promocién de esta perspectiva holistica. No obstante,
aun cuando son importantes los esfuerzos por integrar en su epistemologia esta

perspectiva holistica, no es menos cierto que es una tarea extremadamente dificil.

Lo que en realidad parece que sucede en estas miradas holisticas es que la influencia
entre los grandes sistemas sociales y los actores individuales es unidireccional, ya sea
del individuo a la sociedad o viceversa. Aun cuando, Gerald Smale et al. (2003)
plantean que el trabajo social (en un sentido amplio) siempre esta envuelto en
situaciones sociales, en las que el impacto del problema, su gestion, perpetuacion o
resolucién es social. Asi, un problema familiar es social, aun cuando haya datos de
dificultades individuales, en la interaccion cara a cara de las personas o integrantes del
grupo familiar; y, es social porque influye en otras personas, en la comunidad y la

sociedad.

Desde la perspectiva socioldgica, la “Teoria de la estructuracion” de A. Giddens
(1995), entre otras de socidlogos contemporaneos, puede servir de ayuda en el
analisis que se esta realizando. La teoria de Giddens transciende el dualismo clasico
habido en las ciencias sociales y utiliza el concepto de “recursividad” para el analisis
de la relacién entre los seres humanos y sus estructuras e instituciones sociales;
recursividad no referida a sistemas sino a procesos, mediante los cuales la sociedad y

sus estructuras dan forma a la accién de los individuos, teniendo en cuenta que dichas
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estructuras, a su vez, estan constituidas por las propias acciones que la forman y
condicionan. En consecuencia, “agente” y “estructura® son conceptos
interdependientes que se reproducen mediante practicas sociales recursivas. El autor,
desarrolla un modelo estratificado del agente: el registro reflexivo de la accién, la
racionalizacién de la accion y la motivacion; y por otro lado, plantea no tanto la
existencia de una estructura “como algo externo a la accién humana, como una fuente
de restriccion impuesta a la libre iniciativa del sujeto”, sino que se refiere a las

“propiedades estructurales de los sistemas sociales”, esto es “...las propiedades
articuladoras que consienten la ligazén de un espacio-tiempo en sistemas sociales: las
propiedades por las que se vuelve posible que practicas sociales discerniblemente
similares existan a lo largo de segmentos variables de tiempo y espacio, y que presten
a éstos una forma sistémica”. En definitiva, para Giddens, “las reglas y los recursos

que se aplican en la produccién y reproduccion de una accion social son, al mismo

tiempo, los medios para la reproduccion sistémica de la estructura” (op cit., pp. 43-60).

En otro plano de la realidad, desde la perspectiva de la intervencién sociofamiliar en
relacién a los pares dicotomicos subjetivo/objetivo, psico/socio, la postura que se
sostiene aqui, compartida con Marcelo Pakman (2003), es la necesidad de rehuir de
los modos de pensamiento hegemonicos que los profesionales tienen en sus practicas
cotidianas. Para huir de este pensamiento dicotomico, el autor auna hermenéutica con

lo que denomina “poética”. Toma esta ultima como aquella

...practica constructiva que, en vez de buscar significados en conductas de otro
modo irracionales, anémalas o enigmaticas, asume que toda conducta es
socialmente viable, efectiva (en la medida en que causa efectos y en que
afecta a otros) y abierta a interpretaciones significativas, y se centra en volver
explicitos los mecanismos que la hacen viable, efectiva e interpretable en pleno
significado. (...) necesariamente reflexiona acerca de la arquitectura social y

contextual que permite que la conducta significativa suceda, acerca de la
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competencia que los seres humanos ponen de manifiesto en sus interacciones
sociales, y acerca de las técnicas que se ponen en juego en el drama humano

en el que estamos involucrados (2003, p. 52)

Los elementos de esta “poética” son “posiciones a las que denomina: ética, estética,
pragmatica y politica. Son todos elementos que dotan de una metodologia para la
accion, porque llevan a formularse, por ejemplo, cuestiones tales como: ;A qué nivel
se ha de actuar?, ;quién ha de estar involucrado en este proceso?, ¢;qué fuerzas
deben ser activadas para hacer que la intervencion sea mas efectiva? Todo lo cual
conlleva una incapacidad para mantener estrictamente una vision técnica en los

procesos de cambio y anima a acciones que el autor denomina “micro politicas” (op.

cit. pp. 60-61).

La reflexion en torno a dichas cuestiones es parte del propdsito de este marco teérico,
donde la dicotomia entre lo psicolégico y lo social, en el analisis y locus de la
intervencion, es nuclear. En esta linea que se esta sosteniendo, F. Vidal (2009)
plantea que es preciso superar el positivismo que implica la tension entre lo
psicolégico y lo social, porque lo “macro”-social siempre tiene una traduccién en una
vivencia singular, a la vez que es un “hecho plural que implica a diferentes actores en
una topologia de la que resultan victimas”. Para el autor, el caracter vivencial de la
exclusién no es “subjetivismo sino que afirma la radical personificacion del fenémeno y
eso pone de relieve que los excluidos tienen un rostro singular y que su sufrimiento no
es acumulable ni reducible a un sufrimiento colectivo”. Si bien, es verdad que la
especializacion de competencias y la reduccién de visiones implica que se mire la
realidad desde cada uno de los angulos, lo psicolégico o lo social. Porque es
innegable que la psicologia “...estudia al individuo pero eso no significa que su campo
de realidad es el individuo”, al igual que la sociologia estudia las instituciones pero eso
no significa que su campo de realidad sean éstas. Es necesario romper, plantea, la

pugna silenciosa y estéril por el dominio de un campo que en realidad requiere una
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mirada mas integral (pp. 126-127). ;Donde esta el problema? En atribuir para si, dice
Vidal, “la prioridad causal y explicativa y por tanto, el dominio prioritario de la
intervencion”. Para el autor, lo que subyace en el problema es un fuerte positivismo,

que es pensar que la sociologia:

“...piensa estructuras externas a los sujetos para garantizarles a éstas suficiente
capacidad explicativa de la fuerza de su coaccion, y somos presos de una mirada
positiva de la psicologia que fuerza un individuo auténomo que garantice la

singularidad de sus procesos de conciencia y conducta (op. cit. pp. 128-129).

En lo que se refiere al objeto de esta tesis es importante enfatizar que ambas miradas
colocan al sujeto en un lugar de impotencia. Asi, por otro lado y en esta linea, Robert
Castel, en un articulo titulado Homo psicologicus, habla del despliegue de una “nueva
cultura psicoldgica”, o de la promocion de lo psicoldgico en la sociedad actual y como
la propia sociedad lo refuerza. El autor alude a la existencia de una inflaciéon de lo
psicolégico en las sociedades modernas, que hace que un numero creciente de
problemas parezcan susceptibles de interpretacion y de solucion psicolégicas, incluso
cuando no siempre son de este tipo. Dicho ethos psicolégico es una manera de
sociabilidad que constituye “el alfa y el omega de este modo de existencia, en el que el
numero creciente de personas tienen tendencia a instalarse y que representa para
ellas un desdoblamiento de la vida social ordinaria” (1986, p. 454). Realmente, lo que
se omite en esta mirada es que asume una perspectiva epistemologica particular
acerca de “lo psicologico”, se podria decir que orientada a lo individual, pero excluye
que coexisten diferentes teorias con dicha orientacién epistemoldgica -véase,
psicoanadlisis y enfoque cognitivo-conductual-; por otro lado, en la perspectiva
epistemoldgica individualizadora, por excelencia, el psicoanalisis, se esta produciendo
en la literatura analitica un giro hacia enfoques intersubjetivos, interpersonales o
relacionales. Asi, en el propio marco psicoanalitico, se sostiene que la bien

intencionada actitud antiautoritaria -la creencia del analista neutral- hay que
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transcenderla y priorizar la experiencia emocional actual, en la que una actitud basica
analitica es una mayor mutualidad y reciprocidad de la relacion. Son nuevos
desarrollos que resultan a todas luces muy utiles para repensarlos en los contextos de

intervencion con familias.

Una advertencia sobre los riesgos de determinada concepcidn psicologicista que se
suscribe aqui, fue pronunciada ya hace tiempo por el terapeuta de familia Salvador
Minuchin cuando dijo que la intervencién terapéutica “que considera a la familia
aisladamente corre el peligro de servir a una ideologia que valora a la familia pero que
se resiste a tomar medidas politicas para tratar los factores sociales que las oprimen”
(Joel Elizur y Salvador Minuchin, 1991, p. 82). De hecho, el enfoque de intervencion de
Minuchin nace con el trabajo del mismo con familias en desventaja social, enfoque
creado para generar cambio en poco tiempo y en circunstancias muy adversas.
Porque hoy las familias que concurren a los Servicios Sociales estan en una
encrucijada de procesos macro-econémicos y estructurales que generan lazos
familiares y sociales especialmente fragiles y fragmentados, que tiene consecuencias
en la identidad. Asi pues, micro-macro son niveles relacionados de participacion que
siempre coexisten y se conforman mutuamente. En definitiva, necesitamos reconocer

diferentes dimensiones de la situacion y formas distintas de contemplarlas.

De este modo, el tema que traspasara todas las reflexiones de este trabajo sera que
un enfoque comprensivo y relacional de la dinamica familiar implica traer al analisis
para la intervencion los condicionantes estructurales, tales como el género, la pobreza,
la etnia, etcétera, incluida la respuesta de las familias (que siempre es reflexiva y
construida sobre su experiencia por medio de la aprehension de estos factores). Sélo
dicho abordaje daria cuenta, de manera no dicotdmica, de la compleja pero correlativa
relacion entre sufrimiento y los sintomas individuales por un lado y los problemas

sociales estructurales, por otro.
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Por otra parte, todas las situaciones analizadas, sobre cuya intervencién versa esta
investigacion, solo adquieren sentido cuando se las inserta en determinados procesos
o trayectorias globales, porque como plantea Robert Castel (2004) respecto a los
excluidos: nadie nace excluido, se hace, en consecuencia, es preciso escapar de una

perspectiva sustancialista del fenémeno.

Para terminar es preciso remarcar algunas cuestiones que han quedado suspendidas
a lo largo de estas paginas. En primer lugar, elaborar y formalizar el analisis de las
familias y las practicas que se llevan a cabo con ellas, no supone soslayar las
condiciones econdmicas, culturales, etcétera, por las que atraviesan dichas familias;
tampoco supone psicologizar las condiciones politicas y econdmicas que subyacen en
las situaciones. Sin embargo, se ha de reconocer la ambigledad y la contradiccion
profunda que nutre la practica de la intervencion social, que, en palabras de Castel
(2011), implica pensar que “la movilizacion del individuo es una empresa muy costosa
y muy aleatoria cuando no es apoyada en soportes colectivos” (p. 184). No obstante,
no se puede eludir la tarea de acercarnos y ayudar a sujetos “desestabilizados cuyo
drama la mayoria de las veces es estar desconectados de sistemas de pertenencias y

de protecciones colectivas, o no pueden inscribirse en ellas” (p. 186).

En segundo lugar, es preciso considerar algunas premisas en los dominios de las
practicas de intervencién sociofamiliar progresistas; éstas deben abarcar las siguientes

caracteristicas, que suscribimos en su totalidad:

1. La naturaleza humana debe ser comprendida en las complejas interacciones entre
la realidad interna y la externa. Es preciso tener en cuenta que el comportamiento
humano no es meramente una funcion de la personalidad o de las influencias

ambientales, sino mas bien la compleja interaccién entre ambos;

' |deas que estan desarrolladas en el trabajo de David Rivers (1993) y en articulo E/

pensamiento complejo de M. Richmond: algo mas que una ventana al pasado, de A. Rodriguez
y T. Zamanillo (2011).
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2. El principio de la equifinalidad, segun el cual en la organizacion en el aqui y ahora
de los sistemas humanos es donde se halla la mejor explicacion de su funcionamiento,
mas alla de las condiciones iniciales.

3. Superar el énfasis en las carencias y debilidades para pasar a confiar en las
capacidades y las fortalezas de los individuos y los pueblos.

4. Asumir la imprevisibilidad como centro de cualquier proyecto social, supone el
abandono de una concepcion determinista que entiende los fendmenos, el
comportamiento humano en su sentido estricto, como una meta que puede ser
alcanzada de una manera lineal. No es posible seguir confiando en la causalidad final
que identifica el papel de las metas y propésitos en la relacion de causalidad.

5. Todo lo personal es politico, lo que implica la comprension de como las estructuras
interrelacionadas de la sociedad podran definir las condiciones de los individuos en
particular (renta, salud, vivienda, educacion, sistema de justicia igualitario).

6. La asuncion de las contradicciones inherentes -emancipacién/control- a la propia

existencia del trabajo social desde sus origenes (David Rivers, 1993).

En resumen, el objetivo perseguido en este capitulo del marco tedrico era destacar
aquello significativo para el abordaje de la intervenciéon sociofamiliar; todas las
cuestiones trazadas son importantes porque subyacen a la construccién de dichas
practicas. En esta exposicidon no se recogen las aportaciones de los analistas mas
destacados en el conocimiento del fenédmeno de la exclusién social (Bourdieu; Castel,
Donzelot; Alvarez Uria; entre otros), a pesar de que las familias multiproblematicas se
pueden incluir en la categoria de grupos excluidos. Dicha mirada enriqueceria estas
aportaciones, ya que implicaria llevar a las practicas de intervencién aquellos aspectos
estructurales del sistema social que posibilitarian una intervencién mas integral. Ahora
bien, eso supondria desarrollar a la par programas de politica social “inclusiva” y

comprensiva, planteamiento que nos alejaria del foco de interés de esta tesis.
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CAPITULO 2. LAS FAMILIAS MULTIPROBLEMATICAS: HACIA UNA

CLARIFICACION CONCEPTUAL
Introduccion

En este capitulo se va a tratar de realizar una aproximacion conceptual lo mas
clarificadora posible del fendbmeno de las familias mutiproblematicas, Pero es de
advertir en un primer momento que son multiples las dudas y las dificultades
implicadas en el analisis que se le plantean al investigador. En efecto, son muchas las
cuestiones que surgen al encarar la clasificacion de dichas familias: ¢Segun su
etiologia?, ;mediante un abordaje temporal?, ;segun la evolucion del concepto?,
¢segun las practicas que se llevan a cabo en la intervencion? Porque necesario es
decir que el acercamiento al concepto de familia multiproblematica debe incluir
también conocer el tipo de practicas, asi como los cambios en las perspectivas
técnicas y politicas, o las voluntades politicas que estan en el fondo de las situaciones
o en primer plano. Asimismo, es central el tema de la causalidad, segun la cual se
puede poner el énfasis en el individuo, en la prevencion de los riesgos de los menores
(como por ejemplo en los afos noventa) o por citar otro rasgo, en los aspectos
culturales. En general, se observan relaciones de tensidén entre los objetivos de
emancipacion o control, asi como entre métodos individualizados y/o colectivos; entre
servicios que juegan un papel preventivo o servicios asistenciales (ya sean
terapéuticos o socioeducativos); un largo etcétera llenaria las paginas de esta tesis
extendiendo las dificultades de su analisis hasta el infinito, tarea en la que no nos

vamos a emprender.

Porque la pregunta foucaultiana de la que me hago eco en estas paginas es ;qué
practicas subyacen en el ambito de la intervencién sociofamiliar con las familias

multiproblematicas? Reflexionar sobre ello puede dar cuenta de las acciones en las
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que estamos involucrados como profesionales de la intervenciéon social, asi como de
las politicas sociales, discursos y practicas que delimitan y conforman el contexto en el
que nos movemos. Por medio de este método se examinaran asimismo los
mecanismos que llevan a la representacion social de familia multiproblematica, a su
conceptualizacion, es decir, cuales son las representaciones profesionales y practicas
institucionales que las sostienen y a las que responden. Este es el objeto de esta

investigacion.

En definitiva, como es sabido, cualquier clasificaciéon es un acto de construccion de la
realidad. Asi, la seleccion que se ha hecho ;a qué responde?, ;en funcién de su valor
explicativo?, ¢al momento histérico que se han enunciado las preguntas?, ;a las
dimensiones del fendmeno?, ;al lugar de elaboracion o ambito geografico? La
respuesta esta en intentar abarcar todas aquellas descripciones acerca de las familias
multiproblematicas que han estado a nuestro alcance, teniendo en cuenta que el
objetivo que se persigue no es otro que delinear un concepto que abarque las
investigaciones existentes. Entre las fuentes de documentacion consultadas se han
recogido tanto estudios empiricos como todo tipo de publicaciones que han permitido
obtener algunas de las explicaciones y respuestas que se pretenden dar en esta tesis.
Asi, a continuacion, se describen las diferentes descripciones y conceptualizaciones
que se han realizado sobre las familias mutiproblematicas que incluyen conceptos,
teorias y contextos que han cristalizado y/o organizado determinadas
representaciones sobre este tipo de familias. Como se vera, la mayoria de las
investigaciones y conceptualizaciones surgen en el area anglosajona (Inglaterra,

EEUU y Australia).

2.1. La prehistoria: familias pobres y asistidas por los servicios

El paradigma hegemonico, el funcionalismo, tanto en las ciencias sociales como en el

trabajo social fue predominante hasta la década de los sesenta del siglo pasado en,
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practicamente, todo el mundo occidental. La influencia de dicho paradigma en el
trabajo social reforzé la tendencia de éste a considerar los problemas sociales en
términos de patologia social y problemas sociales basados en las ideas de equilibrio,
armonia y consenso de valores; muchos de tales problemas, si no todos, se
consideraban reducibles a cuestiones técnicas acerca de la intervencién de la
pobreza. ;Cémo surge el acercamiento al fendmeno familias multiproblematicas?:
Tras la constatacién de la existencia de familias atendidas en las organizaciones de
ayuda social que no se beneficiaban de las ayudas proporcionadas. Al término familia
multiproblematica le precedié, hasta los afos cincuenta, el de “familia problema”,
concepto vinculado al movimiento eugenésico. C. P. Blacker, director de la sociedad
eugenésica, en 1952 describié las caracteristicas de las familias problema de la
siguiente forma: familias con numerosos hijos, caracter inestable, bajo rendimiento
educativo y un ambiente sucio; la causa de la falta de educacion no era otra que la
“debilidad mental de los padres” y su personalidad débil, lo que hacia que las familias
tuviesen una incapacidad para beneficiarse de la educacion, por la suciedad, el caos
de las casas y el alto numero de hijos. El tinte especulativo y moralizador fue objeto de
critica y llevé a su sustitucién por la nocion de “familias multi-problema” que buscaba
ser menos polémica. El texto de Noel Timms y Fred Philip publicado en 1957, The
problem of the “problem family’, concluia que los estudios realizados hasta entonces
carecian de valor desde el punto de vista tedrico, tanto desde una perspectiva
socioldgica como psicoldgica, ya que sobredimensionaban los factores hereditarios

(John Welshman, 1999, pp. 469-470).

El primer trabajo que describe el fendmeno familias multiproblematicas se situa en
Estados Unidos en los afios 50 del siglo pasado; lo introduce Isaac Hoffman en 1948,
quien estudio las familias que recibian ayuda en San Paul (Minesota -USA), y publico
Family Unit Report Study. Segun este estudio, estas familias tienen “serios problemas

en mas de una de las siguientes areas: ajuste social, salud, conducta econémica y
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necesidades de ocio” (L. L. Geismar y M. A. La Sorte, 1964, p. 20). Las conclusiones
del estudio de Hoffman formularon una importante ecuacion, demostrando que esas
familias pobres con severos y multiples problemas que recibian ayuda de variedad de
agencias sociales, eran ademas, mas tarde, familias multiproblematicas, con un
énfasis en los problemas materiales, de carencia de los mismos y la dependencia
econdmica de las agencias. La encuesta en St. Paul, Minnesota, reveld que el dos a
tres por ciento de las familias estaban absorbiendo hasta el cincuenta por ciento de los
recursos de la comunidad en salud y bienestar y que sus relaciones con los servicios

estaban caracterizados por la indiferencia y la hostilidad.

Dicho informe favorecio la puesta en marcha del Family Centered Project of St. Paul
perfeccionado en el New Haven Neighborhood Improvement Proyect que constituye,
para L. L. Geismar y M. A. La Sorte, la base de analisis sdlida para el fenomeno de las
familias multiproblematicas. En este proyecto se analizaron un conjunto de familias
“desorganizadas” en una zona de viviendas publicas, comparandolas con un grupo de
familias “estables” en la misma zona (op. cit. pp. 17-18). La comparacién buscaba
contrastar las diferencias en los patrones de funcionamiento social y en los modos de
comportamiento del inicio del ciclo de vida familiar, con el objetivo de producir un
conocimiento que condujera a una identificacion temprana de la familia

multiproblematica. Para los autores, estas familias presentan

... un funcionamiento social desorganizado que afecta de manera adversa a los
siguientes grupos de comportamiento: (1) a las relaciones dentro de la familia;
(2) a las relaciones de la familia con el barrio y la comunidad; y (3) a la
realizacién de tareas relativas a la salud, a la organizacion econdmica y la

vivienda esenciales para mantener a la familia como unidad (op. cit. p. 20).

Como se puede observar los términos del analisis son funcion social y funcionamiento
social; esta es la concepcion funcionalista de la pobreza. Ambos términos eran

utilizados como conceptos basicos para la evaluacion de la familia, de manera que el
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instrumento de medicion usado en el Family Centered Project of St. Paul, valoraba el
funcionamiento familiar sobre tres niveles: inadecuado, marginal y adecuado. De él
surge la conclusién segun la cual el comportamiento multiproblematico denota una
conducta que es potencialmente amenazadora para el bienestar de la familia y la

comunidad debido a la desorganizacion e inestabilidad familiar.

Hasta el momento, lo nuclear, para Shlomo A. Sharlin y Michal Shamai (2000), es que
para identificar a una familia como multiproblematica, tenia que ser considerada pobre
y constantemente asistida por varias organizaciones sociales. Sin embargo, afiaden
que no toda familia pobre, ni siquiera extremadamente pobre, llegaba a ser una familia
multiproblematica. Porque segun estos autores en la revision historica que hacen del
término, “...la pobreza era solo una condicion entre muchas otras que conducian a la
familia a wuna existencia multiproblematica y ese fendmeno de Ila familia
multiproblematica no era solo el resultado de dificultades econémicas”. Son muchas
las variables para los autores que afectan a diferentes areas fundamentales del
funcionamiento familiar que lleva a la familia “...al mas alto nivel de disfuncién que

mantienen el estrés extremo sobre el tiempo y sobre las generaciones” (pp. 4-16).

Los intentos de clasificacion sobre el funcionamiento de estas familias fueron
efectuados por trabajadores sociales y estan relacionados directamente con la
practica; en dichas clasificaciones se aunan dificultades derivadas del funcionamiento
familiar y privacién econdémica. A estos rasgos se anaden las resistencias de estas

familias al “tratamiento” y actitudes hostiles hacia las figuras de autoridad.

Otra linea de investigacién en esta década de 1950 a 1960 se encuentra en la obra
pionera de Hollingshead y Redlich del afio 1958, sobre enfermedad mental y clase
social, que tuvo mucha influencia en la orientacion sociolégica de la psiquiatria (Juan
Luis Linares, 2007). Hollingshead y Redlich, aunque procedian de disciplinas
diferentes -la sociologia y la psiquiatria-, produjeron una de las obras mas

paradigmaticas de la década: Social Class and Mental lliness. El estudio tuvo una
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importancia fundamental, ya que por primera vez el concepto de clase social se asocia
con los problemas de enfermedad mental. Su interés esta en el estudio de la
estratificacion y movilidad social y el tratamiento de las enfermedades mentales. Para
E. Duarte Nunes (2010), el estudio tocé temas que eran tabues para la sociedad
estadounidense: la enfermedad mental relacionada con la clase social, en una
sociedad donde la idea misma de clase social es incompatible con el ideal americano
de una sociedad compuesta de individuos libres e iguales, con idénticas posibilidades
de realizar sus potencialidades innatas. Algunas de las conclusiones de este estudio
son que las mayores concentraciones de enfermos mentales se encuentran en las
clases IV y V, es decir, en las clases menos favorecidas. Ademas, los tipos de
tratamiento estan estrictamente relacionados con las clases: la psicoterapia predomina
en las clases | y Il (las mas acomodadas) y la terapia organica y sin tratamiento, en la
clase V (51,2%). En consecuencia, el analisis de Hollingshead y Redlich evidencié una
clara asociaciéon entre la posicion de clase y el hecho de ser un paciente psiquiatrico;
si bien, es cierto, que la obra no estuvo exenta de criticas, en general, derivadas de
aspectos metodoldgicos. Asimismo, los autores encontraron una relacion entre la
desorganizacion de familia y la desorganizacion psiquica, que llevaba a preguntarse
cual seria el factor mas importante explicativo: la posicion social o la desorganizacion
de familia, aun considerando que esta desorganizacion varia mucho segun el estrato

social.

Traer esta investigacion a esta revision histérica del término familia multiproblematica,
y su abordaje, es pertinente precisamente por su valor histérico y, ademas, porque
pese a todas las criticas que ha tenido, hoy Hans Pols (2007), en su articulo August
Hollingshead and Frederick Redlich: Poverty, Socioeconomic Status, and Mental
lliness, plantea que hay que mantener las conclusiones inquietantes y las preguntas
que esbozaron Hollingshead y Redlich acerca de la medicina, de la politica social y de

la distribucidn de los recursos en el cuidado de la salud mental.
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La relacion entre dificultades de las familias en situacion de pobreza y rasgos
psicopatolégicos de personalidad fue un eje que produjo importante aportaciones y
orientaciones para la practica asistencial. Asi, en Gran Bretafia, en 1958, J. A. Scott,
responsable de los Servicios de Salud de Londres, publicé “Problem families in
London”, texto en el que plantea que son aquellas familias que solicitan
incesantemente los Servicios Sociales, pero que no hacen ningin progreso a pesar
de la ayuda que se les proporciona y que van de un servicio a otro. En el estudio se
sintetizan las caracteristicas resultado de un analisis de 400.000 familias, en el que se
plantea que mas de 3.000 sufrian de baja inteligencia, enfermedad mental, conducta
criminal, alcoholismo y ludopatia, crueldad hacia los nifios, repetidas hospitalizaciones,
violencia, hacinamiento y condiciones de vida intolerables y falta de respuesta a la

ayuda ofrecida por los diferentes servicios. (S. A. Sharlin and M. Shamai, 2000, p. 4).

Un paso importante en la investigacién social sobre este tipo de familias, es la
publicacion del texto compilado por Schlesinger, Multi-problem family (1965). En este
libro se halla un resumen de la bibliografia de diferentes paises de todo el mundo que
abarca desde el final de 1940 hasta principios de 1960. Uno de los autores, J. Spencer
(1963), sostiene que los calificativos dados a las familias multiproblematicas carecen
de precision porque no ponen suficientemente de manifiesto la naturaleza y gravedad
de los problemas -asi como la ansiedad y la hostilidad que crean en la sociedad-. El
discurso que oye el trabajador social de los organismos publicos, tal vez su propio

discurso, lo plantea con elocuencia y crudeza J. Spencer:

...no cabe duda de que el nivel de vida mas elevado y las grandes esperanzas
alimentadas por los servicios de asistencia social de la sociedad occidental en
cuanto a las actitudes de sus clientes, han hecho publico un problema social
dificil y provocador que hasta entonces habia permanecido oculto. Se siente al
mismo tiempo incomodidad, cdlera y, sobre todo, temor ante la actitud abusiva

de una minoria de familias que toman de la sociedad mas de lo que aportan a
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ella, que no responden positivamente ante los esfuerzos de los servicios
sociales para rehabilitarles, que parecen perpetuar de una generacion a otra
las mismas lineas de conducta y cuyo género de vida desorganizado y, a
menudo, destructivo, parece amenazar a la sociedad en sus valores y

estructuras fundamentales (en Matilde Du Ranquet, 1996, p. 315).

Al hilo de las conceptualizaciones precedentes, Voilant se refiere a estas familias
como “asociales”, en un estudio de 1963, resultados del analisis del tratamiento
(término que no es inocuo por las connotaciones que comporta) de 888 familias en
diferentes servicios de varias ciudades. En el estudio se establecieron dos niveles
diferentes segun el grado de dificultad en las familias: aquellas que provocan la
entrada de medidas legales o legislativas (“dificultades oficiales”); o bien, aquellas que
tenian problemas causados por fracasos en el desempefo de ciertos roles -sin que
hubiera habido intervencién de los Servicios Sociales-. De las categorias resultantes,
las familias “no previsoras” y “asociales” constituyen casi el 50% de las famitas
atendidas por los servicios. Las primeras, las “no previsoras”, segun el estudio, tenian
un mal funcionamiento derivado de la “tentativa de construir una familia estable sin la
capacidad de percibir, con precision, las consecuencias materiales y afectivas que se
derivan de la vida conyugal, de la educacién de los hijos y de la organizacion practica
de la vida”. En consecuencia, los problemas de adaptacion de dichas familias no
provienen tanto de ir “en contra de las normas culturales” (tendencia antisocial) sino
porque los padres se “comportan atolondradamente” y por su extrema dependencia, lo
que les lleva con demasiada facilidad a apoyarse en los otros en situaciones de estrés.
Pese a lo cual, afladen, que los problemas conyugales, parentales e individuales no se
manifiestan si no existen también problemas financieros. Aunque las crisis que
resultan de la falta de dinero no vienen mas que a demostrar la capacidad limitada de
prevision, ya que los padres tienen “buenas intenciones pero poco juicio”, asi la

existencia de una larga prole no es mas que el deseo y la “esperanza de recibir de
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ellos el amor y la atencién de los que estuvieron privados en su infancia”; esta
tipologia de las “no previsoras”, para Voilant, son vulnerables a las dificultades
financieras pero tienen buen prondstico con “tiempo, paciencia y las aptitudes

educativas requeridas para la readaptacion” (M. Du Ranquet, op. cit. pp. 330-332).

Por el contrario, las familias “antisociales”, presentan una fuerte tendencia al
aislamiento, un comportamiento incontrolado y una conducta delictiva y regresiva, asi
como una incapacidad para entablar relaciones sociales significativas. Deficiencias
todas ellas que “ejercen una influencia desfavorable en las relaciones conyugales y
parentales, en los habitos de trabajo y en todas las relaciones con el entorno”. El
matrimonio es “un acto impulsivo”, la paternidad no deseada e irresponsable y los
ingresos son a través de medios ilegales. Por ultimo, sefala, la pareja tiene un vinculo
fusional y hay un “rechazo deliberado de este afecto con una falta de consideracion
agresiva hacia el otro”. La sexualidad es impulsiva, sin afecto, nifios explotados y
separados, encarcelamiento o ingresos psiquiatricos de los padres, lo que lleva a una

falta de atencidn a los nifos (M. Du Ranquet, op. cit. pp. 330-333).

Du Ranquet, quien ha recopilado los estudios pioneros de la década de los 50 en
Europa, habla de un estudio en Bélgica promovido por el Ministerio de Justicia, el cual
frente al aumento de la pérdida de la patria potestad solicité al Centro de Estudio de la
Delincuencia Juvenil una investigacion que fue publicada en el 1960. En dicha
investigacion se recoge el anadlisis de 127 expedientes judiciales de estas familias, de
las que se pueden destacar algunas ideas, entre las cuales se destaca que aunque
estas familias no constituian un grupo homogéneo, existia un punto en comun: la
actitud deficiente de los padres respecto a los hijos; pero esta actitud podia tener
causas, significados y repercusiones muy diferentes. Era, por tanto, necesaria una
individualizacién de las medidas y eso soOlo podia llevarse a cabo mediante

monografias sobre los tipos de familias encontradas. Este estudio de Ch. Debuyst, G.

37



Teoria y practica de la intervencion psicosocial con familias multiproblematicas

Renard y A. Racine tiene una segunda parte, en la que se eligidé una categoria de

familias, las “familias-problema”, o aquellas:

Que pertenecen a la masa desgraciada de las familias inadaptadas a una vida
social normal y que viven, de forma crénica, en la miseria, el desorden y en el
alcoholismo, siempre a cargo de la caridad publica o privada y con continuos
problemas con el vecindario y con las autoridades judiciales y administrativas
(...). Estas familias deben ser claramente distinguidas de aquellas -frecuentes
entre los casos de pérdida de patria potestad- en las que los niflos padecen un
clima de indiferencia, de hostilidad o de brutalidad (...). Las familias de estos
grupos manifiestan un afecto real hacia sus hijos, siempre dispuestos a

defenderlos frente a extrafios (Du Ranquet, op. cit. pp. 316-317)

La misma autora recoge un estudio de 1960, en Francia, en el que se eligid un
enfoque diferente de investigacion: la investigacion-accién, con una hipétesis de
partida, segun la cual la inadaptacién no es solo el resultado transitorio de un shock
ocasional, sino una estructura resistente del comportamiento relacional. El objetivo del
estudio era ofrecer los medios de integracion social que permitieran influir
positivamente en la vida de las personas y una insercidén no delictiva en las estructuras

colectivas.

¢A qué responde la inadaptacion de estos grupos familiares? Hasta este momento se
plantean como rasgos especificos de las familias. Hemos visto en la literatura términos
para calificarlas cargados de connotaciones valorativas y moralizadoras: conducta
desviada, desorganizacion familiar que afecta al funcionamiento de la propia familia y
a la relacion de ésta con la comunidad; son todos rasgos que apuntan a dicha vision

valorativa.

La cuestidon nuclear que subyace en los estudios en esta primera década, la formulan

L. L. Geismar y M. La Sorte (1964) como pregunta: ¢La desorganizacion familiar es la
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que genera la situacién de pobreza o es ésta la que propicia la desorganizacion? El
concepto de cultura de la pobreza del antropdlogo Oscar Lewis servia para dar cuenta
de la auto perpetuacion de las pautas que limitaban las oportunidades de las
personas. Dicho argumento supone un cambio en términos de causalidad, ya que en
esa perspectiva el énfasis pasa de lo econémico al modo de vida de la familia, a la
organizacién familiar y a la relacion de la familia con la sociedad. Dichos argumentos
permitieron formular otras perspectivas: son familias que, ademas de ser
extremadamente pobres, operan con sus propios sistemas de valores y normas,
totalmente diferentes de la manera de vida normativa de la sociedad en general. Todo
ello lleva consigo, siguiendo las tesis de Lewis, que la pobreza y la subcultura implican
ciertas caracteristicas de personalidad, creadas por la pobreza, tales como, un yo

débil, baja autoestima, falta de confianza basica y una personalidad dependiente.

En consecuencia, las nociones derivadas de la cultura de la pobreza niegan que la
pobreza sea la invariante condicion de las familias multiproblematicas; se trata de una
anomalia o desviacion en una sociedad opulenta. jLas causas? Todos los argumentos
apuntan a algo anémalo o incluso una patologia individual, resultado de un caracter
débil, deficiencia mental, o una moral laxa. Porque pese a que los individuos, en virtud
de los avances ‘“cientificos” no deben ser culpados, particularmente si son nifos,
ciertamente no han sido capaces de adquirir una condicion de bienestar y de vida que
la mayoria de la gente ha conseguido. Esta mayoria si ha logrado evitar dichas
condiciones mediante el “trabajo duro, la inteligencia y una adecuada educacion a los
hijos, ademas de inculcarles los valores correctos” (Rupert Constance Elisabeth, 1974,
p. 13). En esta linea, S. A. Sharlin y M. Shamai (2000) recogen que en 1964,
Reissman, Cohen y Pearl, sostenian que las familias multiproblematicas, ademas de
ser pobres, no podian o no querian adoptar las normas y valores de la clase media y
rechazaban cualquier asociacién con las organizaciones profesionales de asistencia

social. Se destaca el ideal de familia como una ideologia cuyos valores compartidos en
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la época, ofrece una vision positivista de la sociedad basada en las nociones de orden

y progreso.

La siguiente afirmacion de L. L. Geismar y M. La Sorte sintetiza la concepcién de la

época:

La conexién entre la conducta multiproblematica (...) y la pobreza no esta muy
alejada. El nexo entre los dos fendmenos es, de hecho, en parte conceptual. El
funcionamiento multiproblematico significa la insuficiencia relativa en la
conducta instrumental que (...) abarca la salud, la econémica y las practicas en
el hogar. El fallo en el funcionamiento econdmico tiene una influencia directa
sobre las otras dos areas. La pobreza, por si misma, no se debe equiparar a la
insuficiencia en las practicas econdémicas definidas por nosotros. Sin embargo,
la pobreza es la principal razén para el fracaso de las familias a alcanzar la
estabilidad en el empleo y la gestidén financiera. Las familias con suficientes
recursos financieros estan en una posicion mucho mejor para mantener un
nivel adecuado de funcionamiento instrumental que los econdmicamente

desfavorecidos (1964, p. 176)

Sin embargo, concluyen que, aunque son familias que comparten muchos de los
atributos y comportamientos de otras familias de clase baja, son diferentes
drasticamente en otros aspectos, dado que sélo una pequefia porcion de éstas se
identifican como multiproblematicas. En consecuencia, identificar las familias con la
clase baja no esta acorde con la definicidn del funcionamiento multiproblematico. Por
consiguiente, dicho funcionamiento familiar multiproblematico, para los autores, se
transmitiria a través del proceso de socializacion, por las fallas o deficiencias en las
habilidades de comunicacién, la falta de capacidad para formar relaciones intimas, la
falta de confianza en uno mismo y la confianza en los demas, la imposibilidad de dar,
pero el deseo de recibir, una gran necesidad de gratificaciéon inmediata y una

incapacidad proporcional a posponerla. La aseveracion es importante porque los
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autores abogan por un trabajo comunitario, centrado en areas especificas, junto con el

trabajo con casos.

El eje nuclear en los debates de la época es trabajo comunitario versus trabajo de
casos; mas, no sin ambivalencias. David Scott, en 1959, plantea la necesidad de un
trabajo “rehabilitador” con estas familias, a la par que reclama cambios estructurales.
Relaciona los factores de desigualdad en salario, alojamiento, seguridad social,
etcétera, que llevarian a las familias a tener los problemas por los que son
identificadas como multiproblematicas, pese a lo cual habla de la necesidad de
“trabajo de caso” que proporcione apoyo adicional, para el acceso a estos recursos,
a un grupo de familias “socialmente débiles” debido a problemas internos (en Alison

McClelland, 2005, p. 5).

En la misma linea, el New Haven Neighborhood Improvement Project incluia un
trabajo intensivo de casos dificiles de alcanzar, a la par que un proyecto comunitario.
El resultado puso de manifiesto dos temas relevantes para el desarrollo de la

intervencion con esta poblacion: en primer lugar, |a organizacion comunitaria parecia

mas prometedora que el trabajo intensivo; y, en un segundo, la necesidad de frenar el
entusiasmo de las acciones comunitarias, puesto que las familias con multiples
problemas tienen como Unica caracteristica la pobreza, y todos los demas problemas
son especificos de cada familia (S. A. Sharlin y M. Sharlin, 2000). Asi, sin ignorar la
importancia de las redes de la comunidad era necesario no pasar por alto las

necesidades de cada familia.

En sintesis, hasta los afios 60 se encuentran los primeros intentos de analizar, definir y
clasificar el fenomeno de las familias multiproblematicas, con una extensa lista de
caracteristicas que remiten a factores y condicionantes en el estilo de vida, en su
funcionamiento y en la incapacidad de sus miembros para hacer frente a los

problemas. Y fueron principalmente trabajadores sociales quienes “proveyeron

41



Teoria y practica de la intervencion psicosocial con familias multiproblematicas

descripciones de las experiencias reales de vida con sus clientes multiproblema” (op.

cit. p. 8).

La siguiente definicién de la trabajadora social Lisa Kaplan (1984) sintetiza en buena
medida el consenso existente en la década de los 60 sobre estas familias. Se trata de
familias con un gran numero de problemas que atraviesan su vida en muchas
dimensiones, que no pueden manejar estos problemas por si mismas, ni encontrar la
ayuda en servicios disponibles en la comunidad. Las causas de dicha imposibilidad
responden a la existencia de interacciones destructivas y poca posibilidad de una
comunicacion positiva y entendimiento entre los miembros de familia. Por otro lado,
segun la autora, son familias aisladas y enajenadas, con poca o ninguna red de apoyo,
unido a problemas externos que se manifiestan en las dificultades para conseguir la
ayuda de los servicios comunitarios, bien porque carecen de habilidad o por la
experiencia previa -negativa- con los mismos. Para Kaplan, la relacién entre los

servicios y la familia esta caracterizada por la alienaciéon mutua.

Hasta aqui se ha seguido una linea cronoldgica en la exposicion de las definiciones y
abordaje de las familias multiproblematicas. A partir de este punto se plantean algunas
criticas a estos planteamientos anteriores, lo que abre otros caminos conceptuales que
manifiestan una légica diferente. Para comenzar, se retoma la ultima afirmacion de L.
Kaplan cuando alude a la relacién entre servicios y familias; dicha definicién apunta a
un discurso diferente, critico, que es importante destacar, ya que introduce el analisis

de la dinamica interaccional familia-servicios.

En esta linea, Michéle Kérisit y Nérée St-Amand, (1994) plantean que la desconfianza
entre los servicios y las familias ha sido el telon de fondo de las investigaciones sobre
estas familias, a las que denomina llanamente “pobres”; critican, los términos de la
literatura de trabajo social como “familias que no quieren ayuda” (Overton, 1959) o
“familias de dificil alcance” (Tinker, 1959), entre otros. Estos términos eluden el

examen critico destacando de nuevo los factores sefialados anteriormente sobre el
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funcionamiento familiar. Asi, sefalan que aunque lo que lleva a la intervencién con
estas familias siempre esta ligado explicitamente a la probleméatica de la pobreza, lo
que justifica la intervencién es la violencia en las relaciones entre la pareja, de los
padres a los hijos, el alcoholismo de aquéllos y otras formas de dependencia. De esta
forma, dicen las autoras, en parte se niega “la problematica de la pobreza en cuanto
tal” (p. 55). La consecuencia es pasar de enfatizar el estado de pobreza, a poner el
acento en el individuo, culpabilizandolo, lo que tiene como consecuencia establecer
una relacion de poder donde la persona pobre vive una situacion de inferioridad y de

dependencia.

Un argumento que complementa el antedicho, aunque desde una perspectiva
radicalmente diferente, se encuentra en L. L. Geismar y M. La Sorte (1964, p. 23)
cuando sugieren que poco se sabe de la prevalencia de la desorganizacion de la
familia de la clase media, aunque, en realidad, los registros de cualquier terapeuta o
clinica de salud mental muestran que el comportamiento multiproblematico en las
capas medias y altas de la sociedad no es un fendbmeno aislado. En realidad, las
familias en los grupos socioecondmicos mas altos difieren significativamente de las
inferiores en su capacidad para proteger sus problemas internos a la comunidad,
puesto que recurren para su solucion a los servicios de caracter privado, los cuales

son por naturaleza confidenciales.

2. 2 Enfoques innovadores

El cambio que se da en la conceptualizacion de las familias multiproblematicas, a
finales de la década de los 60 del siglo pasado, no es azaroso; dichos cambios, por un
lado, responden a transformaciones en la politica y en la estructura social que
motivaron criticas tedricas al funcionalismo, y, por otro lado, la revolucién que se
produjo en las ciencias sociolégicas (José Manuel Fernandez, 1990) y psicoldgicas. En

la perspectiva de analisis y abordaje de las problematicas psicosociales de las familias
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la introduccion de perspectivas sistémicas (G. Bateson, 1976) y ecolégicas (Urie
Bronfenbrenner, 1979) constituyen ejes fundamentales de los cambios que se

empezaban a producir, tanto desde una perspectiva conceptual como practica.

E. H. Auerswald (1976) propuso un punto de vista innovador en el campo de la salud
mental, sobre las interconexiones entre las familias y las comunidades, las culturas y
la sociedad, mediante el cual el énfasis debe ponerse en el anadlisis de las
intersecciones de los diferentes dominios de realidad que permite la comprension de
los fendmenos. Dicho enfoque amplia la perspectiva del trabajo social de décadas
anteriores respecto a la comunidad, y pone de relieve la debilidad del pensamiento
lineal. Se comienzan a elaborar y explorar categorias diferentes de estas familias, que
tienden a describir el estado emocional y establecer relaciones de causalidad. Por otro
lado, empieza a resultar innegable que los diferentes problemas en las familias
multiproblematicas que impactan unos sobre otros, por o que no se puede establecer

una relacion lineal causa-efecto.

Para S. A. Sharlin y M. Shamai son dos las preguntas que se pueden hacer basadas
en la literatura en la década de los 70 del siglo pasado: “;Cual es el significado del
fallo en los roles de padres e hijos?, ¢.cual es el significado de la dependencia de las
familias multiproblematicas a los servicios, y por qué son resistentes a la ayuda?”
(2000, p.8). En este punto, se pueden ampliar las anteriores cuestiones con la
aportacién de cuatro dimensiones que incorporan, no solo diferentes ambitos de la
realidad de estas familias (y del contexto), sino “miradas” analiticas diferentes. Estos
aspectos han sido reflexionados durante la elaboracion de esta tesis, y suponen, en

parte, los ejes de las investigaciones desarrolladas hasta hoy:

v' Parentalidad y los roles familiares.
v Dinamica relacional familia y organizaciones.
v Concepto de riesgo.

v Fortalezas y capacidades de las familias.
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2.2.1 Parentalidad y roles familiares

S. A. Sharlin y M. Sharlin al argumentar por qué no todas las familias pobres son
multiproblematicas, aun cuando compartan la misma situacién de deprivacion,
plantean que la cuestién, que en la década de los 70 mantenia la literatura, era que en
unas familias habia “ambicién, esperanza y lucha por un futuro mejor” a pesar de
tremendos obstaculos. Por el contrario, con la misma situacion econdmica en otras
familias se daba una completa ausencia de cohesién familiar asentada en el fallo en
los roles parentales. Dichas dificultades parentales estan basadas en que muchas
parejas se casan “cuando la mujer ya esta embarazada, con poco conocimiento de
planificacién familiar, se casan muy jovenes como un escape de sus propias familias.
En muchos casos, ademas de no estar preparados ni cualificados para ser padres,
estas parejas no quieren realmente tener hijos”. Tienen dificultades funcionales como
padres, plantean, porque “ellos mismos son nifios que tienen nifos”. Por otro lado, en
la descripcion de los padres, dicen, que los roles de género estan alterados, ya que los
hombres tienen antecedentes penales o algun tipo de adiccién, por lo que han de ser
las mujeres quienes trabajen; lo que lleva a que el vardn se sienta descalificado como
cabeza de familia y “en un intento de afirmar su masculinidad pueden ser violentos
hacia sus mujeres e hijos”. Las madres estan sobrecargadas de trabajo y
responsabilidad, lo que les lleva a “invertir poco tiempo y energia con sus hijos,
quienes, como resultado, son privados de muchas necesidades de apoyo emocional’

(2000, pp. 9-10).

Como se observa las consecuencias mas dramaticas del fallo en los roles parentales,
tal y como se plantea en esta década de los 70, son para los menores; consecuencias
que tienen una relacion directa con el comportamiento materno. Es mucha la literatura
de la época que centra su atencion en las caracteristicas de las madres, descritas

como apaticas, desesperanzadas y con una angustia extrema. Para N. A. Polansky; N.
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D. Borgman y C. DeSaix las madres padecen el “sindrome apatia-inutilidad” que es

una de las primeras causas negligencia infantil.

El efecto caracteristico del sindrome apatia-inutilidad es el profundo
sentimiento de inutilidad, acompafiado de una inhibicién masiva, dando lugar a
una anestesia o entumecimiento de largo alcance. En el comportamiento hay
una generalizada desaceleracion y se extiende a la inmovilidad (...) Sus
relaciones estan empobrecidas, acompafadas por la reticencia, especialmente

en el discurso (1972, pp. 54-55).

Son descritas como pasivas e indolentes, con gran necesidad del otro, establecen
relaciones superficiales, con dificultad de expresar su mundo interior, con gran
frustracion conectada a una célera pasiva y/o consentimiento hostil. Como se pone de
manifiesto, la investigacion de la época, en general, obviaba en buena medida, en
relacion a la negligencia y los roles parentales, el papel de los padres-varones,

centrandose la misma principalmente en las madres.

En general, es la inestabilidad familiar y la falta de modelos de un rol parental “normal”
lo que tiene un gran impacto en los nifios, que segun Marans y Lourie (1967)
“muestran obediencia temerosa en presencia de sus padres, pero en su ausencia, se
vuelven violentos”, ya que en una atmosfera de miedo e inestabilidad, sin alternativas
y sin apoyo, no “...hay una pequefia esperanza para ellos, para que desarrollen una
personalidad estable y madura. (...) sufren negligencia, baja autoestima, inmadurez, y

una falta de autoconfianza” (en S. A. Sharlin y M. Shamai, 2000, p. 12).

¢ Hay alguna oportunidad para los nifios que crecen en familias multiproblematicas de
romper el ciclo vicioso y eventualmente tener éxito en sus vidas? Hay una pequefa
evidencia de una respuesta positiva en la literatura de la época. L. Tierney (1976) hace
una descripcidn detallada y una conceptualizacién de este tipo de familias que

denomina excluidas: viven excluidas y excluyéndose de los servicios y de la sociedad
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establecida, provocan miedo y rechazo de los vecinos, la escuela, etcétera. Plantea
que son familias que tienen problemas de un orden diferente a otras familias de los
servicios de bienestar: son problemas crénicos enraizados a través de tres o mas
generaciones, en las que los padres, a menudo, carecieron del cuidado de sus propios
padres cuando eran nifios. Para el autor, estas familias excluidas tienen un rasgo
definitorio, esto es, el estado de crisis permanente (en L. Campbell y G. Mitchell,

2007).

Dicha conceptualizacién y la observacion de las salas de los internados infantiles le
condujeron a Tierney a promover una vision nueva y a disipar el mito de la falta de
motivacion en estas familias. Ademas de incorporar los principios de los modelos
ecologicos de desarrollo infantii y de la teoria de la red social, afirmaba: "Las
esperanzas y los miedos de nifios y adultos deben ser entendidos dentro de la red de
relaciones de la familia ampliada, de los amigos y del sistema de relaciones que da
amparo, significado y valor a sus vidas”. De las concepciones de Tierney surgieron
varias propuestas claves para los servicios de family-support, en los que el eje era que
es imposible ofrecer un servicio al nifio que no incluya una preocupacion genuina para
sus padres (L. Campbell y Gaye Mitchell, op. cit. pp. 280-285). En definitiva, se trata
de superar el modelo del déficit, de incorporar el contexto familiar y la dimension

ecoldgica en el analisis de los problemas.

En Estados Unidos, Salvador Minuchin, con su trabajo en la Wiltwyck School for Boys,
tuvo un efecto muy significativo en el campo de la intervencién con familias
multiproblema. S. Minuchin et al (1967) llevaron a cabo un estudio con doce familias
con mas de un delincuente juvenil, pertenecientes a grupos socioeconémicos bajos.
Del resultado del proceso de intervencién-investigacién, se deduce que se alejan a
proposito de los métodos tradicionales -clinicos- de diagnéstico individual (p. 8-9),
referencia que permitié el delineamiento del modelo de terapia familiar estructural que

recogia las bases de la epistemologia sistémica. Los resultados fueron muy
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concluyentes, no sélo para la intervencion con familias pobres, sino que establecieron
la piedra angular de la terapia de familia hasta hoy dia. Hasta ese momento, segun J.
Colapinto (2007), la psicoterapia tradicional no consideraba que existiese el acceso a
las familias de las que se ocuparon Minuchin y sus colaboradores (jovenes
delincuentes negros o hispanos), negando de esta manera el sufrimiento de estas
poblaciones; cuyo funcionamiento, como se ha visto, era considerado "resistente" a las

formas tradicionales de terapia.

La nocién nuclear, en las suposiciones del trabajo de intervencion con estas familias,
es el término “desorganizacion”, como efecto de la situacion de desventaja social de
las familias de los guetos, de donde procedian los jovenes. Desorganizacion que no es
un estado sino el resultado de un proceso de fuerzas internas y externas, lo que mas
tarde S. Minuchin et al (1967) denomina sistemas de coaccioén internos y externos, o
idiosincrasicos y genéricos, como organizadores de las transacciones familiares. Por
otro lado, un aspecto destacable del trabajo pionero en la Wiltwyck School for Boys es
que cuestiona el modelo “normal” de funcionamiento familiar. De manera explicita
cuestionan el modelo parsoniano de estructura familiar dado que solo era aplicable a
las familias de clase media. Dando valor y evitando la patologizacion de los modelos
familiares alternativos -generalizados- en las familias que atendian. En las que se
destacan la diversidad en la composicién familiar; la crianza llevada a cabo por la
madre a solas, que no es disfuncional en si misma al igual que las labores de crianza
compartidas con la familia extensa, etcétera. Bien es verdad, que ponen de manifiesto
la ausencia de los padres-varones que, o habian abandonado la familia, o bien,

ocupaban una posicion periférica en la misma.

Para S. Minuchin et al (op. cit.), los miembros de estas familias son psicolégicamente
muy complejos, sin embargo, sus areas de experiencia estan limitadas, empobrecidas;
de manera que los temas familiares estan restringidos, con acentuacién de la

agresividad, desamparo, abandono y problemas de educacién. Respecto a la
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organizacién de roles, ésta es limitada y estereotipada, lo que lleva a que los

miembros de la familia se adhieran rigidamente a las expectaciones de unos a otros.

La comunicacion entre los miembros de la familia, en la experiencia de los autores,
envuelve gran cantidad de “mondlogos en paralelo” y los significados se expresan casi
siempre a través de canales paraverbales, con intercambios de informacién
defectuosos. La socializacion, y el afecto a los menores, esta polarizado, y va del
extremo de la agresion a la hipernutricién, la modalidad interaccional esta centrada en
el aqui y ahora y puede cambiar bruscamente, desde un alto grado de carga
emocional a una inhibicion pasiva. Consiguientemente, estas familias se encuentran
relativamente desvalidas al enfrentarse a tensiones interpersonales, con muy pocos
medios para la resolucion de los conflictos. En consecuencia, “tienden a resolver las
tensiones por medio de la accion” (op. cit. pp. 206-216). Las modalidades de contacto
entre los miembros de la familia van del extremo del “aglutinamiento” al
“desligamiento”; en el polo del aglutinamiento, las transacciones familiares se
caracterizan por un tiempo de rapido intercambio interpersonal; tienden a resolver las
tensiones por la accién, debido a la parquedad de los procesos que median entre el
impulso y la accion. En el polo del abandono o desligamiento, los miembros de la
familia parecen insensibles a los efectos de sus acciones sobre los otros: monélogos,
roles paralelos y una variedad de maniobras de abandono fisico y psiquico

caracterizan esta modalidad.

Ningun extremo de interaccion, plantea Minuchin, facilita una experiencia diferenciada
de las transacciones familiares. La experiencia en estas familias tiende a ser
cognitivamente indiferenciada y emocionalmente embotada, por lo que se necesita un
meétodo que permita un nuevo aprendizaje de la experiencia familiar que sirva de guia
para ayudar a las familias multiproblematicas a ver su propia vida y sus circunstancias

con nuevos ojos (Patricia Minuchin; Jorge Colapinto y S. Minuchin, 2002)
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En este enfoque de la familia, como el contexto para la comprensién del camino por el
cual sus miembros desarrollan y modifican su concepto de si y de los otros, surgen las
ecuaciones mas importantes desde el punto de vista de la operatividad, que son: de la
negligencia a la violencia o conductas antisociales en los jévenes; la dinamica victima-
victimario; el favorecer procesos de auto observacion a través de los cambios en la
posicibn que se ocupa; el evitar la mirada individual psicopatologizante del
comportamiento de las personas; la importancia del contexto social y el trabajo en red
-institucional y no-, etcétera. Estos parametros se presentan como elementos de
analisis bastante practicos sobre la organizacion de la familia en el desarrollo de
técnicas de cambio que ha de liderar el profesional, con un criterio de directividad y
compromiso. Esta conceptualizacién y abordaje terapéutico tendra una importante
continuidad y ampliacién al analisis del contexto sociocultural de las familias y en
especial a la influencia deletérea de los sistemas de ayuda (op. cit. p. 2002). Es asi
como se complejiza el analisis al incorporar la influencia de los sistemas amplios en la

familia (Imber-Black, 2000).

Si bien, el trabajo de Minuchin en la Wiltwyck School for Boys fue pionero, ha sido
criticado con el argumento de que no ponia énfasis, en la intervencion, en conectar el
apoyo socioecondmico y la responsabilidad del equipo terapéutico; dado que el
enfoque estaba concentrado en tratar de fomentar el cambio de la familia dentro de los
limites de la sala de terapia (Ramoén Rojano, 2004). Reflexion que el propio S.
Minuchin hace mas tarde cuando en 2007 expresa: “Cuando escribimos Family of the
slums el énfasis de nuestra exploracién estaba sobre el problema de la comprension,
mas que en el intento de cambiar las situaciones” (p. 4), expresién que viene a
confirmar su preocupacion e interés central, esto es, reivindicar un compromiso con la
realidad sociopolitica por la que atraviesan estas familias, lo que queda patente en el

nada azaroso titulo Pobreza, familias y organizaciones (en su traduccion al castellano),
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tres pilares de analisis que constituiran en la ultima década del siglo pasado el eje de

las investigaciones.

No obstante, a pesar de las criticas que se le puedan hacer a aquel trabajo pionero de
Minuchin, sigue teniendo un enorme valor en la actualidad, mas cuando las “familias
pobres, desorganizadas no eran clientes atractivos para los profesionales que
trabajaban en contextos clinicos” (S. A. Sharlin y M. Shamai, 2000, p.23). Una
excepcion fue y es Harry Aponte, que en los 70 continué con el trabajo de S. Minuchin
en Underorganization in the poor family (1976); propone el concepto de “baja
organizacién” frente al de Minuchin de “desorganizacion”, para resaltar no tanto una
forma impropia de organizacién, sino una “deficiencia en el grado de constancia,
diferenciacion y flexibilidad en la organizacion estructural del sistema familiar’; baja
organizacién acompafiada, segun el autor, “de una falta de continuidad organizacional
entre la familia y la estructura de su contexto social, esto es su ecologia” (p. 433). La
dificultad mayor la situa en la falta de conexion de estas familias con su red social (en
un sentido amplio, entendida como instituciones econdémicas, politicas, educativas,
etcétera), ya que son familias que parten de una posicion de “debilidad en la
organizacién estructural de la sociedad” (p. 434). Plantea, pues, que el contexto
politico amplio se refleja en la formacion de las familias y, por ende, en el desarrollo de

los individuos:

Los grupos sociales pobres y débiles en nuestra sociedad no han podido
mezclarse con la sociedad que los hospeda. La organizacion estructural de
estos grupos no estd apoyada en su entorno ecoldgico y esto lo sufren las
familias que pertenecen a estos grupos. Como resultado tenemos las familias
con ‘baja organizacién’ que viven en condiciones sociales, tales como la

pobreza, de las que no emana ningun beneficio para su desarrollo (p. 435).

La baja organizacién esta sustentada en los “tres apuntalamientos de la estructura” -

que H. Aponte denomina “fuerzas’- siguiendo a su maestro S. Minuchin, que son: Los
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limites entre los subsistemas, las alianzas y la jerarquia. En general, los patrones
estructurales en estas familias, para el autor, son dificiles de identificar, los cambios
repentinos en los mismos les dan apariencia de imprevisibles, sin embargo, siempre
hay patrones, aunque sean relativamente vagos, porque se han ido construyendo a lo
largo del tiempo sobre la base de fragmentos de conductas acumuladas. Los patrones
interaccionales, aunque débiles y erraticos, representan una preocupacion por el otro,
“cada esfuerzo representa un segmento de secuencia que puede conducir a que
alguien ayude con el problema. (...) La repeticion del esfuerzo, a lo largo del tiempo
con un numero diferente de problemas, representa los rudimentos de un patrén de
alianza” (p. 440). Dicha “sub-organizacion” comporta, para el autor, un cierto equilibrio
estructural, a menudo, imperfecto por lo que va acompafado de mucha frustracion,
somatizaciones y acting out, sin embargo, son inmensos, aunque precarios, los
esfuerzos que llevan a cabo los individuos para alcanzar un equilibrio personal
favorable en tal situacion familiar y social. En definitiva, la baja organizacién es
definida como una estructura que nunca se ha desarrollado, por lo tanto la familia vive
sin un sentido de identidad, estabilidad, y flexibilidad, siendo éste un fendmeno

ecosistémico.

Estos dos modelos de abordaje de familias pobres ya sean “desorganizadas” o con
“baja organizacion”, aun cuando nos puedan parece razonables e innovadores no
dejaron de ser modelos marginales en los mismos ambitos geograficos. Se ha hablado
de la conceptualizacion de los roles parentales y los roles familiares, no obstante, las
conceptualizaciones, tanto de H. Aponte como de S. Minuchin, son minoria en el

ambito anglosajon.

En general, el patron que consideraba los factores familiares como el resultado de un
déficit en la adaptacion al sistema, asi como el aislamiento de variables en el analisis
del fendmeno, nunca desaparecio. En este punto conviene mostrar un ejemplo de esa

manera de describir las dificultades en la dindmica familiar y la intervencion con la
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misma. Se expone el informe de una reunion de trabajo “Case conference: A multi-
problem family”, en el Victoria Family Medical Center (Elisabeth McCallum y Michael
Brennan, 1972), en la que se presenta y describen las caracteristicas y el abordaje

interdisciplinario de una familia multiproblematica.

La presentacion del caso se hace en unos términos radicalmente opuestos al abordaje
descrito por S. Minuchin y H. Aponte, es decir, se trata de una perspectiva contraria a
una vision sistémica y ecoldgica. En la conferencia cada profesional describe la
situacién individualizando la realidad desde el punto de vista de su disciplina, de
manera que la psiquiatra de la madre describe la incapacidad de la misma de educar a
sus hijos debido a sus problemas de socializacion y a sus “dificultades en la
comunicacion verbal’; a su vez, el psiquiatra infantil informa de “inteligencia normal” y
“comportamiento antisocial” de los hijos a causa de la situacion de privacién social
(debido a los pobres modelos que ofrecen los adultos). La trabajadora social dice que
la madre es “incapaz de aprender rutinas simples”, mientras que del padre de la familia
afirma que es “puntual y confiable en su asistencia al trabajo”, pero que en la casa “su
interés por la familia parece ser unicamente la necesidad de aislarse de ella o buscar
su propio aislamiento”. La conferencia prosigue, mas, a los fines que aqui se
persiguen, es suficiente con los datos dados. En definitiva, se trata de una mirada del
déficit, donde el saber experto lleva consigo un trabajo de indicacion al otro; por
ejemplo, a la madre le sugirieron una ligadura de trompas que rechazé, manifestando
que le gustaria tener mas nifios y que deberia ser su marido el que se sometiese a la
operacion. La madre continua diciendo que tenia temor a “dafiar a su bebé con las
medicinas que le administraban” y culpa de ello a los médicos, lo que lleva a describir
a la madre como sumamente desconfiada y agresiva con los profesionales. El
resumen que se hace de la situacion es: “Familia numerosa con pobre nivel social, de
salud y emocional. La madre es incapaz de adaptarse, manifiesta desorden de

personalidad (comportamiento psicético borderline, inmadura e histérica), incapaz de
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enfrentarse con la familia (...) perjudicial para los nifios desde el punto de vista social y
emocional”. Por otro lado concluyen: “El padre es inadecuado; los menores tienen
notables comportamientos psicopatolégicos y sociopaticos; existencia de
enfermedades fisicas; privacién ambiental (oscuridad constante en la casa) y pobre
nutricion”. Diagnodstico de la situacion que lleva a formular los objetivos del
management que se ponen en practica de la siguiente forma: Retirada de dos de los
menores; esterilizacién de uno u otro padre; colocacién de una de las menores en una
escuela mas apropiada a su situacion; apoyo constante a la madre con ayuda
psiquiatrica; continua disposicion a la familia; y, reconocimiento de que los problemas

de todos los miembros nunca podran ser solucionados completamente (pp. 587-588).

La diferencia entre las dos perspectivas, la ecolédgica-sistémica y la interdisciplinaria,
ejemplificada en la jornada de trabajo descrita, es sustancial en el abordaje de las
familias multiproblematicas. A continuacion, se esquematizan dichas diferencias en la
figura 1, donde se recogen y sintetizan los contenidos del articulo clasico de Edgar H.
Auerswald, publicado en inglés en Family Process en el 1968, El/ enfoque
interdisciplinario y el ecolégico, el esquema ayuda a sintetizar los contrastes entre

ambas miradas.

Figura 1

ENFOQUE INTERDISCIPLINAR ENFOQUE ECOLOGICO

» Mantiene el punto de mira de cada » Cambia el punto de mira de quien

. recoge los datos.
disciplina. 9
> Enfasis en intersecciones y
» Ignora los puntos de interseccion.
comunicacion.

> Ignora ddnde contactan: lo biolégico, > Contexto.....sistemas.....subsistemas.

lo psicolégico y lo social: Individual, L .
P 9 y » Disminuye riesgos y aumenta

comunitario y familiar s
comprension.

Elaboracién propia
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Las diferencia tiene implicaciones fundamentales en la conceptualizacién e
intervencion con las familias que se estan analizando, porque, siguiendo a E.H.
Auerswald, el enfoque ecoldgico, dado su rasgo fundamental: “El caracter totalizador y
no exclusivo (...) disminuye los riesgos de una excesiva selectividad en la reunion de
los datos y permite una mayor claridad en las contribuciones del contexto al analisis” v,
por consiguiente, a los pasos subsiguientes que incluyen la “prescripcion y
planeamiento de estrategias y técnicas, las cuales ganan en claridad y tienen mas

probabilidad de estar arraigadas en las realidades concretas” (1981, p. 277).

2.2.2 Dinamica relacional familia y organizaciones

Un cambio, que supuso un momento de discontinuidad en el abordaje de las familias
multiproblematicas, fue el de tomar en consideracién el analisis de la relacion de
dependencia de las familias con los servicios y la resistencia a la ayuda que se les
ofrecia. Como se ha visto, las preguntas respecto al funcionamiento de las familias
multiproblematicas giraron en torno a la dinamica intrafamiliar, y las respuestas se
buscaban en la naturaleza de los problemas intrafamiliares o en algunas
caracteristicas de las familias. EI cambio significativo es que se afaden cuestiones
fundamentales con la pregunta que se hace Constance Elisabeth Rupert (1974): ; Hay
algo en el proceso de interaccién entre las familias multiproblematicas y los servicios
de ayuda que interfieren en la resolucién de sus problemas? La autora comienza
planteando que, aunque el tema de la causalidad con estas familias, exige un extenso
analisis de las estructuras sociales, politicas y econdmicas, es igualmente pertinente el
examen de las interacciones entre los servicios, los clientes y los efectos de dicha
interaccion sobre estos ultimos. En el estudio de caso que realiza, intenta analizar el
proceso de interaccion y los mecanismos que interfieren negativamente en los

clientes. Entre sus conclusiones destaca que:
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En el analisis de los expedientes hay un supuesto implicito: La intervencién de
la agencia siempre es util. Los trabajadores sociales no parecen, en la medida
que se leen sus registros, reconocer la posibilidad de que sus intervenciones
pueden tener efectos negativos, siempre son positivos. Las respuestas
‘negativas’ o poco ‘cooperativas’ son atribuidas a la desviacion psicolégica o
moral del cliente. Estas no son presentadas como un posible resultado de la

intervencion de la agencia (p. 19).

La hipotesis central se fundamenta en que las propias actitudes y acciones de los
profesionales pueden, por si mismas, contribuir a los resultados negativos en las
familias; dificultades que siempre habian sido descritas como inherentes a las propias
familias (disfuncion inherente a la monoparentalidad, psicopatologizacion de
determinadas conductas, etcétera), atribuyéndoles a aquéllas la responsabilidad en la
ausencia de cambios y la actitud autoritaria de los profesionales. La propuesta que
apunta en las conclusiones es la necesidad de estudiar cémo los servicios ofrecen su
ayuda a las familias, cuales son las actitudes “tipicas” de los profesionales, si los
objetivos de los profesionales coinciden con los de las familias y, por ultimo, si se
podrian mejorar los servicios tomando en consideracién el punto de vista de los

clientes.

En realidad, lo que se pone en evidencia es la necesidad de tomar en consideracion
las caracteristicas de los sistemas profesionales que trabajan con familias
multiproblematicas, ya que cuando aquéllos intentan, desde una perspectiva individual,
aliviar los problemas (drogadiccién, alcoholismo, maltrato infantil, etcétera) tienden a
perpetuar las dificultades, reproduciendo con frecuencia las pautas de la interaccion
familiar, lo que contribuye a establecer un macrosistema cosificado que es cada vez

menos capaz de producir cambios.

En la literatura de la década de los 80, del siglo pasado, se produce un intento de

ampliar el analisis a la influencia de los sistemas amplios a la familia (E. Imber-Black,
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2000). Este enfoque postula que las familias y los individuos son inherentemente
competentes y que es preciso comprender e intervenir con el individuo y la familia,
pero también con los sistemas mas grandes. El hecho es que estos sistemas pueden
crear barreras o abrir puentes para la competencia o la incompetencia familiar; porque
las familias y los sistemas amplios constituyen un sistema significativo complejo que
“‘moldea y orienta las expectativas mutuas, las interacciones especificas y los

resultados” (p.19).

La nocién de sistema terapéutico de S. Minuchin (1977) plantea que la familia y el
profesional conforman un neosistema con sus propias reglas; en consecuencia,
siguiendo nociones basicas, de las primeras formulaciones de la Teoria General de
Sistemas, cada parte del sistema esta relacionada de tal modo con las otras, que, un
cambio en una de ellas provoca un cambio en todas las demas y en el sistema total.
De igual forma, son aplicables propiedades de los sistemas como la retroalimentacion
entre las partes y, por ende, para la comprension del sistema es preciso captar el

conjunto de sus interacciones recursivas Paul Waztlawick (1981).

Pues bien, para E. Imber-Black (2000), el macro sistema -familia y sistemas amplios-
esta caracterizado por pautas predecibles, tales como: una actitud pesimista respecto
ala posibilidad de cambio de la familia; pautas repetitivas o lo que la autora denomina
“‘una vida propia” del sistema familia-servicios que se trasmite de generacion en
generacion (dado que aunque los profesionales cambien son reemplazados por otros
que asumen el mismo papel). Todo ello hace que la relacion sea “poco afortunada” y
que obstaculice “la maduracién y el desarrollo de los miembros de la familia”,
provocando escepticismo y agotamiento en los profesionales. En definitiva, advierte de
la necesidad de prestar atencion a las pautas relacionales para evitar su reproduccion

y “la objetivacion de relaciones insatisfactorias en multiples niveles” (pp. 19-21).

Una nocién nuclear que subyace a estas conceptualizaciones es el nudo de la

responsabilidad o causalidad. Los riesgos que corren determinados perspectivas
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sistémicas son limitar la mirada al sistema familiar y a su funcionamiento interno, con
el peligro “de desembocar en una ldgica institucional completamente coherente con el
paradigma médico-cientifico dominante” (Louise Blais, 1995, p. 154), alejando la
comprension de las dificultades de la vida de las personas de los factores contextuales
cuando se limitan dichas explicaciones a la dinamica individual e interaccional de las
propias familias. Comprender, dice L. Blais, el papel de dichos factores socioculturales,
no tanto en la emergencia de los fendbmenos mentales, sino mas en la manera en la
que son representados, vividos y experimentados en contextos especificos, es un
paso que permite construir al “otro” no como victima, sino como un actor capaz de
comprender y dar un sentido a su experiencia, en particular, sus esfuerzos por

acomodarse a situaciones, a veces, extremas.

Al cambio paradigmatico contribuyeron nuevos desarrollos tedéricos como la
perspectiva del construccionismo social y, en particular, para los fines del presente
epigrafe, la nocion de Harold A. Goolishian y Lee Winderman (1989) de “sistema
generado por el problema”; es decir, los problemas inherentes a las situaciones vividas
por estas familias son las que organizaban la experiencia y el funcionamiento de las
mismas y no al revés como se habia venido conceptualizando. Dicha perspectiva
proporciona a las personas una cierta objetivacion, poder observar los problemas
como algo separado del si mismo (Michael White y David Epston, 1993), que les
permite recuperar confianza en sus posibilidades de agencia y poder. Ademas, los
enfoques narrativos, que estan detras de estas conceptualizaciones, presuponen un
conocimiento en las familias frente al monopolio del conocimiento experto (H.

Anderson y H. Goolishian, 1996).

En sintesis, el analisis de la dinamica familiar y los sistemas amplios va parejo a la
toma de conciencia del efecto en la vida de las familias de los contextos sociales
excluyentes, y de factores organizadores de una identidad “debilitada” (clase, género,

etnia, etc.), que evidencian “redes de apoyo multiples y variadas que se tejen y se
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reconstituyen en condiciones de adversidad, a menudo extremas” (L. Blais, 1995, p.
159), que afectan no solo a las familias, sino también a los profesionales que

participan de dichas redes institucionales.

2.2.3. Factores de riesgo

El analisis de los factores de riesgo implica, en cierta medida, acercarse a la
psicologia y la psiquiatria, lo cual no esta exento de una medicalizacion de lo social.
Esta perspectiva ha sido contestada por diversos autores como se vera en el
siguiente apartado, aqui so6lo se destacan algunos autores en la linea sehalada.
Profusas investigaciones han permitido determinar una larga lista de factores de
riesgo para las familias y los menores, entre los que se destacan el aislamiento, el
desempleo, la marginacion que acompafa a la inmigracion, a las malas condiciones
de alojamiento, etcétera. Para S. A. Sharlin y M. Shamai (2000) durante 1980 y 1990
se produce un cambio de enfoque y el término familia multiproblema esta casi
ausente de la literatura, ya que los estudios se ocupan de un problema especifico,
véase el abuso de droga, la delincuencia, el alcoholismo, o la negligencia infantil
(inestabilidad, impacto en los nifios, etcétera). Porque, a pesar de que, en general,
todos los problemas son consecuencias individuales de una vida en estrés extremo,
los andlisis de las familias multiproblematicas en su conjunto son muy raros. A
continuacion se describen cada uno de los factores de estrés que ocupan un lugar

relevante en la literatura, como: Salud mental, cuidado, desarrollo infantil y maltrato

Salud mental como factor de riesgo

La relacién entre el estado psicolégico de individuos o grupos y las condiciones
socioecondmicas de los mismos ha sido una preocupacion central en la epidemiologia,
de tal forma que son varios los modelos que han dirigido los estudios, como, por
ejemplo, la perspectiva critica de L. Blaise. Como se sefialé en el capitulo precedente,

desde hace muchas décadas se constatdé la presencia de trastornos mentales
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relacionados con el bajo nivel econémico y social. Mas, aunque el nexo es innegable,
la cuestion crucial es el tema de la causalidad. Para la autora las tesis explicativas
podrian agruparse en lo que denomina: La “seleccién natural y la causalidad social”

(1995, p. 142).

La tesis de la “seleccion natural” postula que la presencia mas importante de
psicopatologias en la escala socioecondmica baja es debida a la existencia de una
vulnerabilidad o de sintomas psiquicos ya presentes. Asi, los factores culturales
ligados a la clase social no son determinantes en la emergencia de los fendmenos
mentales; para dicha perspectiva serian caracteristicas puramente individuales lo que
impide a los sujetos aprovechar determinadas oportunidades. De esta forma, la
presencia mas importante de diversos trastornos mentales, entre ciertos individuos y
grupos, seria atribuible a las predisposiciones de su personalidad, tales como pocas
habilidades o capacidad de adaptacion, débil control del si mismo, etc. Para
Tousignant (1987): “Si los pobres parecen sobrerrepresentados en las estadisticas
sobre los trastornos mentales, es debido a un déficit al nivel de caracteristicas
personales, tales como la autoestima, la capacidad de accién, el sentimiento de control
personal, el optimismo”. Para el autor, son precisamente las dificultades
psicopatoldgicas previas las que provocan las situaciones de penuria derivadas de las
condiciones laborales, la vivienda precaria, los problemas familiares y las condiciones
de trabajo; de manera que sostiene que “...numerosas personas pueden estar en paro
primero, pero ante todo porque son alcohdlicas, estan deprimidas o sin motivacién "
(en L. Blaise, pp.107-131). Es evidente, en dichas formulaciones, la ausencia del
analisis de la influencia del contexto y las posibles estrategias de supervivencia al
mismo; asi como la ausencia de inscripcion de los comportamientos, sentimientos y
actitudes sobre el registro de los valores culturales -también de los investigadores- lo
que da lugar a una evaluacion puramente funcionalista, que traduce, de hecho, niveles

de deseabilidad o de aceptacion social.
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Por el contrario, las tesis de la causalidad social, para L. Blaise, tienen sus origenes en
otro determinismo, el econdmico; segun el cual la sobrerrepresentacion de los
trastornos mentales en la escala social baja tiene como origen las dislocaciones
ocasionadas por problemas sociales, que provocan una pérdida de cohesién social,
que afectaria mas a los individuos y a los grupos desfavorecidos. Los estudios de
Hollingshead y Redlich en 1958, a los que aludié brevemente en paginas anteriores,

dan cuenta de esta tendencia de pensamiento.

Una tercera linea de investigacion, mas reciente, se sitia con mayor precision en el
titulo del presente epigrafe, los factores de riesgo. Dichos estudios analizan y aislan lo
que denominan las “variables intermediarias”: acontecimientos de vida -positivos o
negativos- susceptibles de provocar estrés y de amenazar el equilibrio psicosocial, ya

sean en el presente o en el pasado; el apoyo social, y un largo etcétera.

Los factores de riesgo también pueden ser entendidos, en el sentido que lo plantea
Marcelo Pakman (2005), como “dominios de riesgo” que es necesario identificar con el
fin de reducir su impacto negativo en las enfermedades organicas, mentales y en el
abuso de sustancias. La identificacion de dichos dominios de riesgo, es necesaria no
para analizarlos o eliminarlos de manera aislada, a través de intervenciones simples
(atencién administrada, resultados basados en evidencia, racionalizaciéon, o re-
ingenieria, optimizacién de los recursos, etc.) sino para introducir, en la practica, un
componente reflexivo a través del cual los profesionales puedan tomar consciencia de
las severas limitaciones que enfrentan determinadas personas. Estas intervenciones,
para el autor, pueden ser implementadas por los diferentes actores que participan en
las vidas de las familias multiproblematicas que, por definicion, estan altamente
puntuadas por las intervenciones de sistemas multiples en los paises desarrollados, y
con mayor frecuencia dejadas sin proteccion en los subdesarrollados. Porque, afiade

M. Pakman:
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Si los métodos no son sensibles para detectar las realidades sociales, éstas
tienden a esfumarse hacia el fondo, convirtiéndose en “cuestiones de contexto’
que el profesional de la salud mental puede considerar como una opcion, pero

no como una cuestiéon central, pertinente para la practica de la profesion (p. 7).

Cuidado, desarrollo infantil y maltrato

Asi como en los afos 70 del siglo pasado, los estudios de caso estuvieron centrados,
en el ambito del trabajo social, de la medicina o la psiquiatria en las dificultades de los
progenitores, desde la década de los 80 se centran en los menores. A partir del
modelo de desarrollo humano, propuesto por Urie Bronfenbrenner (1987), en los
trabajos de James Garbarino (1993) y Jay Belsky (1980; 2010), entre otros, se trataba
de identificar indicadores empiricos en los diferentes niveles microsistémicos,
mesosistémicos, macrosistémico y exosistémicos, para evaluar las consecuencias y

resultados de la conducta parental en los menores.

En esa linea, para Enrique Gracia Fuster (1994), los factores de riesgo y los procesos
relevantes en la dinamica del maltrato infantil se corresponden con diferentes niveles
de analisis. En concreto, con variables individuales (padres e hijos), de la interaccion
familiar y del contexto social y cultural, situando el énfasis o peso especifico en una u
otra variable o conjunto de variables como factores explicativos del maltrato infantil.
Los siguientes conjuntos de factores asociados con los malos tratos en la infancia

sintetizan los resultados de las investigaciones desarrolladas:

v' Factores individuales de los padres: tienen una historia de malos tratos en la
infancia; agresividad; baja tolerancia a la frustracién; inmadurez emocional;
baja autoestima; mayor reactividad emocional; pobres habilidades
interpersonales; falta de capacidad empatica; desérdenes psicolégicos; baja

tolerancia al estrés; y, cajo cociente intelectual.
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v Los factores individuales de los menores, son: nacimiento prematuro; bajo peso
al nacer; handicaps fisicos o psiquicos; hiperactividad; temperamento dificil.
Baja responsividad, enfermedades frecuentes y severas; y, problemas en el
suefio y la alimentacion.

v' Los factores de la interaccién familiar o interaccion paterno filial: agresividad
tanto fisica como verbal; disciplina coercitiva y negligente; ciclo ascendente de
conflicto y agresion; refuerzos inapropiados e inconsistentes al menor;
evitacion de la interaccion; problemas de comunicacién; conflicto conyugal;
estrés permanente; violencia; desplazamiento de la agresion hacia los hijos;
familias de gran tamafo, y monoparentales.

v' Entre los factores sociales se destacan: el estatus socioeconémico bajo; el
desempleo; la insatisfaccidén laboral; la tension en el trabajo; el aislamiento
social; la falta de apoyo social; condiciones de vivienda inadecuadas;
vecindarios de alto riesgo; escasez de oportunidades educacionales; vy, alta
movilidad social. Por ultimo, destaca los factores culturales y su incidencia en la
disciplina (castigo corporal a los menores); los valores y actitudes hacia la

infancia; y, la aprobacion cultural del uso de la violencia.

En general, se diferencia entre factores de riesgo contextuales (historial de abuso, la
enfermedad mental parental y la pobreza) y préximos (apego, existencia de pautas
educativas inadecuadas, el temperamento del nifio, sus bajos resultados escolares y
sus problemas de adaptacion social); asimismo, se afirma que la accién de los factores
contextuales sobre el comportamiento desadaptado del menor se ve modulada por la
accion de algunos factores proximos (J. C. Guacimara Rodriguez; M. J. Rodrigo; J. C.
Martin; M.L. Maiquez, 2006). En esta linea, S. A. Sharlin y M. Shamai (2000) recogen
los estudios de Conger y Conger, en 1994, que plantean que altos niveles de
irritabilidad conyugal, mas alla de los problemas econdmicos de las parejas, estaban

asociados con una gran hostilidad hacia el nifios, los cuales por la constante critica y
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humillaciéon que reciben no desarrollan ningun sentido de seguridad o auto-confianza;
crecen sintiéndose sin motivacion y sin esperanza; y, en muchos casos, su situacion
no mejora cuando son adultos y padres. El resultado es que terminan descuidando y

abusando de sus hijos y repitiendo el circulo vicioso del descuido infantil.

Del mismo modo, M. Dekovi¢; Jan M. A. M. Janssens y Nicole M. C. Van As (2003)
diferencian -en un estudio sobre la prediccion de conductas antisociales en
adolescentes- entre condicionantes socioecondmicos de la familia, las variables
distales (caracteristicas de disposicion de los padres), las contextuales (caracteristicas
de la familia) y las proximales (interaccion padre-hijo). Los resultados fueron que los
factores proximales se constituian en predictores significativos de la conducta
antisocial, mientras que los efectos de los factores contextuales parecian ser, en su

mayoria, indirectos.

La nocién de riesgos acumulativos esta contribuyendo a concretar y enfatizar los
efectos deletéreos de la presencia de varios factores riesgo sobre la evolucion de los
menores. Este constructo viene a cuestionar el analisis lineal del riesgo, planteando un
analisis comprensivo acerca de la combinacién de dichos factores en las situaciones
de maltrato, asi como la importancia de tomar en cuenta los factores de compensacion

o proteccion.

En la exposicion realizada, y en la experiencia profesional que tenemos en este
campo, se puede afirmar que en negligencia y maltrato infantil el énfasis en centrar el
foco en los factores préximos, mas accesibles al accionar profesional, implica un cierto
oscurecimiento del contexto. Bien es cierto que se trata precisamente, como sefalan
Guacimara Rodriguez, et al (2006), de sistematizar y dar objetividad al quehacer
profesional de los técnicos -obligados a tomar las decisiones de situaciéon de riesgo y
a emprender medidas legales-, pero es necesario advertir del peligro sefialado sobre

la nocién de “riesgo”.
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Para concluir este subepigrafe se puede afirmar que la nocién de riesgo, en los afios
90, adquirié una fuerza que continda hasta la actualidad, de manera que hoy se habla
de “familias en riesgo”, como término que engloba multitud de situaciones muy
dispares; a pesar de que “cuando actuan los problemas sociales no se pueden
operacionalizar los factores de riesgo separadamente, ni establecer una causalidad o
unidireccionalidad” (M. Kérisit et N. St-Amand, 1994, p. 60), ya que por definicion los
factores de riesgo son interactivos. Y no es mas que la necesidad de la gestion de los
casos la que exige la definicion de unos indicadores de vulnerabilidad inequivocos,
donde las necesidades y valoraciones de los expertos son dominantes. Para las
autoras las consecuencias son, por un lado, que no se tiene en cuenta la
heterogeneidad de las situaciones; y, por otro, que dicha visidon contribuye a la
estigmatizacion de las personas (vulnerables) encerrandolas en una logica de grupos

de riesgo sobre los cuales se despliega el dispositivo formal de intervencion.

2.2.4 Competencias y fortalezas

Tal y como ha quedado manifiesto en las paginas precedentes, todas las
denominaciones, referidas a las familias objeto de nuestro estudio, tienen una
connotacién negativa: familias resistentes, de dificil alcance, desorganizadas, etcétera,
expresiones que ponen el acento sobre las deficiencias. Sin necesidad de ser un gran
conocedor de la obra de M. Foucault es evidente que las ayudas sociales, los grupos
sociales, regulan la construccion del otro, ya sea como victimas o villanos (resistentes,
mentirosos, incapaces, carencia de habilidades de toda indole). Frente a situaciones
llenas de estereotipos negativos, imagenes propias desvalorizadas, rupturas
relacionales, aislamiento social y practicamente nula participacion social y politica,
nuevas propuestas tedrico-practicas centran su interés en las fortalezas y las

competencias de las familias.
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Los nuevos desarrollos, ademas de enfatizar en la comprensiéon de los factores
culturales, toman en cuenta la manera en que son representados, vividos y narrados
en contextos especificos. Dichos contextos, que cargan de significado, son aquellos
derivados del género, la identidad cultural, las condiciones socioecondmicas, etcétera;
desarrollos que toman en cuenta a la familia no como mera receptora de servicios o
del accionar de los profesionales, sino como un agente que da sentido a su

experiencia.

Los nuevos enfoques enfatizan la cooperacion y la creacion del didlogo, la busqueda
de las fortalezas y la resiliencia familiar, lo que, en especial con familias excluidas,
implica tomar en cuenta su “habilidad para sobrevivir bajo condiciones de dificultad y a
veces sin esperanza” y la demostracion de su creatividad para su supervivencia
cotidiana (S. A. Sharlin y M. Shamai, 2000, p. 27). Son planteamientos que advierten
como los profesionales de ayuda, con demasiada frecuencia, asumen una
comprension de los comportamientos de las familias sin dejar a éstas suficiente
espacio para contar sus propios significados y propdsitos. La investigacion realizada
por Cigal Knei-Paz y David S. Ribner (2000), evaliuan la calidad y eficacia de la
intervencion con mujeres en situacion de desventaja social usuarias de servicios
sociales, tomando como punto de referencia las propias narrativas de las mujeres que
habian recibido ayuda por largo tiempo en los Servicios Sociales. El éxito de la
intervencion estaba vinculado con los recursos que se les habian ofrecido, pero sobre
todo, en el relato de las mujeres, por la manera en que se les daban; de modo que
aunque el recurso fuese insuficiente la satisfacciéon de las mujeres y los cambios
subsiguientes se daban si sentian que el profesional tenia voluntad y disposicion de
ayuda. Respecto a la naturaleza de la ayuda, las mujeres destacan el valor del apoyo
emocional, los recursos econdémicos y de apoyo a la crianza, tanto concretos como los
consejo de cuidado adecuados, siempre y cuando éstos no fuesen vividos como

imposiciones o una descalificacién hacia ellas. Asimismo valoran el asesoramiento
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matrimonial, la inclusién en la intervenciéon del padre de los menores y el trabajo

grupal.

En general, la percepcion de estas mujeres es que no desean ser vistas como “una
carga, como un paquete de problemas (...) No somos problemas, somos gente” (pp.
478-480). Esta negativa de ser nombrado por el otro, es también, dicen M. Kérisit y N.
St-Amand (1997), la expresion de la carga que sienten las personas ante la
intervencion y su afilada conciencia de que este etiquetado no corresponde a su

experiencia.

En general, son planteamientos que implican repensar las practicas profesionales de
intervencion acerca de las familias desfavorecidas, centrado en modelos del déficit y
en consecuencia, se pone de manifiesto que el como se nombra y califica la realidad
tiene consecuencias en la estigmatizacion de las propias familias y en la
desmoralizacion de los profesionales. Para Gérald Boutin y Paul Durning (1997)
existen riesgos derivados de cierta intervencién sociofamiliar: una lectura
psicologizante, que concentra el analisis y la accién en las dificultades individuales y/o
familiares que tienen las personas; y una lectura antifeminista, en tanto que en este
tipo de intervenciones, la mayoria de las veces, la responsabilidad recae en el papel
femenino y maternal, con el peligro del encasillamiento excluyente de las mujeres.
Porque aunque los primeros planteamientos del modelo sistémico, indudablemente,
contribuyeron a la comprension de la etiologia y el mantenimiento de la conducta
problema, ampliando la mirada al contexto, han sido nuevos desarrollos tedrico-

practicos, provenientes de dicha corriente sistémica, los que han afiadido complejidad.

Otra linea argumental, que aboca a la inevitabilidad de asumir la perspectiva de las
competencias y fortalezas, es como se senalé en el epigrafe precedente, el analisis
de la modalidad de interaccién familia-servicio. La desmoralizacién que se observa en
los profesionales con las familias multiproblematicas es, para Michal Krumber-Nevo

(2003), el efecto de una identificacion proyectiva, por la cual los profesionales
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experimentan la misma desesperacion que sus clientes, es decir, un modelo de
relaciones fallidas o "una coalicion con la desesperacion”. En consecuencia, la
“resistencia” de las familias al cambio no es una “expresion de falta de voluntad o
incapacidad para cooperar, sino mas bien un signo de la presencia de problemas no
resueltos en la familia o de la intensidad del sufrimiento padecido” (p.274). Propone
una revision de las practicas en los Servicios Sociales que atafien a la comprension y

la conceptualizacion de las situaciones en tres niveles:

1. En la comprensién de las experiencias personales y sentimientos de los
clientes: de centrarse en los déficits y el mal funcionamiento de los pobres a
centrarse en su lucha en contra de su dificil situacion -de sus puntos fuertes
y su dolor-.

2. En la comprensién de la relacion de ayuda: de la aplicacion de métodos
preconcebidos de intervencién para el desarrollo de lo que podria llamarse
"un pacto de ayuda a las relaciones", una busqueda compartida de las vias
adecuadas de asistencia.

3. En la estructura organizacional: de la burocracia impersonal a la

personalizacion (p. 275).

Mas, el modelo de las competencias por si solo no es suficiente para el autor, si no va
acompanado de un reconocimiento del sufrimiento en la vida de los clientes, del dolor
de la humillacién que han sufrido en su posicion de dependientes y de la “total
ignorancia por parte de la sociedad de sus necesidades, deseos, aspiraciones y
suefios” (p. 278); reconocimiento que ha de vencer, a veces, las propias
representaciones negativas de las personas. Advierte de los riesgos que corren los
profesionales al banalizar el sufrimiento como consecuencia de estar en contacto con
el mismo cotidianamente y por los condicionamientos de la organizacién (numero de

demandas, presupuestos, etcétera). En suma, atender las fortalezas y el sufrimiento
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puede despertar por igual la esperanza en el cliente y el trabajador, lo que permitira

actuar contra "la coalicidon con la desesperacion" y crear “un pacto de ayuda”.

En general, los enfoques de las fortalezas y competencias proponen transgredir las
practicas individualizadoras y llevar a cabo una actividad en donde el “nosotros” del
encuentro con el otro, los otros, sea una “actividad politica” compartida. Porque es
necesario tener presente que el encuentro con el otro se puede convertir en un
momento “emancipador” o conservador del status quo. Es necesario pues, reformular
con fuerza el discurso de la neutralidad técnica y replantearnos temas relacionados
con el poder, la identidad, etcétera (M. Pakman, 1994; Adrienne Chambon; Allan Irving
y Laura Epstein, 2001). Para Eliana Korin (1997) fue precisamente la comprobacion de
la resistencia y la cronificacién de determinados situaciones tratadas lo que le hizo
poner el acento en que los profesionales prestan mayor atencion a las narraciones e
interpretaciones individuales y familiares que a las realidades de indole social,
economica o cultural, que a menudo laten a modo de contexto mayor y cuyo caracter
es constitutivo y decisivo del tipo de narrativa que el individuo puede construir, qué

elementos construyen sus narrativas y cdmo se percibe a si misma la persona.

La intervencion bajo una unica légica, la burocratica, que separa lo emocional de las
necesidades objetivas, olvida que la intervencion ha de estar orientada a la persona,
no al problema. Para William C. Madsen (2007) el enfoque de las competencias y
fortalezas no es sélo ético, sino que también implica colaboracién, que se traduce en
eficacia y eficiencia. Porque la posicion de expertos genera en las familias
multiproblematicas una inhibicidon para encontrar sus propias soluciones. Tanto es asi,
que la disponibilidad continua del profesional a ayudar, crea un problema en si mismo,

a saber, la creciente dependencia en el asesoramiento de expertos (Eia Asen, 2002).

En sintesis, en las ultimas dos décadas del siglo pasado las areas de problemas de las
familias multiproblematicas, en general, se dividen en negligencia, drogas, violencia de

género, salud mental, etc. perdiéndose de vista la unidad o vision estructural. Esta se
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empieza a vislumbrar con algunos de los autores trabajados que han introducido la
perspectiva de los sistemas amplios, y nuevas lecturas sistémicas que han
incorporado el contexto sociocultural, lo que también ha significado una distancia de
las prenociones valorativas que envolvian las miradas de décadas anteriores.
Introduciéndose el andlisis de la interaccién familia-servicios y de la postura relacional
con los miembros de la familia, pasando de “sospechar” de las “familias problema” en

los afios 50 y 60 del siglo pasado, a la “compasion” por las mismas.
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CAPITULO 3. HACIA UNA REFORMULACION CONCEPTUAL

Introduccion

A continuacion, a partir de nuestra experiencia profesional en el trabajo directo con
familias multiproblematicas y de la revisién de la literatura, se realiza una aproximacién
a una reformulacién y reorganizacién de los conceptos al uso de las familias
multiproblematicas. La finalidad que se persigue, por un lado, es formular un concepto
operativo que permita articular intervenciones terapéuticas (en un sentido amplio) y
medidas sociales; y por otro lado, reorganizar de una manera mas critica aquellos
conceptos cargados de prenociones que tienden a cosificar las familias

multiproblematicas.

Dicha conceptualizacién exige una serie de breves consideraciones que den sentido a
lo que sigue. En primer lugar, de acuerdo con Froma Walsh (2004), se ha de romper la
linea del tiempo en la que estas familias han sido definidas y clasificadas por sus
falencias y que ha llevado a pensar en ellas como familias gravemente disfuncionales.
Dicha visién, fortalece, segun la autora, la idea de que los multiples problemas son
“endémicos en un tipo patoldgico de familia, considerada como intratable”. En segundo
lugar, prosigue, un enfoque que solo se centre en el interior de la familia y en la
modalidad de crianza deficiente, contribuye a acusar a la familia y a no tener en cuenta
sus precarias condiciones de vida y “los abrumadores desafios que las acosan” (p.
326). A lo que se afade, que la cuestién clave sigue siendo como articular las
dificultades sociales en el devenir psicosocial de la familia multiproblematica,
dificultades que incluyen las diferentes propuestas para acabar con los problemas de
las familias multiproblematicas, es decir, los servicios y los profesionales que estan en

ellos.
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Por otro lado, como se sefalaba al inicio, en la conceptualizaciéon de las familias
multiproblematicas es necesario no contribuir a su cosificacion, ya que dicha
reificacion contribuiria a considerar que todo lo que ocurre en ellas se debe a su propia
patologia, ignorando la dimensién social, el accionar de los servicios y las practicas
profesionales de intervencion de los mismos; asi como la relevancia de las penosas
tramas historicas transgeneracionales que han sufrido, tomando en cuenta que la

historia también ha sido determinada por las tres primeras variables.

El supuesto que se mantiene, en este intento de clarificacion conceptual, es que
ciertos mecanismos internos -familiares- y una situacion social de desventaja
socioecondmica se potencian negativamente. De esta manera, los enfoques que sélo
se centran en lo macro contribuyen a negar el sufrimiento de las personas, por lo que
es necesario efectuar un analisis profundo sobre la situacidon que atraviesan, sin que
dicho desarrollo comporte obviar el contexto que solo contribuiria a realizar un

secuestro parcial de |la experiencia de las familias.

El hilo conductor, sera pues, como se puso de manifiesto en el primer capitulo, que es
imposible separar las condiciones socioculturales de las personas de lo histérico-
vivencial’. Cuanto mas, cuando esas condiciones son muy desfavorables, ya que van
a determinar en “especial las situaciones traumaticas que estan en la base de las
situaciones de mucho sufrimiento”, segun Luigi Cancrini (1996). ;Como se articula?
Es evidente que el ambiente social circundante influye en el desarrollo y en las
condiciones de equilibrio de cada sistema familiar; equilibrio determinado por el

contexto, de cuyas reglas la familia recibe una profunda influencia, familia que a su vez

? La historia vivencial de cada sujeto tiene efectos sobre la vida de las personas. Para T.
Brazelton y B. Cramer (1993) por muy distorsionada que esté aquélla tiene consecuencias
pragmaticas muy potentes. Lo histérico-vivencial esta ligado a la idea de “realidad psiquica”, es
decir, a la hipoétesis freudiana referente a los procesos inconscientes; estos, “no sélo tienen en
cuenta la realidad exterior, sino que la sustituyen por una realidad psiquica. En su acepcion
mas estricta, la expresion (...) designaria el deseo inconsciente y la fantasia que esta ligada al
mismo” (J. Laplanche y J. B. Pontalis, 1983, p. 352). De manera que el aparato psiquico es un
decodificador semantico de todos los estimulos que llegan a él, registrando no sélo las
experiencias vividas, sino enlazandolas y otorgandolas significado; desde esta perspectiva,
toda percepcion es objeto de significacion.
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repercute profundamente en el individuo y en los subsistemas diadicos a los que este
pertenece. Para el autor, la familia goza una cierta autonomia que le permite elaborar
la totalidad de las influencias a las que se encuentra sometida; mas, no puede
sustraerse de ningun modo, porque aunque la familia tenga capacidad para elaborar

dicha informacion, siempre lo hara segun sus propias reglas de funcionamiento.

En consecuencia, la cuestién clave es como se produce la transmision de la
multiproblematicidad, porque, con Marisa Malagoli Togliatti y Laura Rocchietta Tofani
(2010) sostenemos que la multiproblematicidad no es un atributo de una familia, sino
que es “... una situacion a la cual se puede entrar y de la cual se puede salir’ (p.156).
El presente capitulo intenta dar respuesta a ello. Hipotéticamente se plantea que la
pobreza o la exclusion colisionan con historias traumaticas que el contexto y las
acciones de los profesionales de ayuda, no sélo no contribuyen a elaborar, sino que
las amplifica, todo lo cual llega a encorsetar la experiencia y la capacidad de la familia.
Por otro lado, aun cuando las situaciones sociales criticas determina la vida de estas
familias, generando crisis recurrentes que desbordan la capacidad de respuesta de
aquéllas, dichas situaciones “...también pueden ser alimentadas por la reactivacion de
traumas pasados, que es preciso comprender e integrar’ (F. Walsh, 2004, p. 326). Asi
pues, sera en este marco donde se centran las bases conceptuales, con el fin de

delinear las estrategias mas adecuadas para el abordaje de estas familias.

A continuacién, se realiza un recorrido conceptual que intenta dar cuenta de las
cuestiones planteadas. Se exponen, en primer lugar, las nociones basicas de
estructura familiar, con sus consiguientes “tareas evolutivas”, las especificas y
previsibles de cada etapa del ciclo evolutivo familiar; en segundo lugar, lo que Celia J.
Falicov (1991), denomina “desarrollo familiar” que va mas alla del ciclo evolutivo, pues
es “un concepto amplio que abarca todos los procesos co-evolutivos transaccionales
vinculados al crecimiento de la familia” (p. 44), es decir, aquellos procesos

relacionados también con el empleo, la migracion, la identidad cultural, etcétera.
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Seguidamente, se desarrolla una cartografia de los “cotidiano” de estas familias, que
lleva consigo mapas en diferentes dominios de explicacion, y por ultimo, se presenta la
nocion de “sistema organizado por traumas” (Arnon Bentovim, 2000) que suministra el
marco para ciertas precisiones sobre elementos nucleares como responsabilidad,
culpa y capacidad de agencia de estas familias. Todo lo cual conforma el escenario
para la intervencion con las mismas, cerrando asi, la propuesta de la clarificacion

conceptual realizada.

3. 1. Presiones evolutivas diacronicas y sincronicas

Tal y como se expuso, la observacion del funcionamiento de las familias con bajos
recursos econémicos, permitié en 1967 a S. Minuchin y sus colaboradores desarrollar
lo que mas tarde constituirian la principal “mirada diagnoéstica” en intervencion
sociofamiliar: las nociones de estructura familiar (S. Minuchin, 1977). Si bien, mucho
se ha cuestionado, por investigadoras y terapeutas feminista, la perspectiva de
funcionamiento familiar de S. Minuchin, por representar un modelo 6ptimo de
funcionamiento que responde mas a una perspectiva parsoniana de familia de clase
media, de un medio urbano, blanca, con roles de género prefijados, tradicionales, y un
largo etcétera. Aquella mirada diagnostica sigue siendo el “mapa de ruta” pues
constituye una guia efectiva, por cuanto fija la organizacion familiar que posibilita las
dos funciones basicas de la familia: dotar de un sentido de pertenencia los miembros
de la familia, a la par que un sentido de identidad. Minuchin, como cualquier
investigador, es hijo de su época, pero esto no invalida sus nociones; porque, entre
otras razones, y reconociendo que la variedad de modelos y formas familiares hoy es
la norma, la estructura familiar como metafora de conductas, de vinculos predecibles,
de transacciones e intercambios cotidianos, de dinamicas relacionales que constrifien
y posibilitan conductas, etcétera, sigue siendo valido (mas alla del modelo o

composicion familiar). Para Minuchin la estructura familiar es “el conjunto invisible de
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demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los miembros de
una familia” (op. cit. p. 86); las demandas han de ser entendidas como tareas
evolutivas, necesidades individuales, experiencia de supervivencia como grupo y un
largo etcétera, todo lo cual organiza el sistema familiar, mas alla bajo la forma que éste

tenga (monoparentales, reconstituidas, etcétera) y segun el contexto sociocultural.

La estructura familiar impone restricciones funcionales que se plasman en
movimientos transaccionales que “repetidas establecen pautas acerca de qué manera,
cuando y con quién relacionarse, estas pautas apuntalan el sistema” (op. cit. 86).
Asimismo regulan la conducta de los miembros de la familia, imponen el
funcionamiento de las personas y los limites al mismo, es decir, constrinen las

experiencias y generan automatismos.

Las pautas transaccionales, para el autor, estan conformadas por niveles de
constrefimiento o “sistemas de coaccion”. El primero, el “genérico”, referido a reglas
universales que gobiernan la organizacion familiar (op. cit. p. 86); y el segundo, el
sistema de coaccién idiosincrasico que conforma las expectativas mutuas “cuyo origen
se encuentra sepultado por afos de negociacion explicitas e implicitas. Aunque la
naturaleza de los contratos originales ha sido olvidada, o es posible que nunca hayan

sido explicitados” (op. cit. 87).

La realidad familiar esta organizada, para Minuchin, por las pautas transaccionales
que configuran la estructura familiar y por la  historia compartida
transgeneracionalmente; el conjunto de esquemas cognitivos que sostienen la realidad
familiar legitiman o validan su organizacion, por lo que todo cambio en la estructura de
la “ familia cambiara su vision del mundo, y todo cambio en la vision del mundo
sustentada por la familia serd seguido por un cambio en la estructura” (S. Minuchin y
H. Charles Fishman, 1984, p.207). La formulacién sobre la realidad familiar o las
creencias compartidas, amplian y enriquecen el analisis de la estructura familiar, ya

que reintroduce el mundo de los significados, que sustentan y son sustentados por
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pautas transgeneracionales (mitos, leyendas, historias pasadas) que se actualizan

organizando en buena medida las tareas evolutivas y la dinamica interaccional.

El espectro de significados que orientan la accion de la familia es casi tan amplio como
familias hay, y de hecho, es importante que el observador conozca esta gama de
diferentes realidades familiares con el fin de no catalogar como disfuncionales aquellos
“estilos familiares” que no coinciden con los propios o las tendencias sociales
mayoritarias (por ejemplo, la familia nuclear sin interferencias de la familia extensa).
En la linea, Philippe Caillé, diferencia dos aspectos de la realidad familiar: lo mitico y lo
fenomenolégico. El aspecto que denomina mitico define a la familia como unica,
singular, inconfundible; es compartido por todos, aunque una parte de la familia se
oponga o ataque dicho modelo: “Acuerdo y oposicién son dos actividades que ratifican
al modelo como expresiéon de la realidad familiar” (1990a, p.28). Lo mitico, pues,
conforma el significado o el sentido que todos los miembros del sistema familiar,
directa o indirectamente, atribuyen a lo que ocurre y esta determinado por las
creencias y convicciones sobre como debe ser la naturaleza especifica de una relacion
determinada. Mientras que el nivel fenomenoldgico se refiere a la percepcion de la
mera interaccién que tiene lugar en el sistema; el nivel interaccional, para el autor, esta

sustentado en el modelo mitico.

La familia, pues, como lugar privilegiado de relaciones proximas, donde la identidad
individual sera producto de infinitas transacciones, las mas de las veces sutiles, que
quiza escapen a la posibilidad de discriminarlas. En este interjuego se definen limites y
fronteras individuales entre los sujetos que posibilitan la capacidad de diferenciar el
mundo interno propio, respecto a sentimientos, necesidades, expectativas, deseos,
percepciones, frente al mundo exterior, es decir, respecto a necesidades, exigencias,

etcétera, de los demas. Los diferentes subsistemas familiares, y el individuo lo son:

Un todo y una parte al mismo tiempo, no mas lo uno que lo otro, y sin que una

determinacion sea incompatible con la otra ni entre en conflicto con ella (...) en
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competencia con los demas, despliega su energia a favor de su autonomia y
de su autoconservacién como un todo (S. Minuchin y H.C. Fishman, 1984, p.

27).

Cada individuo, prosiguen los autores, pertenece a diferentes subsistemas en los que
posee distintos niveles de poder y en los que aprende habilidades diferentes que
proporcionan un entrenamiento adecuado en el proceso de mantenimiento del
diferenciado “yo soy”. La inexorable tarea de cualquier sujeto es entrelazar la
diversidad del crecimiento individual con la unidad de la pertenencia al grupo familiar,
proceso empero, no exento de serios conflictos. Porque un limite adecuado entre el
subsistema individual, conyugal, parental, fraternal, familia nuclear frente a la extensa,
familia y comunidad, etcétera, no solo es funcional, ademas permite el desarrollo y la

diferenciacion, en definitiva, la adquisicion de una identidad.

En este punto es necesario definir el concepto nuclear de Murray Bowen (1991) sobre
la diferenciaciéon del si mismo; éste define la capacidad del individuo de
autodelimitarse en relacion a las figuras significativas con las que el sujeto se
relaciona. La autodelimitacion implica plantear las diferencias, tanto desde el punto de
vista cognoscitivo como emocional al otro, sin que comporte al sujeto una excesiva
ansiedad. Dicho proceso esta relacionado con el grado en que una persona se va
diferenciando emocionalmente de las figuras cuidadoras; es siempre un proceso lento
e incompleto, que se ve favorecido u obstaculizado por diferentes factores, como el
grado de diferenciacién de la madre respecto a su propia familia de origen; los factores
innatos del nifio; la naturaleza de la relacion de la pareja parental; y por ultimo, el
estrés que sufre la familia en la vida cotidiana y su capacidad de soportar la tension.
Diferenciarse implica, en definitiva, una separacion/vinculacién emocional que permita
la autonomia, entendida ésta en el sentido de John Bowlby (1989), como la capacidad

de tener multiples dependencias, que soélo lo posibilita un vinculo seguro.
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Ademas, una buena diferenciacion del si mismo es el resultado de un buen
delineamiento de los limites entre los subsistemas (parental, conyugal, fraternal e
individual) junto con las alianzas flexibles intrafamiliares y una correcta jerarquia; lo
que conforma para S. Minuchin (1977) los tres ejes de la estructura familiar. Si bien, la
cualidad de estos parametros, permite una diversidad de modelos familiares en un
amplio espectro funcional: hay familias con limites difusos, que comportan gran union,
lealtad y apoyo mutuo, al tiempo que una baja diferenciacion (renuncia de logros
personales en pro de la unién familiar). Y, familias con limites mas rigidos entre
subsistemas, que llevan consigo escaso intercambio de informacion; poca activacion
de la ayuda en situaciones de gran estrés; y, diferenciacion muy temprana o
sobreindividuacion que puede conducir a una pauta de aislamiento que impregnara los

contactos de los sujetos con otros contextos significativos.

No obstante, ambos estilos relacionales, resultado de mayor ligazén o desligamiento,
si no estan en los extremos son estilos familiares que permiten una adecuada
evolucion de los miembros de la familia. Asimismo, el continuum aglutinamiento-
desligamiento debe ser también considerado bajo los parametros temporales o
evolutivos; de manera que la diada madre-bebé ha de tener un nivel de
enmarafamiento, necesario para una buena maduracion cognitiva-afectiva del nifio,
mas, el paso del tiempo debe favorecer un cambio estructural en la proximidad de esa
relacion (mantener ese grado de fusion implicara una disminuciéon en el desarrollo de
la autonomia del nifio-joven adulto). De la misma manera, a lo largo del desarrollo
familiar se han de ir dando los cambios en la modalidad de la estructura jerarquica y

las alianzas intrafamiliares.

En definitiva, entre la flexibilidad en las pautas interaccionales y los procesos
evolutivos existe una relacién de reciproca influencia, porque las exigencias del
desarrollo necesitan de una modificacion constante de la dinamica familiar. La

dinamica familiar esta siempre sustentada en procesos co-evolutivos, en el sentido
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que le da Helm Stierlin (1997), como dependencia reciproca, ya que dentro “del
sistema familiar cada miembro de la familia determina las condiciones para el
desarrollo de los demas” (pp.88-69). En consecuencia, la estructura familiar refleja
afiliaciones, tensiones y jerarquias que confieren significado a la conducta y a las
relaciones; son expresion concreta de reglas implicitas que definen expectativas, aun
cuando lo util puede volverse restrictivo dependiendo del momento transicional y

segun las exigencias del contexto.

En general, y de manera inexorable, el ciclo evolutivo de la familia genera una tension
que afecta al sistema, que requiere un cambio que le va a apartar del repertorio usual
del mismo (Frank S. Pittman, 1990). Dichas crisis, las provenientes del ciclo evolutivo,
son inevitables y ponen de manifiesto la cambiante capacidad funcional o al estado
emocional de la persona que entra en la nueva etapa de desarrollo, y del sistema en
su totalidad. Los cambios en el desarrollo familiar traen consigo nuevas convicciones y
‘nuevos modelos de auto y heteropercepcion de las relaciones reciprocas” (L.
Cancrini, et al, 1997); cuando las convicciones subjetivas y las reglas que determinan

“

los roles se contradicen aparecen las dificultades dandose una “...coincidencia
cronolégica entre el desarrollo de los comportamientos sintomaticos asociados a una
grave dificultad personal (en forma de sufrimiento psiquiatrico abierto o simplemente
definiciones no psiquiatricamente relevantes, de persona-problema) y las fases de
paso anteriormente citadas” (p. 51). Los comportamientos sintomaticos, prosigue,

bloquean el paso a la fase siguiente manteniendo equilibrios que debieran ser

superados.

Por el contrario, en las familias afectadas por crisis multiples (P. Minuchin; J. Colapinto
y S. Minuchin, 2002) o multiproblematicas para L. Cancrini et al (1997), las dificultades
o sintomas aparecen en los primeros estadios de ciclo vital, bloquean el paso a la fase
subsiguiente, pero no mantiene a la familia en el equilibrio de la precedente -como

ocurria en las familias que clasicamente han sido denominadas disfuncionales con un
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paciente con un sintomas psiquiatrico-. De manera que, para L. Cancrini et al, en las
familias multiproblematica se da una tendencia a la desorganizacion y disgregacion

familiar y a una falta de adecuacion del sistema,

... que no se muestra capaz de realizar de manera satisfactoria sus tareas
organizativas (apoyo econdémico, casa, instruccién, crecimiento y cuidado de
los hijos, proteccion de los miembros mas débiles o en dificultad) y expresivos
(gestion de las tensiones, nutricibn emocional de los mas pequenos,
respuestas a las exigencias de intimidad y de estabilidad afectiva de los

miembros del sistema) (op. cit. p. 52).

Las caracteristicas antedichas, mas “una busqueda afanosa de personas externas
capaces de desarrollar dichas tareas; personas cuya presencia, rapidamente
transformada en esencial, contribuye a la disminucién progresiva de competencia de

los miembros del sistema” (op. cit. p. 52) contribuyen a la definicidn operativa que los

autores dan de las familias multiproblematicas:

v Dos o mas miembros de la familia tienen comportamientos desviados
estructurados, estables y graves.

v Insuficiencia grave en las actividades funcionales y expresivas de los padres.

v Refuerzo entre los comportamientos desviados y las insuficiencias parentales.

v" Debilidad de las fronteras del sistema respecto al exterior que favorece que los
profesionales participen en la vida familiar sustituyendo roles y funciones.

v Estructuracion de una relacién cronica de dependencia de la familia a los

servicios, lo que contribuye a un cierto equilibrio intersistémico.

La razdén de dicha evolucion, hacia la multiproblematicidad, la asienta M. Malagoli y L.
Rocchietta (2010) en la escasa capacidad de respuesta de la familia a los riesgos
provenientes del exterior -prolongados en el tiempo, muy intensos y profundos, como

dificultades econdémicas, de vivienda, etcétera-; lo que lleva a un aumento de la
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tensién interna del sistema familiar que amenaza de manera grave ‘los recursos
relacionales y emocionales necesarios para afrontar las tareas internas” del mismo (p.
157) contribuyendo a la aparicion de manifestaciones especificas de la
multiproblematicidad: desorganizacion, déficit parentales, dependencia de los servicios

de ayuda, etcétera.

¢ Qué determina el estilo y la calidad de la relacién en la fase temprana del ciclo
familiar que hace que la familia se estanque y que los sintomas afecten
profundamente a la estructura familiar y a la relacion de la joven familia con su
contexto? La respuesta, como se ha sefialado, estd en la confluencia de factores
internos y externos al sistema familiar. Sin embargo, tanto L. Cancrini y colaboradores
como M. Malagoli y L. Rocchietta enfatizan en los aspectos internos de la dinamica
familiar, es decir, para los autores, es la propia familia la que no responde de manera
adecuada a los requerimientos contextuales en la fase temprana del ciclo evolutivo y
subsiguientemente la busqueda activa de profesionales que con sus acciones
sustituyen funciones y roles que amortiguan, en parte, la disfuncionalidad parental (L.
Cancrini, op. cit.). Pero, en este punto, es esencial analizar lo que constituye el eje
nuclear de esta investigacion: el tipo de acciones y la “mirada” de los profesionales y
de los servicios es lo que organiza los rasgos de multiproblematicidad, ya que su

mirada enfatiza en:

v’ El déficit frente a los puntos fuertes.

v' La culpabilizacion de la victima, negando el impacto de las variables
contextuales sobre la vida de las personas.

v La ruptura de procesos familiares frente a la generacién de los mismos.

v' La negacion de hipotesis del dafio transgeneracional -lo diacrénico- en

compleja sintonia con lo sincrénico.
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v' La activacién del hacer o del juicio por parte de los profesionales frente al
pensar que supondria realizar hipotesis comprensivas de la situacion de la

familia.

Argumento que se desarrollara profusamente en el capitulo siguiente, mientras que
aqui no se trata tanto de negar u obviar la importancia de los procesos co-evolutivos
familiares, pero es necesario destacar que lo que se conceptualiza como propio de las
familias multiproblematicas es el resultado también, y sobre todo, de los efectos de la
mirada de los profesionales y del accionar de los servicios con las familias. Ya que
atribuir como rasgos intrinsecos a aquéllas, lo que se ha organizado de manera
compleja y también desde el exterior, es lo que contribuye a la cosificacién de las
propias familias y a cerrar el circulo maligno (por las respuestas que generan en los
profesionales). La conceptualizacion que se esta haciendo no esta, exactamente, en la
linea del “sistema organizado por el problema” (H. Goolishian y L. Winderman, 1989),
porque dicha vision contribuye, en parte, a negar las dificultades co-evolutivas que las

familias tienen.

El punto de vista que se mantiene es que se encuentran familias con sintomatologia
multiple, con funciones parentales deterioradas, tanto desde el punto de vista nutricio
como instrumental, pero que no tienen el resto de rasgos de familias
multiproblematicas, ya que no demandan ayuda, no tiene una relacion de dependencia

de los servicios y prima la cohesion familiar, etcétera.

En la Figura 2 se muestra un esquema conceptual que da cuenta de la complejidad del

proceso a la multiproblematicidad.
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Figura 2

MULTIPROBLEMATICIDAD: Ejes diacrénicos y sincronicos
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A continuacion, se examina el subsistema de la pareja conyugal, desde el punto de
vista epigenético, donde se asientan las “vulnerabilidades de la pareja” y el resultado
en la dinamica relacional del subsistema conyugal y parental, y las consecuencias de

aquellas para los hijos.

3.1.1 La pareja conyugal y los hijos.

Los primeros estadios de la pareja conyugal constituye una etapa critica, en la que
estdn en liza aspectos que atafien a la dinamica individual de cada cdényuge
(resultante y organizada en las primeras etapas del desarrollo psicosocial a partir de
las experiencias tempranas de desarrollo) y la relacional (la naturaleza de la dinamica
interaccional entre los conyuges). Es decir, aspectos interaccionales que afectan a la

dinamica de la pareja y psicodinamicos -mecanismos intrapsiquicos e intersubjetivos-
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(James L. Framo, 1996). Para el autor, queda patente que los conflictos intrapsiquicos

provenientes de la familia de origen:

Se repiten, se reviven, se crean defensas contra ellos o se superan en la
relacién con el conyuge, los hijos o cualquier otro ser intimo. Los cényuges, en
particular, pueden tener mutuas reacciones transferenciales muy
distorsionadas, que a veces generan expectativas y comportamientos maritales

que parecen extravagantes (p. 129).

En consecuencia, para Framo, las experiencias reales de la familia de origen siempre
modulan y organizan los complejos intercambios entre los objetos internos y externos
de cada sujeto. La pareja elegida, gracias a dicho radar emocional, debe estimular la
recreacion del sueino infantii de amor incondicional; teniendo que, en general, “las
personas no eligen la pareja que quieren, sino que reciben la que necesitan” (p. 133).
Se escoge una pareja que, segun se espera (en el sentido del “saber inconsciente” de
J. Lacan), permita al individuo eliminar, reproducir, controlar, superar, revivir o

cicatrizar, dentro de un marco diadico, lo que no pudo saldarse en su familia de origen.

Michele Scheinkman y Mona Dekovenfishbane (2004), proporcionan un mapa para
entender la dinamica del fracaso precoz de estas parejas conyugales, perspectiva que
amplia la mirada mas intrapsiquica e intersubjetiva sefalada arriba. El constructo “ciclo
de vulnerabilidad” (p. 279) de la pareja conyugal integra aspectos interaccionales,
socioculturales, intrapsiquicos e intergeneracionales. Por consiguiente, para las
autoras, el analisis de los patrones reciprocos de la pareja se ha de hacer tomando en

cuenta multiples niveles, como:

v' Las secuencias conductuales
v' Las secuencia interaccionales

v Las experiencias subjetivas de cada uno
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v Y, los contextos socioculturales que dan forma a los patrones antedichos y a su

vez los contienen.

La danza reciproca de la pareja esta conformada por emociones, creencias, temas
culturales, lemas y legados de la familia de origen, y factores de género y poder. Los
niveles de analisis sefialados son importantes porque transciende el nivel de
explicacion mas lineal (en términos de causalidad), que focalizan en los “déficits
individuales y en la psicopatologia para entender los mecanismos subyacentes en los
patrones problematicos de las parejas” (p. 281). Es necesario tomar en consideracion
la realidad compleja e intentar comprender los modos en que las parejas manejan sus
vulnerabilidades y el ajuste, o desajuste, entre sus respectivas estrategias
interpersonales para hacer frente a aquéllas. La nocion de vulnerabilidad esta referida
a la sensibilidad que los individuos traen de sus historias pasadas y/o de sus contextos
actuales, que se actualizan y articulan en su dinamica relacional. Dichas

vulnerabilidades pueden ser el resultado de:

v' Eventos traumaticos del pasado o patrones crénicos de la familia de origen, asi
como de otras relaciones de pareja previas

v Heridas dentro de la propia historia de relacién de pareja

v Estrés o traumas psicosociales, en el aqui y ahora, proveniente del contexto
social mas amplio, como discriminacién, pobreza, violencia, pérdida, abandono,
abuso, traicién, humillacién, injusticia, rechazo, negligencia, inseguridad,
desproteccién e inadecuacion.

v Y, factores derivados de la socializacién de género.

Para las autoras se da “un colapso de significados entre presente y pasado” (op. cit. p.
182), que puede confundir, estimular el dolor y hacer ineficaces las autodefensas de
los miembros de la pareja. Ya que las vulnerabilidades originadas por la relacion, a
menudo, implican una resonancia entre la situacién actual y las experiencias en el

pasado; Ademas, el estrés que viven en el aqui y ahora (serias dificultades
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economicas, laborales, pérdidas extemporaneas, procesos migratorios, o
enfermedades cronicas) sobrepasa los mecanismos de supervivencia de ambos
miembros de la pareja, y les impide acompafarse para hacerlos frente. En definitiva,
para Michelle Scheinkman (2008), son las propias vulnerabilidades mas las estrategias
de sobrevivencia las que mantienen a los individuos atrapados en situaciones de

indefension.

Una nocioén nuclear para M. Scheinkman y M. Dekovenfishbane (2004) es lo que
denominan “posiciones de supervivencia”, constructo con el que hacen referencia al
‘conjunto de creencias y estrategias que los individuos adoptan para proteger y
manejar sus vulnerabilidades” (p. 280), acciones que fueron la mejor manera que la
persona encontrd en su pasado para protegerse a si misma (o a otros en su familia de
origen), o para mantener un sentido de integridad y control en las situaciones

emocionales dificiles.

Las posiciones de supervivencia son adoptadas antes que puedan ser puestas
en palabras y ciertamente antes que se pueda evaluar criticamente, incluyen
creencias y premisas que se vuelven lemas de vida. (...) Estas creencias son
influidas en la socializacion de género, normas culturales e historias familiares

(op. cit. p. 280).

En general, dichas estrategias son adaptativas, pero también son frecuentemente
soluciones interpersonales contraproducentes, porque tienden a estimular en la otra
persona muchas conductas que el individuo esta tratando de evitar, promoviendo

inconcientemente profecias autocumplidas.

En este punto es decisivo el papel que juega la maternidad y la paternidad y el lugar
que ocuparan las necesidades de los hijos, porque los jovenes adultos encorsetados
en sus propias vulnerabilidades y estrategias defensivas se “...vuelven ciegos para

mirar necesidades, vulnerabilidades y fortalezas” (op. cit. p. 283) tanto de la pareja
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como de los hijos. Los nifios inevitablemente internalizan “las caracteristicas afectivas
de los padres y su relacidon de pareja, asi como las distorsiones procedentes de su
propia percepcion, y las incorporan a las estructuras de su self’ (J. L. Framo, 1996,

p.131).

Vulnerabilidades en el proceso de diferenciacion e individuacion

Los procesos de individuacion llevan consigo un adecuado grado de diferenciacion (M.
Bowen, 1991) que implica, como se decia anteriormente, una adecuada ligazén
emocional a la par que una autodelimitacion. Segun Bowen, el fracaso en el proceso
de diferenciacion comporta que el sujeto se relacione con su entorno primando lo
emocional y con conductas reactivas, frente a las proactivas. El apego emocional no
resuelto o el bajo grado de diferenciacién determinara la eleccion de pareja y la
relacion con los hijos, siendo previsible que se repita el mismo modelo en las

relaciones futuras.

En esta linea, Helm Stierlin, Ingeborg Rucker-Embden, Norbert Wetzel y Michael
Wirsching (1981), hablan de “individuacion relacional”, nocidon que expresa un principio
general, segun el cual “un nivel mas alto de individuacion exige y a su vez posibilita un

nivel correspondientemente mas alto de interrelacion” (p. 38), que incluye:

...1a diferenciacion del mundo interno en esferas conscientes e inconscientes,
en sentimientos, necesidades y expectativas claramente articulados, en
percepciones internas y externas, etc., y la delimitacién (de este mundo interior
diferenciado) respecto del mundo exterior, sobre todo respecto de las ideas,

necesidades, expectativas y aspiraciones de los demas (pp. 38-39).

Los autores diferencian entre dinamicas familiares -o escenarios de relaciéon-:

v Centripetas o vinculante, que retardan la separaciéon y fomentan la dependencia

o0 hacen sentir culpa, ante las insinuaciones de separacién y en las que se
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intenta escapar “de las ataduras ligantes profundamente arraigadas y de
prolongado efecto”.

v Y, las dinamicas centrifugas o separadoras que empujan al joven a una
separacion prematura que suele terminar en fracaso, ya que genera un anhelo
de ligazon, puesto que fue rechazado y descuidado (la forma mas extrema se
observa en las largas institucionalizaciones de los padres y/o hijos) aunque
anhelan relaciones protectoras, suele fracasar frente al “poder de las
estructuras profundas que condicionan y mantiene la expulsion”. Porque “les
falta ese minimo de individuacion relacional que les permita moverse en un

campo tanto intensivo como cambiante de proximidad y distancia” (pp. 43-46).

En definitiva, los patrones de individuacion relacional determinan pautas relacionales
de larga duracion; de modo que cuando los padres no pueden brindar al hijo un
contexto adecuado para la individuacion trae una ruptura emocional prematura, una

dependencia profunda y una ambivalencia imposible de resolver.

La expulsion prematura del grupo familiar por exceso de individuaciéon o
“sobreindividuacion” se contrapone al intento desesperado de muchos jévenes de
familias multiproblematicas por abandonar su rol parentalizado en su familia de origen.
Pero, en general, sobreindividuacion y subindividuacién conllevan dificultades en el

proceso de autonomia.

Los jovenes de estas parejas provienen de procesos de desvinculacion “prematuros”,
que preparan el escenario para la eleccion de pareja. Estos jovenes o adolescentes
son “literalmente echados de casa”, segun M. Malagoli y L. Rocchietta (2001, p.130) o
abandonan la familia prematuramente “agotados” de su elevada implicacién en la
diada de los padres, ya sea via parentalizacién o paternalizacién (término acufiado por
Terry Brazelton y Bertrand Cramer, 1993); todo lo cual acorta su paso al siguiente
estadio evolutivo, aun cuando, desde el punto de vista del desarrollo psicosocial, estos

jévenes no esta en condiciones de asumir las tareas evolutivas nuevas. Si bien, en
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este punto sélo se atisba el hilo argumental para desarrollarlo mas adelante, con la
salida prematura y la formacion de una nueva pareja se puede decir que se esta frente
al inicio de la formacién de una nueva familia multiproblematicas; porque, desde el
punto de vista de las necesidades emocionales, son jévenes que buscan un estilo

vincular que repare aquella ausencia que han tenido.

El concepto de “hijo parentalizado”, para lvan Boszormenyi-Nagy y Geraldine M. Spark
(1983), implica una perturbacion en las fronteras generacionales, que trae consigo un
sacrificio y una negacion de las necesidades de los hijos, puesto que éstos atienden
las necesidades instrumentales y/o emocionales de uno o ambos padres, o de los
hermanos. En general, los hijos cubren las necesidades que los padres no pudieron
ver cubiertas en su propia familia de origen, en su propia historia. O bien, segun S.
Minuchin (1977) los hijos son instrumentalizados por los padres para amortiguar el
conflicto conyugal. En cualquier caso, la posicion del hijo parentalizado dificulta el

proceso de diferenciacion o de individuacion del joven.

La salida de estos jévenes del grupo familiar en “realidades socioculturales
desfavorables, con una atmésfera familiar estresante tienen la posibilidad de ser
atrapados por el propio grupo de pares” (M. Malagoli Togliatti y L. Rocchietta Tofani,
2010, p.131). Tienen carencias significativas, en especial, el fracaso en su proceso de
socializacién escolar, que le priva no solo de competencias cognitivas sino también les
limita en su insercién social y laboral con las consecuencias para la imagen del si
mismo. En definitiva, dicen las autoras, dichos jovenes parten de una posicién de
salida que les aboca a una trayectoria de inadaptacion, dado que se les ha despojado
no solo de las competencias cognitivas y de conocimientos, sino también de
posibilidades de insercion laboral. En consecuencia, los riesgos o la realidad de
estigmatizacion aparecen como la realidad dura de la perpetuacion de la experiencia

de la multiproblematicidad.
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Es necesario detenerse en este punto porque es decisivo en el analisis que se esta
realizando; segun el argumento que se ha desarrollado, una pobre parentalidad es el
factor predictivo mas importante para los nifios y los jévenes de alto riesgo, dado que
les lleva a vincularse con pares “inadecuados”, y a perpetrar conductas antisociales.
Sin embargo, Micheal Ungar (2004), plantea en un estudio cualitativo llevado a cabo
con un grupo de jévenes de alto riesgo y sus cuidadores, que estos jovenes dicen
preferir exponerse a los riesgos de un vinculo parental deteriorado, frente a la
influencia de los pares; lo que contradice el discurso dominante segun el cual los
adolescentes prefieren estar solos, los padres frustran su independencia, y son una
amenaza para su desarrollo psicosocial. Esta perspectiva deja a los padres inquietos y
lamentablemente separados de los hijos adolescentes. Empiricamente, pues, se
observa que los jovenes quieren y necesitan ayuda y control en la negociacion de una
identidad fuerte, especialmente cuando crecen en entornos de alto riesgo; estos
adolescentes dicen querer y necesitar que los padres sigan participando en sus vidas,
porque son los que contribuyen a la construccién de la autoimagen deseada, mas que

las interacciones con los pares.

No obstante, mas alla de la causalidad, el ciclo de vida de estos jovenes parece estar
"reducido" o "truncado" desde el principio, porque al estrés normativo, propio de las
tareas evolutivas, se anade el hecho de que son jovenes parejas que carecen de la
perspectiva del futuro. Aunque hoy se habla de “cursos de vida”, en el sentido que le
da A. Giddens (1994), donde no hay una trayectoria trazada o ésta es cambiante y
variable; en las familias con carencias socioeconémicas las diferentes etapas parecen
superponerse o estan desdibujadas y los pasos de una etapa a otra estan mal
definidos; lo cual, junto con la intensidad y frecuencia de los eventos traumaticos, en
forma de situaciones de estrés, lleva a que los mismos irrumpan y excedan la

capacidad de hacerles frente.
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La dinamica interna, relacional y los factores contextuales tienen un efecto profundo en
la construccion de las narrativas de las personas, en la que participan los
profesionales; estas narrativas estan cargadas de desesperanza. Como sefala

Jerome Bruner (1991):

Hay una quiebra que es el resultado del mero empobrecimiento de los recursos
narrativos -en la infraclase permanente del gueto urbano-, en la segunda y
tercera generacion (...). No es que se haya perdido por completo la capacidad
de dar forma narrativa a la experiencia, sino que la narrativa del ‘peor
escenario” llega a dominar tanto la vida cotidiana que la variacion parece

imposible (pp. 96-97).

3.1. 2 Los nifos y el ciclo de la vulnerabilidad

En condiciones socioculturales tolerables, sin eventos estresantes, la llegada de un
hijo supone una desestabilizacién de la organizacion emocional e instrumental previa;
el “tercero”, el hijo, exige una reorganizacién y acomodacion en la pareja; entre otras
tareas el nuevo sistema debe renegociar distancias y cercanias con la familia de
origen. En general, para Juan Luis Linares (1996), las disfunciones relacionales
pueden ser ordenadas de acuerdo con el comportamiento de dos cualidades basicas
de la pareja parental: “la conyugalidad y la parentalidad” (p. 75). Por conyugalidad
entiende la capacidad de la pareja de garantizarse la mutua nutricion emocional dando
satisfaccion adecuada a la necesidad de dependencia de sus miembros, mientras que
la parentalidad es la capacidad de proteger y socializar a los hijos, asi como de

asegurarles la nutricion emocional necesaria para la consolidacion de su identidad.

En el tipo de familias que se estan analizando la conyugalidad es disarmoénica con un
nivel de conflictividad que impide el adecuado apoyo mutuo entre los miembros de la
pareja; y la parentalidad esta primariamente deteriorada, ya que los padres se

muestran incapaces de nutrir e introducir normas que favorezcan el proceso de
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socializacién de los hijos. La situacion relacional cadética comporta graves carencias

nutricias,

... que exponen a sus hijos a toda clase de riesgos, entre los cuales no son el
menor los severos defectos en la sociabilizacién. Sin embargo, por ser tan
evidentes sus carencias, estas familias pueden generar facilmente recursos
compensatorios, tanto externos como internos. Los externos vienen de la mano
de intervenciones correctoras, terapéuticas o solidarias, ya sean espontaneas o
profesionales, mientras que los internos son un efecto colateral de la
conyugalidad disarménica, que puede provocar reacciones parentales

paraddjicas en uno de los progenitores. (J. L. Linares, 2007, pp. 388-389).

En la linea desarrollada, Lyman Wynne (1991) proporciona un esquema operativo que
permite comprender cémo se desarrollan los sistemas relacionales que posibilitan o
dificultan un proceso de adaptacion psicosocial 6ptimo a los individuos; que ayuda al
andlisis de las dificultades parentales que transcienda la descripcion de las
deficiencias en las funciones parentales en la falta de habilidades. EI modelo de
desarrollo epigenético lo construye L. Wynne sobre la hipdtesis de que los procesos
relacionales internos de las familias se suceden unos a otros con una determinada
secuencia evolutiva, pero que mientras que los cambios en la composicion de la
familia se suceden inexorablemente, la calidad de los procesos relacionales tienen su
propia logica interna; de manera que si en cualquier fase evolutiva se produce una
distorsion u omisién de las transacciones se alteran todas las fases evolutivas
subsiguientes, produciéndose trastornos o limitaciones en el crecimiento. Para el autor
cada momento evolutivo posee cualidades distintivas y Unicas, que son: el apego, la

comunicacion, la resolucion conjunta de problemas, la mutualidad y la intimidad.

Con respecto al apego o cuidado solicito, a nuestros fines baste decir que la conducta
de apego se da en un sistema de realimentacién en el que la funcion complementaria

es el cuidado solicito. Para John Bowlby (1989) una base segura o apego seguro lo
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proporciona un contexto fisico y emocional “a partir del cual un nifio o un adolescente
puede hacer salidas al mundo exterior y al cual puede regresar sabiendo con certeza
que sera bien recibido, alimentado fisica y emocionalmente, reconfortado si se siente
afligido y tranquilizado si esta asustado”, para que esto sea asi el rol del padre / madre
/cuidador debe “ser accesible, estar preparado para responder si se le pide aliento y tal
vez ayudar, pero intervenir activamente sélo cuando es evidentemente necesario” (p.
24). En los adultos es importante destacar que el sistema de apego no es capaz de
imponerse a otras conductas como en la infancia, y que cuando dicho sistema
funciona adecuadamente es condicion fundamental que los roles sean alternantes, es
decir, que sean flexibles; en el desarrollo de estos se actualizan viejos vinculos, en
definitiva, en un sentido figurado se puede afirmar que cuidamos y nos dejamos cuidar

tal y como nos cuidaron.

La comunicacion, para Wynne (1991), es el componente verbal del apego, tiene
algunas condiciones necesarias como la capacidad de mantener un foco de atencion
compartido, la capacidad para descentrarse de si mismo y la adopcién de la
perspectiva del otro. Ambos procesos, comunicacién y apego, estan estrechamente
vinculados, el apego tiene un componente comunicativo, asi un buen apego permitira
el aprendizaje de codigos de comunicacién, compartidos y habilidades en materia de
expresion simbodlica. De manera que, cuando no ha habido un cuidado solicito es

imposible establecer correctamente una perspectiva cognitiva y afectiva compartida.

Para S. Minuchin et al (1967) en las familias objeto de estudio hay una comunicacion
deficiente entre padres e hijos, porque es erratica, con incoherencias respecto a
normas, manifestacion del afecto, constancia, seguridad etcétera; como consecuencia
el nino no aprende normas sociales, no las interioriza. Desde la perspectiva de la
Teoria del apego se observan nifios distantes, cuya conducta los padres interpretan
como rechazo o rebeldia, con la subsiguiente respuesta de estos; o bien, respuestas

en los nifios de aferramiento. Los nifios tienen una necesidad de regulacion externa
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constante, mucho mas que otros nifios, pero las dificultades de los padres y la
“construccion® sobre el comportamiento de aquéllos, limita su capacidad de hacer
frente a los mismos. La dependencia del adulto, la exigencia extrema de funcién
parental implica a veces un excesivo control o un amor desmesurado, son en general
respuestas mas emocionales que racionales, y en todo caso descontroladas, lo que
hace que aumente la ansiedad del nifio, con un control parental ineficaz, que puede
acabar en una abdicacién de estos padres; a continuacion, se muestra, en el siguiente

esquema dicho ciclo:

Figura 3

POLO DESLIGADO
A

Intentos de salir del
sistema: abandono

institucional
Comunicacién padres-w Los padres renuncian l
hijos: erratica, global y. a la funcién ejecutiva
no personal J Los padres abdican
o | de su rol ejecutivo
Los ninos intentan | (& J
El nifio no aprende las modificar el sistema
normas sociales: o ' [Control parental
No internalizacion I cada vez mas
u ineficaz
Los padres intentan | \_ Y,
modificar el sistema
Necesidad de I Aumento de la
regulacion ansiedad del nifio
interpersonal en cada |
nueva situacion
El sistema exige una

funcion paterna
excesiva para funcionar (Respuesta parental

[ El nifio depende de las w : - descontrolada:

6érdenes del adulto J | gsglee:'control

POLO AGLUTINADO

Fuente: S. Minuchin et al (1967, p. 217)
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Las dificultades de comunicacion impiden la resolucion conjunta de problemas en los
sistemas relacionales -tercer componente epigenético para L. Wynne (op. cit.)-. La
capacidad de resolver problemas implica la participacion cotidiana renovable en los
intereses, tareas y actividades recreativas; donde se pone a prueba una buena
comunicacion -habilidad, diligencia, dominio, resolucion de tareas, compromiso
compartido, etcétera-. Resolver conjuntamente los problemas exige relaciones
informales de rol, dominio de las tareas y en el transfondo un adecuado grado de
allegamiento o diferenciacién, todo lo cual permitiria una buena resolucién de
conflictos. En definitiva, si se pone el foco de nuevo en las familias afectadas por crisis
multiples, se observan patrones ineficaces de resolucion de conflictos y dificultades en
la asuncion de tareas cotidianas, patrones transmitidos transgeracionalmente que le
imposibilitan hacer frente a situaciones cambiantes y extremadamente estresantes,
que a su vez les dificultan cambiar dichos patrones relacionales (Nancy C. Hurst; C.

Sawatzky; D. Donald y David P. Pare, 1996).

L. Wynne (1991) habla de la mutualidad como cuarto componente epigenético, segun
el cual en cualquier relacion significativa existe el compromiso de ir modelando la
dinamica relacional a medida que avanza el ciclo vital; la mutualidad comienza con el
reconocimiento de que hay dificultades en la relacion (por cambios internos o
externos) que no se pueden resolver con el marco de las relaciones anteriores, por lo
que es necesaria una renegociacioén y transformacién de nuevas pautas de trato o en
el grado de distancia entre las personas. Esta etapa se apoya en la de resolucion
conjunta de problemas, ya que la mutualidad genuina no sélo tolera la divergencia de
los intereses individuales, sino que prospera con el reconocimiento de esa divergencia;
ademas ha de coexistir con diversos cambios de rumbo y variaciones a lo largo del
tiempo. En definitiva, favorece la diferenciacion, la renegociacién con la subsiguiente
transformacion en la calidad de trato entre las personas, si bien, a veces, es inevitable

la separacion definitiva.
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El contacto con estas familias se produce a partir de una demanda, en general,
proveniente de un agente externo, que pone en evidencia las dificultades en la
resolucion de los problemas en la vida cotidiana, en el cuidado de los menores,
etcétera. El modelo epigenético de L. Wynne (op. cit.) permite dar un sentido a estas
dificultades. Asi, detras de problemas habituales de la familia, que exigen una
negociacion, estan las dificultades en la calidad de trato o de comunicacién entre los
miembros; el por qué hay que buscarlo en las historias de institucionalizacion,
carencias en el cuidado los progenitores que les impidié tener un apego seguro y por
ende, la capacidad de resolver problemas con el otro, que como se ha dicho exige
adoptar su punto de vista, en definitiva, una calidad de trato que les permita centrarse

en la resolucion de los conflictos.

En suma, el resultado de los problemas en los procesos epigenéticos se observan
como negligencia y malos tratos; incapacidad de resolver conflictos; manejo impropio

de las emociones, acting out, etcétera.

Las vulnerabilidades en los hijos segun Patricia Crittenden (1988) son el resultado de
la conducta pasiva de los padres frente a las demandas de los nifios, de esta manera
los nifios responden con una reduccion de la actividad comunicativa, con lo que se
completa el circuito. Estos nifios, que son objeto de negligencia, se convierten en
buscadores de nuevas experiencias, que no provocan, en general, la reaccion de los

progenitores, o si reaccionan lo hacen de un modo erratico.

No obstante, aun cuando hemos de trascender el analisis simple de “carencia de
habilidades” y situarlas en las necesidades que la estructura familiar no cubre, etcétera
(P. Minuchin, et al, 2002), una vez mas nos vemos confrontados con las
contradicciones entre un analisis en profundidad de la dinamica intrafamiliar -y asi dar
sentido a lo cotidiano de estas familias-, y la perspectiva de los condicionantes
sociales. Por una cuestion no solo cientifica, sino ética; ya que las condiciones de las

familias (vivienda inadecuada, desempleo, etcétera) no son problemas personales, son
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problemas estructurales o “sintomas de desigualdad” (Charles Waldegrave, 2009, p.
98). En definitiva, el estrés crénico asociado con la pobreza tiene un impacto sobre la
capacidad de crianza de los hijos, los cuales tienen mas probabilidades de
experimentar dificultades de aprendizaje y retraso en el desarrollo. Dado que una
historia de carencias materiales y afectivas y un bajo grado de diferenciacién enfrenta
a la familia a las crisis evolutivas y no normativas con un bagaje precario para hacerlas
frente. En la Figura 4 se recoge las lineas nucleares desarrolladas para la
comprension de la dinamica de las familias multiproblematicas, segun Ila

conceptualizacion que se ha planteado.

Figura 4
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3. 2 Cartografia de las familias multiproblematicas

En el presente epigrafe se intenta ofrecer diferentes tipos de mapas que den cuenta
del territorio cambiante y complejo de las familias multiproblematicas, mapas que
incorporan rasgos de la vida cotidiana de las familias y de las construcciones que

hacen los profesionales de los aspectos sincronicos y diacrénicos de las mismas.

3.2.1 Fenomenologia

Polisintomatologia

Segun J. L. Linares las familias multiproblematicas no pueden ser definidas por “la
presencia de un sintoma preciso (...) sino por la presencia de problemas que afectan a
un numero indeterminado de miembros y que pueden variar cuantitativa y
cualitativamente dentro de amplisimos margenes” (1997, p. 37). En la misma linea,
para L. Cancrini et al (1997) son familias que no presentan un sintoma particular, sino
una cadena de problemas y factores de estrés (negligencia, alcoholismo, violencia
intrafamiliar, abuso de sustancias, depresién, etc.). Sin embargo, dicha observacién ha
sido extendida a tal punto que el desempleo o el diagndstico de una enfermedad
organica, se engloba dentro de la polisintomatologia. Y se afirma lo siguiente: “Hay
algunas familias que tienen el problema de la cesantia, hay otras donde la mama esta
deprimida o tiene un hijo alcohdlico y esta toda la familia tratando de lidiar con el
problema de ese hijo que tiene alcoholismo” (Esteban Gémez, 2010, p. 29). Esta
confusién no es inocua, porque involucra dos acepciones radicalmente distintas, la
diferencia en la conceptualizacion del sintoma psiquico y las crisis sobrevenidas como
consecuencia de una enfermedad, el desempleo o circunstancias sociales
desfavorecedoras. Aqui esta hipotéticamente la ambivalencia en la construccién y/o
descripcion de estas familias, de hecho, el autor chileno citado en otros trabajos

(Esteban Gémez, Maria Magdalena Munoz y Ana Maria Haz, 2007) describe a estas

Alfonsa Rodriguez Rodriguez 98



Capitulo 3. Hacia una reformulacion conceptual

familias como sistemas afectados por crisis multiples o sometidas a situaciones de

riesgo social que desbordan su capacidad de reaccion.

Es necesario, en este punto, siguiendo a P. Caillé (1990a) establecer la diferencia
conceptual entre los sintomas psiquicos (adicciones, depresion, etcétera) y las
situaciones de estrés sobrevenidas al margen de la calidad relacional de las familias
(enfermedad, desempleo, etcétera); las situaciones de estrés sobrevenidas, ya sean
sociales (desempleo) o bioldgicas (enfermedad organica) son auténticas averias a las
que el sistema familiar, sea multiproblematico o no, ha de hacer frente. Tales averias
siempre perturban los aspectos emocionales y organizativos del sistema familiar. Un
sintoma psiquico puede ser producto de una “averia”, de una situacién de estrés

biosocial, mas nunca es un déficit de los sujetos, una averia en si misma.

¢, Por qué estas consideraciones? Porque confundir hechos “reales” que impactan en la
historia de los sujetos con carencias o déficit intrinsecos incrementa la descalificacion
de los mismos. Un sintoma comun es la adiccién en algun miembro de la familia, si se
toma como una averia -como un problema individual del sujeto exclusivamente-
ademas de la representacion social negativa de tales problemas de adiccion, impide
poner de manifiesto el sufrimiento que subyace a estas situaciones (desempleo,

enfermedades, etcétera)

Una alternativa a la nocién de polisinfomatologia es la concepcién de “dominios de
riesgo” de M. Pakman que incluye aspectos relacionados con la salud mental y fisica,
la dependencia de sustancias, que por lo general, se combinan con dificultades en el
empleo, la educacién, la violencia, la pobreza, asi como con problemas sociales
vinculados a discapacidad, identidad cultural, problemas legales, de vivienda y

escasez de una red social eficaz. De modo que:

El impacto combinado de los problemas, cuando van mas alla de una cierta
masa critica, tiende a saturar los mecanismos homeostaticos de las familias y

de los individuos, impidiéndoles recobrar el equilibrio. En cambio, crea un
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circulo negativo de dificultades crecientes, conduciendo a frecuentes crisis y a

ulterior deterioro de la calidad de vida (2005, p. 7).

La imagen de los efectos en los sujeto de tal situacidon es expresada por una mujer

participante en un estudio de Vivienne Walters y Joyce Y. Avotri, (1999) como estar

constantemente subido en un “tiovivo” donde la imprevisibilidad de los sintomas y las

situaciones pueden variar de dia a dia.

Planificaciéon familiar

El nimero de hijos en estas familias es muy elevado. El significado de la
maternidad/paternidad es una preocupacion constante para los profesionales, porque
les resulta paraddjico que no teniendo recursos econdmicos, de vivienda, etcétera, no
planifiquen la llegada de los hijos. La respuesta, para L. Cancrini, et al (1997), esta en
la carga de significado “emotivo y experiencial’ (p. 55) de la maternidad para las
mujeres; los autores dan un sentido a las dificultades de planificacién familiar mas alla
de la falta de informacion sobre los métodos anticonceptivo. El significado hipotético
de la funcién de la maternidad esta basado en su experiencia con estas mujeres; una
de las hipétesis que desarrolla es que la maternidad puede ser una prueba o evidencia
de un vinculo amoroso, o la prueba de la continuidad del mismo, asimismo, puede ser
un “instrumento de relacion con otras mujeres y con lo servicios, como defensa (o
intento de defensa) frente a la violencia y como posibilidad de demostrar una

creatividad reconocida” (p. 55).

Para S. Cirillo (1998) la maternidad y la paternidad puede constituir un mensaje para
las respectivas familias de origen. En los juegos relacionales entre progenitores y
abuelos, los menores -que en innumerables ocasiones estan al cuidado de estos
ultimos- son instrumentalizados, con encargos diferentes, que reactivan viejos estilos

relacionales fracasados.
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Tiempo vy espacio en la vida cotidiana

Una de las situaciones que mas alejan a los profesionales del camino de comprender
las vicisitudes y vivencias de estas familias es su consumo desmedido, sus ingresos
irregulares y los numerosos gastos suntuarios, cuando carecen de los medios para
cubrir las necesidades basicas (L. Cancrini et al, 1997); cuando en realidad estas
familias no hacen mas que hacerse eco de una tendencia social, generalizada, de un
consumo excesivo, a la que oponerse requiere no poca cohesion y conviccion (mas
dificil para estas familias). La presencia de gastos suntuarios, frente a las carencias,
que observan los profesionales, hace que se generen mecanismos de rechazo y critica

por parte de estos ultimos.

La organizaciéon econdmica, para L. Cancrini et al (op. cit.) y la situacion de la vivienda
“es el espejo fiel de una desorganizacién que agrava las consecuencias de la miseria.
Precariedad y estado de abandono son caracteristicas constantes de casas en las que
las personas entran y salen con facilidad “(pp. 55-56). Ademas, prosigue el autor, la
desorganizacion crénica comporta una falta de espacios individuales que, junto con la

ausencia de normas precisas y de horarios induce a una sensacion de caos.

Mas, se puede afirmar que en torno a la desorganizacién econdmica, de vivienda,
etcétera se da un circulo vicioso. Porque ¢qué posibilidades hay de organizacion
cuando los recursos son extremadamente escasos, cuando cualquier planificacion
llevaria al mismo punto de partida? Esta reflexion se importante porque predispone al
profesional con una actitud compasiva y comprensiva que harad mas facil la vinculacién

con la familia.

3.2.2 Hipétesis comprensivas del proceso a la multiproblematicidad

Determinada conceptualizacién de la dinamica interna de la familia y los rasgos

descriptivos anteriormente enunciados son aspectos provocan que los profesionales
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se “alejen” de estas familias, les hacen “actuar” o activan “actitudes sustitutivas” de los

profesionales, en expresion de L. Cancrini et al (1997, p. 54).

En el sentido senalado, Jorge Colapinto (1990) plantea al referirse a la dificultad de
delinear el genograma familiar de las familias multiproblematicas, que no se trata de
familias en un sentido convencional, sino de “agrupamientos”. No obstante, squé es
una familia convencional?, ¢ no se parecen mas a las cada vez mas frecuentes familias
reconstituidas o ensambladas o a las nuevas formas de convivencia? En la expresion
de Colapinto se ponen de manifiesto prenociones que, en parte, abocan a lo que anos
después P. Minuchin et al (2000) describen como una caracteristica determinante en
la conceptualizaciéon de las familias multiproblematicas que no escriben su historia,
que en parte se la escriben los servicios y los profesionales que les prestan ayuda; al
no reconocimiento de vinculos significativos entre los miembros de la familia porque
son inestables, dafinos o destructivos; y por ultimo, que cuanto mas inestables son
estos vinculos, mas importantes son para la vida de las personas (Albert Crivillé,
1990). Es necesario, pues, respetar y honrar el sentido de pertenencia de las personas
y sus lealtades primarias, porque implica reconocer y confirmar su identidad (C.

Waldegrave, 2009).

Otro aspecto de la cartografia, que se pone de manifiesto en la literatura, es que el
lenguaje agresivo en estas familias cubre todas las experiencias afectivas de sus
miembros. Al respecto Mauricio Coletti (1997) habla del manejo diferente de las
emociones. Manifiestan experiencias afectivas del tipo fodo o nada, no discriminando
los matices emocionales existentes entre un estado de respuesta agresiva y un estado
de gran proximidad afectiva; en consecuencia, para el autor, hay que extremar mucho
las experiencias para que sean discriminadas. Estas observaciones son esenciales
porque detras hay preocupacion por el otro, necesidad de vinculo, las mas de las
veces como consecuencia de carencias extremas que traen de su historia, mas las

fuentes de estrés externas en el aqui y ahora.
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Son sistemas familiares que tienen un limitado repertorio verbal para describir las
experiencias emocionales y las relaciones interpersonales. Gran rigidez e
indiferenciacion de la experiencia afectiva interpersonal. Las emociones se
experimentan y se expresan con gran intensidad y escaso control, ya que siempre esta
pasando algo sin apenas tiempo para comentarlo, o pensarlo, con un predominio del
comportamiento sobre lo cognitivo. Asimismo, se refuerzan aspectos positivos del
comportamiento. Para Minuchin las narrativas en estas familias van de las mas pobres
y estereotipadas hasta algunas sorprendentemente ricas (P. Minuchin, et al, 2002) aun
cuando el sufrimiento crénico debilita y organiza narrativas rigidas, en las que es
necesario introducir una “apertura” que comporte una diferencia transitoria con un

mensaje del tipo: tal conducta encierra preocupacion....

Para S. Cirillo (1989) las hipétesis se han de formular atendiendo a la dinamica de las
tres generaciones en curso. En la segunda generacion, la de los padres, como
construccion tentativa, el autor, habla del padecimiento del “sindrome de
indemnizacion” (p. 18) en los progenitores. Estos esperan que alguien repare un dafo
que les fue infligido realmente en su propia familia (abandono en una institucion,
negligencia en los cuidados, etcétera), sin embargo, es en los profesionales donde
buscan satisfacer las carencias de base, que aquéllos nunca podran colmar. Asi, es
preciso tomar en cuenta lo diacrénico, y crear un vinculo entre lo que los padres han
tenido en su pasado y como tratan a sus hijos hoy (y a si mismos en la actualidad).
Porque la comprension del padre/madre por si mismos puede llevarles a tener un poco
de compasién por sus hijos. Es esencial, en este sentido sefalado, no negar el
sufrimiento de estas personas, aunque se presente tras la fachada de una adiccion,
conductas negligentes, etcétera. Es necesario ayudar a generar un proceso de
elaboracion de una posicion depresiva (J. Bowlby, 1982) en los padres que rompa la

negacion y/o distorsion de la realidad o los efectos penosos de la misma en sus vidas,
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y como consecuencia en la de sus hijos. Dado que la comprensién del padre por si

mismo puede llevarle a tener un poco de compasion por su hijo (S. Cirillo, 1989).

Es preciso tener en cuenta que las situaciones muy desfavorecedoras para los sujetos
provocan impotencia o desesperanza, que no siempre se expresan como tal, sino a
través de comportamientos agresivos y con resistencias a la influencia de las acciones
de los profesionales de ayuda. Estas resistencias al cambio, a dejarse “influir’, se
pueden ver como una manera de conseguir “respeto”’. El respeto, dice R. Sennett
(2003), se gana a través de la expansion de las propias capacidades y habilidades y
en el cuidado de uno mismo, mientras que, en situaciones de dependencia del &mbito
publico, dicha dependencia es vergonzosa. Esta dependencia les priva del control de
su vida por lo que al ser meros consumidores del cuidado que se les dispensa
padecen la mayor falta de respeto: no ser vistos como seres humanos auténomos y
con capacidad de decision. Lejos de negar esta realidad se propone tenerla en cuenta

y metacomunicar acerca de ello con los sujetos.

En la linea que se viene desarrollando son esenciales, en el analisis, nociones sobre
las situaciones traumaticas, la culpa y la responsabilidad. Para Donal Bloch, en el
prélogo al texto de Arnon Bentovim (2000), la potencia de la nocion “sistema
organizado por traumas” esta en la importancia que se le da a la parte que “juegan las
definiciones sociales para crear y mantener dichos sistemas” (p. 14). De la misma
manera Bentovim advierte de la necesidad de poner el foco en el modo en que los
sujetos y los profesionales procesan los acontecimientos estresantes y traumaticos,
tanto en como afectan la vida familiar y en los efectos sobre ellas de las intervenciones
profesionales. Para el autor un “sistema organizado por traumas” es aquel en el que
las acciones “violentas”, o que comportan gran estrés, tienen efectos organizativos que
se arraigan profundamente en los modos de relaciéon de cada individuo; por lo que es
necesario realizar un trabajo muy exhaustivo para revertir dichos patrones, ya que el

proceso victimizacion de la familia es muy nocivo. El “sistema activo” formado por el
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victimario, la victima y el contexto, en el caso de las familias multiproblematicas (sin
negar que en ocasiones existe abuso sexual y malos tratos activos) esta formado por
la situacién de opresion interna y externa que, al igual que si hubiera un victimario,
genera supresion y minimizacion en todos los elementos del sistema. Los efectos son
muy poderosos, como la creacion de historias que se auto perpetuan y que a su vez
“crean los sistemas organizados por traumas en donde los hechos abusivos se
reeditan y refuerzan” (p. 23). Consiguientemente llevan a organizar la realidad y las
percepciones de aquellos que participan, incluyendo a los profesionales involucrados
que crean un sistema problematico. Este sistema es necesario disolverlo, y son los
propios profesionales precisamente porque estan envueltos en el “sistema organizado

por problemas”, los que pueden ser un elemento que contribuya a la mejora.

Para Judith Herman (2004) las consecuencias nucleares del trauma son la ausencia
de poder (disempowerment) y la desconexién con otros; la recuperacion, entonces, ha
de estar basada en un proceso de recobrar el poder o empoderamiento
(empowerment), que “tan solo puede ocurrir dentro del contexto de las relaciones; no
puede ocurrir en el aislamiento” (p. 211). Sdlo la conexidn va a permitir un espacio que
facilite recobrar las capacidades basicas para la confianza, la autonomia, la
competencia, la identidad y la intimidad. No, unicamente, con el consejo, el sostén y
los afectos -aunque sean en interés de la victima-, porque estas acciones pueden
comportar quitarle el poder, cuando se hace a través de acciones emprendidas de

manera unilateral.

Carlos Sluzki (2006) describe las narrativas derivadas de las experiencias de
victimizacién. Son narrativas en las que con frecuencia las victimas niegan o
minimizan los hechos, que provoca desesperanza derrotista o fatalismo, que aumenta
el riesgo de la repeticion. Por otro lado, dice el autor, evitar activamente la atribucion
de culpa acarrea ventajas temporales pero conduce a que las victimas se perciban a si

mismas “sin posibilidad de reivindicacion ni, en ultima instancia, de autoria” (p. 12), sin
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acciones reparadoras y posibilidades de aprendizaje, que le lleva a la victima a vivir en
un mundo cadtico. A su vez, otra opcion, las fantasias de venganza que aparecen
como una “verbalizacion en la que las victimas comienzan a recupera su voz y su
capacidad de actuar”, tiene un inconveniente ético: responder a la violencia con
violencia equivale a responder a la inmoralidad con inmoralidad, credo que en muchos
casos perpetua los ciclos viciosos de la violencia. Mas, “la venganza, a pesar de su
sabor dulce no restaura lo que ha sido destruido” (p. 14), porque corre el riesgo
(definido a veces como el mérito) de impedir la cicatrizacion de las heridas

emocionales.

Una historia con una estructura semejante a la anterior pero esencialmente
diferente, es aquella que contiene la semilla del perdén, que implica un
reconocimiento de la humanidad del perpetrador y una decision de terminar,
mas que proseguir, el proceso de desagravio, como un gesto de rectitud moral
y de diferenciacion a la vez que desalineacién del perpetrador (C. Sluzki, 2006,

p. 14).

En conclusion, con H. Stierlin (1981) se sostiene que los miembros de la familia son
trasmisores, tanto victimas como ejecutores, de las estructuras y de los procesos que
entran en accion de modo transgeneracional, a su vez, estas fuerzas determinan la
actuacién presente y futura del sistema familiar. Por otro lado, “cuando pasan
demasiadas cosas, el dinero esta justo y la vida es impredecible, las relaciones
pueden comenzar a parecer agotadas y erraticas” (Taylor, Shelley E. 2002, p. 199);
situaciones que cuando se vinculan con el accionar de los profesionales en el caso

concreto de las familias multiproblematicas tienden a amplificarse.

De manera que en el capitulo siguiente se exponen practicas de intervencion que
eviten una mirada del déficit, psicologicista, o individualista, y se plantea la importancia

de analizar el eje nuclear de esta investigacion: el tipo de acciones y la “mirada” de los
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profesionales y de los servicios organizan, en cierta manera, los rasgos de

multiproblematicidad.

A modo de sintesis se reflejan los factores fundamentales a tomar en consideracién

con las familias multiproblematicas:

Figura 5
DESVENTAJA SOCIAL Y VULNERABILIDAD FAMILIAR
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DESVENTAJA PROCESOS DE
VULNERABILIDAD
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-Dificultades de
integracién
-Riesgos de exclusién
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TRAYECTORIA
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VIVENCIAL Y SOCIAL transgeneracional de
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traumas familiares
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CAPITULO 4. MAPAS PARA RECORRER EL TERRITORIO DE LA INTERVENCION
Introduccion

Como se ha puesto de manifiesto a lo largo de las paginas precedentes, la realidad de
las familias multiproblematicas es pluridimensional; en consecuencia, el abordaje de la
intervencion social debe tomar en cuenta diferentes enfoques tedricos, los variados y
complejos contextos organizativos e institucionales, y los estilos relacionales familias
profesional que se adoptan. Encarar de manera global los procesos de intervencion
exige analizar la combinacion de factores institucionales, profesionales y, como se ha

hecho en el capitulo precedente, las dinamicas familiares.

A continuacion, en primer lugar, se revisa brevemente la tradicion existente en el
trabajo con familias multiproblematicas; y en segundo lugar se describen diferentes
estrategias de intervencion acompanadas de sus fundamentos teéricos, que incluyen:
la construccién de la demanda desde diferentes perspectivas epistemoldgicas, los
tipos de contextos de cambio, las modalidades relacionales familia-profesional, y la
contextualizacién de la intervencion dentro del marco mas amplio de las

organizaciones de bienestar.

Globalmente, la posicidbn que se sostiene es que las practicas de intervencion
sociofamiliares integran o conviven en un conjunto de valores, actitudes, ideas,
conocimientos y habilidades; que es esencial mantener el delicado equilibrio entre el
mapa teorico sin dejar de estar centrado e involucrado con la historia y el devenir de la
familia; es decir, que los mapas y el tipo de preguntas que se realizan se han de ligar
con rigor, imaginacioén y precision, pero siempre adheridas a la experiencia del cliente.

En general, es preciso:

v" Un acercamiento flexible a la situacién y tener en cuenta que el proceso de la

familia, las necesidades, los problemas, etcétera, estan influidos por las
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caracteristicas de la propia familia, por las experiencias con los servicios y por
la interaccién con otros contextos.

v' Es imposible entender la dinamica familiar sin hacer referencia a los patrones
comunicativos, a la organizacion y la narrativa familiar, porque las personas
evaluan, critican, definen, interpretan y actian segun su construccién de la
realidad.

v La conducta tiene un significado en determinado contexto, y es el reflejo de un
conflicto y mecanismos defensivos (concepto de si mismo, pensamientos,
ansiedades, temores relaciones con los demas), pero dicha conducta puede

constituir una respuesta normal a una situacion de estrés.

4.1 Evolucioén histérica de la intervencion con familias multiproblematicas

Si se retoma la conceptualizacion que se realizdé de las familias multiproblematicas,
hasta los afnos 60 del siglo pasado, se observa que los enfoques en la intervencion
eran una combinacién de trabajo social con casos y desarrollo comunitario. Abordaje
que, pese a que adolecia de un enfoque conceptual sobre las familias
multiproblematicas, daba cuenta de la importancia otorgada a la interaccion de los
problemas de las familias en los barrios desfavorecidos. Para L. L. Geismar y M. Le
Sorte (1964) gran parte de este enfoque se perdié bajo la influencia de una orientacion
tedrica que ponia su mira en la individualizacién psicoldgica -enfoque dinamico-, que

provocé un proceso de especializacion y fragmentacion de los servicios.

Desde el punto de vista organizativo las diferentes organizaciones de bienestar de la
comunidad delegaban las tareas de intervenciéon a cada agencia especializada para
que se hiciese cargo de ayudar a la familia a organizarse en los diferentes ambitos
“problematicos”. El enfoque multiservicio implicaba la consolidacion de los tratamientos
administrados por las diferentes organizaciones en varias areas de especializacion,

mientras una organizacion totalmente separada era responsable de la coordinacién de
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todas ellas. El trabajo era, a veces, muy asertivo; implicaba discrepancias ya que los
servicios realizaban numerosas tareas que entraban en conflicto con otros servicios, lo
que provocaba un impacto negativo y abrumador sobre las familias. El enfoque
comunitario era desarrollado por medio de programas que incluian una variedad de
servicios, como: el cuidado de los nifios todo el dia o tras la escuela, grupos de

padres, etcétera.

Hasta los anos 70 los ejes centrales fueron el trabajo con las familias mas el desarrollo
comunitario. La creencia que se observa, segun S. A. Sharlin y M. Shamai (2000), es
que dicho enfoque comunitario era mas prometedor que un trabajo intensivo con las
familias dificiles de alcanzar. Para los autores, habia un desenfrenado entusiasmo
basado en la nocién ingenua de la década de los 50 a los 60 que persuadié a muchos
profesionales que los programas de la “guerra contra la pobreza” podria ser resuelta

con recursos adecuados, especialmente financieros.

Segun Sharlin y Shamai (op. cit.), en la literatura de 1970 la intervencién con la
poblacion pobre se desarrolla con estrategias basadas en presupuestos de bajo costo,
en vez de proyectos con la comunidad, las intervenciones tomaron en consideracion el
sistema familiar en su conjunto y su relaciéon con el contexto ecoldgico inmediato; son
un claro ejemplo los trabajos de S. Minuchin y H. Aponte. Este ultimo recomendaba,
con las familias suborganizadas, la intervencion en dos niveles: con la propia familia y

con los diferentes sistemas con los que las familias interaccionan.

Sin embargo, segun S. A. Sharlin y M. Shamai (op. cit.) las dificultades del trabajo con
familias multiproblematicas y el bajo prestigio del mismo, junto con la disminucion de
los recursos financieros, hicieron que el nimero de profesionales comprometidos con
esta poblacion fuese escaso. A continuacion, en la década de los 80 a los 90 el trabajo
estuvo caracterizado por el desarrollo de los programas de fortaleza familiar y de
preservacion familiar. Son “campos mas glorificados” (p. 27) en los que se focalizaba

en aspectos especificos como el maltrato infantil, la prevencion de la salida del grupo
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familiar de los menores, etcétera. Asimismo, se tomaban en cuenta las variables
conectadas con la inmigracion, y con la amplia variedad de necesidades derivadas de
las diferencias culturales que, en muchos casos, puede contribuir a la creacion de
pobreza y desorganizacion. La filosofia de los programas de preservacion familiar es
que la mejor manera de ayudar a los nifios es mediante la fortaleza y el
empoderamiento de la familia, y que sacar a aquéllos de las mismas es una
experiencia traumatica. Son programas normalmente disefiados para incluir la
cooperacion entre familia y la participacion comunitaria a través de los diferentes

recursos.

En la primera década del siglo veintiuno se produce un giro en las investigaciones, y
en el abordaje de las politicas sociales, a lo que se puede denominar un modelo
tecnocratico, o lo que Harris (1998) ha llamado nuevo managerialismo en el sector del
trabajo social en el Reino Unido (en P. Morago, 2009). Estos enfoques estan apoyados
en las “practicas basadas en la evidencia”, en los que la toma de decisiones en la
intervencion social ha de tener en cuenta el conocimiento obtenido de la investigacion
sobre la efectividad de los programas; al tiempo que la toma de decisiones se ha de
basar en la probabilidad de éxito para alcanzar los resultados deseados. El enfoque
implica que la toma de decisiones para que tenga una alta probabilidad de éxito, para
alcanzar los resultados deseados, deberia estar basada en la mejor evidencia posible,

con el fin de minimizar cualquier consecuencia negativa (P. Morago, op. cit.).

En cierto modo, las practicas basadas en la evidencia son una extrapolacion de la
literatura médica, donde se habla de “buenas practicas”. el grado de evidencia y
probabilidad no es alto, pero ésta es la mejor opcién disponible o la mejor que se
puede llevar a cabo en un entorno determinado; y “mejor practica”, cuando el nivel de
evidencia y resultado positivo son suficientemente altos como para representar el
“deber” profesional y ético, ademas de ser rentable (A. Zeira; C. Canali; U. Jergeby; E.

Neve; J. Thoburn and T. Vecchiato, 2008). Esta perspectiva valoriza el uso de los
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datos cuantitativos obtenidos en investigaciones para la practica directa porque

contribuye a la efectividad y responsabilidad en la practica.

Para Trinder (2000) las practicas basadas en la evidencia podrian convertirse,
particularmente en aquellas disciplinas donde los profesionales tienen menos poder o
influencia, en un medio a través del cual las administraciones y las organizaciones

impondrian su particular concepcion del término evidencia (en Morago, op. cit.).

Es oportuno traer en este punto que el cambio legislativo significativo en Espaia, en la
proteccién de menores, se produce en la década de los 90 del siglo pasado. Por lo que
las consideraciones que se estan realizando se refieren al panorama global, si bien en
nuestro entorno, de manera progresiva y tal vez parcial, nos hemos ido haciendo eco
de la tendencia sefialada con anterioridad. Por todo ello es dificil evitar que no resulte
simplificadora, en esta breve introduccion del panorama global histérico de la
intervencion. Sin embargo, en lo que si hay acuerdo es en que hoy se asiste, en el
ambito de la intervencion social, a una tendencia simplificadora que reduce al individuo
a mero objeto de la administracion, a un consumidor mas; el discurso actual es
necesario reformularlo porque es el discurso de la neutralidad, de la tecnocracia. La
contencién del gasto, la optimizacion de recursos y las prestaciones basadas en
pruebas, advierte M. Pakman (2003), “han transformado campos enteros de la practica
en su mayor parte inmunes al giro académico postmoderno que tanto ha absorbido las
energias de los cientificos sociales” (p. 13). El autor, psiquiatra de profesion, alude al
campo de la salud mental, pero bien se puede extrapolar al ambito psicosocial -propio
de los trabajadores sociales- en su actividad con las familias multiproblematicas. La
tendencia en curso, que lo domina todo, es que los procedimientos sustituyen a las
teorias, ya que son necesarios “para que los servicios sean adecuadamente
procesados y abonados por las compafias de seguros garantizando los ingresos de
los que dependen la supervivencia de estas instituciones...” (p. 13). Si se cambia

“compafias de seguros” por subvenciones, prestacion de servicios, permanencia en el
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empleo, etcétera, son situaciones todas ellas familiares a los operadores de los

servicios socio-asistenciales.

Para Xavier Pelegri (2004) este panorama es importante porque “cambia totalmente la
relacion de poder del profesional, que pasa de ser el sujeto a estar sujeto por las
disposiciones normativas o estratégicas que rigen los recursos”. El profesional sélo
tiene sobre “los recursos una potestad vicaria, de intermediario entre el cliente y la
organizacién o el sistema politico-social, que son quienes dominan fundamentalmente
las normas de distribucion” (p. 40). X. Peregri alude al “recurso”, mas dicha
informacién puede ser generalizada a todo el ambito de la intervencion. Es necesario,
pues, la creacion de otro tipo de escenarios profesionales, de ahi que sea preciso un
analisis critico en el que repensar el discurso de la pretendida neutralidad técnica.
Porque las ayudas sociales, los grupos sociales, regulan la construccion de sus
miembros como victimas o villanos, resistentes, mentirosos, débiles e incapaces;
donde la pobreza o exclusion se representan casi como una eleccion de vida. Es
preciso, dice Ken Moffat, siguiendo los planteamientos de Foucault, examinar las
racionalidades en la toma de decisiones respecto al bienestar de la gente; porque es
posible, prosigue, “que nos veamos expuestos a cuestiones moralmente insoportables”

(2001, pp. 315-341).

La gestion de los expedientes no ha de ir en detrimento de un trabajo de relacion, de
escucha, de un proceso reflexivo que permitiria poner el acento del proceso de
intervencion en el examen de las complejidades propias del contexto social especifico
que rodea las dificultades psicosociales en la vida de las personas, en un proceso de
entrelazar las realidades personales y sociales, a fin de promover una conciencia
critica acerca de las mismas. Todo lo apuntado es constitutivo y constrictor de nuestra
“mirada”, de nuestras lentes, crea realidad, hace que las cosas “sean” y se puedan o
no transformar. Porque en el ambito de la intervencidon sociofamiliar una concepcion

técnico-racional, cual cirujano que, tras perfeccionar su procedimiento técnico opera
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con independencia de las cuestiones contextuales (M. Pakman, 1997) es inviable. La
intervencion ha de estar enraizada en cada situacion, para evitar que no adquiera
formas ciegamente ideoldgicas o que seamos meros ejecutores del control social
tecnoburocréatico. Control que cubre la intervencién social y que hace que se destaque
exclusivamente la funcion disciplinaria y reguladora de la misma, en palabras de Laura

Epstein (2001).

Se trata pues, de tomar conciencia del contexto sociopolitico de la atencion en el que
la légica de la gestion y la consiguiente especializacién y fragmentacion de los
servicios implican un despedazamiento de los sujetos, de los ciudadanos. Porque en
un plano meramente pragmatico, que le ha de interesar a los administradores, una
parcelacion y parcializacién en la comprension de las situaciones resta eficacia a los
profesionales, produce desmotivacién y puede incidir de forma negativa en la
resolucién de los casos (Susana Vega, 1989). En esta linea, G. Smale, G. Tuson y D.
Staham nos invitan a imaginarnos la siguiente escena: “Una hilera de socorristas
alineados a la orilla del rio, cada uno de los cuales tiene una gorra de diferente color.
Ninguno puede lanzarse al agua al menos que la persona que se esté ahogando lleve
el mismo color. Si su socorrista esta ocupado las personas tienen que cambiar el color
de su ropa para que las salven. Quienes no tienen ropa del mismo color que algunas
de las gorras de los socorristas no atraen la atencion. Evidentemente ningun socorrista
va contracorriente y el que lo hace es heroico” (2003, p. 46). ¢Cuantos socorristas

heroicos hay?

Por otro lado, “la idea que estamos frente a problemas que pueden ser resueltos de un
modo mas bien técnico-racional” oscurece el hecho de que en algunos casos se trata
de dilemas, es decir, cuestiones para las cuales no se puede encontrar “soluciones”
claras, y que reclaman, en lugar de eso, “que se adopten posiciones morales” (M.

Pakman, 1997, p. 254). Porque la formacion de los profesionales pone el énfasis en la
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resolucién de los problemas cuando las cuestiones mas dificiles y urgentes son las

vinculadas con la localizacion de los problemas (D. Shon, 1997).

El modelo sistémico no es ajeno al horizonte trazado; asi, siguiendo a Ramon Rojano
(2004) pese al interés de los profesionales de cualquier ambito por atender las
variables contextuales de las familias, e incorporar variables relacionadas con la
pobreza en la descripcion de la situacion por la que atraviesan las personas, son tales
los obstaculos que limitan el impacto potencial en la vida de las personas de un trabajo
clinico, que no evita que aquéllas sean inexorablemente dafiadas por otras variables
que permanecen constantes, como: “Una nevera vacia, un novio ebrio y maltratador,
un aviso de desalojo, o pandillas violentas en la calle” (p. 63). La tendencia en curso
contribuye a un mayor aislamiento de los profesionales, a un verdadero intercambio o

colaboracién entre los mismos, y con las familias.

Esta tendencia también estd acompafada, como sefialan Ellen Pulleyblank Coffey;
Mary E. Olson y Phebe Sessions (2001), por una preferencia por la ateoria, es decir,
son enfoques fundamentalmente pragmaticos de la practica, que ofrecen escasez de
oportunidades para el aprendizaje y la colaboracién, en la medida que no funcionan

con una comprension sistémica de los problemas.

4. 2 Marco conceptual y operativo de las estrategias de intervenciéon

Poner de manifiesto la complejidad del “pensar y el hacer” de la intervencién
sociofamiliar con familias multiproblematicas implica no pocas dificultades, que se
pueden representar, con Félix Castillo (2007) en su descripcion de las organizaciones
complejas, metaféricamente como la navegacion a vela. Navegar a vela en el mar
implica moverse en zigzag, no en linea recta, ademas es necesario ir improvisando
con conocimiento y técnica. Pero este conocimiento ha de ser flexible para que
permita dar respuestas a la informacién nueva (cambiante) del territorio, para las que

no sirve el conocimiento prefijado, o las respuestas preestablecidas. Si bien se precisa
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conocer bien la nave, los recursos y las limitaciones con los que se cuenta para
enfrentarse a lo inesperado, y, aunque es necesario llevar una carta 0 mapa, ésta sera
s6lo una guia y no una certeza. La dificultad, pues, esta en relacién directa con los
contextos o realidades inestables, que ademas de complejas, o por eso mismo, son no
lineales, con multiples ambitos de analisis y causalidad desde lo intrapsiquico, lo
intersubjetivo, lo social, lo econémico, lo organizacional, y un largo, y nada retorico,

etcétera. Asimismo una realidad impredecible y de alta contingencia.

¢ Existe un mapa que dé cuenta del territorio complejo y laberintico, por demas, de las
situaciones expuestas? Es innegable la necesidad de mapas para recorrer estos
territorios, porque son los que nos van a permitir tener orientaciones para seleccionar y
ordenar los datos, elaborar hipétesis y construir espacios para la intervencion.
Cuestiones todas ellas nacidas de la reflexion a partir de un marco tedrico, pero
también desde la realidad misma, y sobre todo, evaluables dentro del esquema

conceptual elegido.

La practica reflexiva presupone la concepcion de que el conocimiento nunca es
completo, puesto que constantemente esta siendo modificado a través de la practica y
la reflexién, lo cual, indiscutiblemente ya entrafa una cierta posicion epistemoldgica.
En consecuencia, la “realidad de los casos” se ha de ordenar, categorizar, dar sentido;
o simplemente como senala J. R. Ubieto (2009): los casos se construyen. Dicha
construccion no se ha de hacer con la mera acumulaciéon de informaciones, es
necesario construir el caso a partir de un saber que no ponga énfasis en la valoracién
moral, ni en la clasificacién, sino en el establecimiento y en la construccion de la logica
del mismo a partir de la formulacion de hipoétesis interpretativas de los fendmenos

observados y de las posiciones subjetivas.

En el afio 1992 planteé de manera muy breve la pertinencia de pensar en la gramatica
y la sintaxis de la intervencién de la intervencién sociofamiliar. Esta es la oportunidad

de desarrollarlo. Siguiendo a L. Cancrini (1991) la sintaxis de la intervencion es el
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conjunto de normas explicitas e implicitas que presiden la supuesta organizacion de la
intervencion en una estructura unitaria; para nosotros, la sintaxis esta conformada por
todos los aspectos del marco operativo que derivamos del conceptual. En cambio la
gramatica, para el autor, constituye un conjunto de recursos técnicos que los
profesionales tienen en cuenta, elaboran o usan. La sintaxis proporciona las
estructuras conceptuales con las cuales ordenar los datos observados, nos orienta en
las estrategias, pero también en la reunion de la informacion. En este aspecto concreto
nos proporciona qué es lo significativo y qué no lo es; cdmo han de conectarse las

diferentes variables, etcétera.

Porque, cdmo aunar estrategias reorganizativas o terapéuticas que velen por la
autonomia de las personas o los sistemas, y ¢los mandatos de control-proteccién que
van a evitar que sigan lesionandose derechos de las personas con menos poder? y
¢las funciones educativas que aportan informacién a quienes estan desorientados,
desbordados por la situacion?, por ultimo ¢y las estrategias asistenciales que suplen la

carencia en una persona o en un sistema? (J. Alegret, 2010).

El “accionar” que exigen las diferentes situaciones planteadas, por otro lado familiares
para cualquier trabajador social o supervisor, requieren “dominios de pensamiento” y
estrategias diferentes y multiples. Sintaxis y gramatica implica pensar, pues, en los
marcos conceptuales y operativos (B. Keeney, 1987) que subyacen a las practicas de
intervencion. Para G. Bateson (1980) toda accién practica lleva consigo ideas
formales, constituyen dos extremos recursivos del conocimiento. Esquemas
conceptuales y operativos que dan cuenta de la realidad que ademas de compleja, o
por eso mismo, es no lineal, con multiples ambitos de analisis y causalidad: lo
intrapsiquico, lo intersubjetivo, lo social, lo econdmico, lo organizacional, y un largo, y

nada retdrico, etcétera, como se decia anteriormente.

Aqui se sostiene que la teoria ha de cumplir la funcién de continente para el

profesional, si no “se tiende a buscar dicho continente, la seguridad, el referente, en
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otro tipo de parametro: dogma, rutina, jerarquia, etcétera, generalmente poco
compatibles con la duda sistematica que debe impregnar la actitud intelectual del

trabajador cientifico” (R. Cruz Roche, 1990, p. 63).

Para G. Bateson (1980) la epistemologia es “el estudio de los limites necesarios y
otras caracteristicas de los procesos del conocimiento, el pensamiento y la decision”
(op. cit. p. 201). Asi, la separacion entre marco conceptual y operativo es artificial,
puesto que no se puede separar; sin embargo, para la claridad expositiva es precisa
una cierta delimitacion. Ademas, Bateson (op. cit.) se pregunta como se puede hacer
para que converjan diferentes perspectivas como la comprension formal y la accion
practica. La cuestién es importante por cuanto los profesionales y los investigadores
desempefian un papel activo en la reconstrucciéon del mundo de la experiencia del

otro.

E. Morin (1995) nos acerca mas al propdsito de esta exposicion afirmando que el
ambito de la intervencion social, como en ningun otro, es necesario la toma de
conciencia por parte del investigador de las interacciones solidarias y complejas entre
las esferas cientificas, las esferas técnicas, las esferas socioldogicas y las esferas
politicas. Como percibimos, cdmo pensamos y cdmo actuamos son todas premisas
epistemoldgicas; es, pues, preciso detenernos en nuestros supuestos de conocimiento
para saber qué y quiénes somos, cuestiones decisivas para los supuestos que

sostienen las practicas de intervencion.

Los planteamientos esbozados implican una cierta posicion epistemoldgica. Con
Victoria C. Dickerson (2010), se suscribe que existen tres orientaciones
epistemolégicas: individualista, sistémica y postestructuralista. Epistemologias a las
que es posible integrar teorias, adoptar practicas y conceptos tedricos, pero no se
pueden integrar teorias a través de las epistemologias. Es decir, aunque coexisten
diferentes teorias orientadas a lo individual -véase, psicoanalisis y enfoque cognitivo-

conductual-, éstas teorias o enfoques son incompatibles, precisamente por sus
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planteamientos diferentes acerca de la identidad, el cambio y la relacion profesional.
Porque cada modelo tedrico tiene un enfoque diferente acerca de las personas, los
problemas y el cambio, o que contribuye a la construccion de lo que ocurre en
términos de identidad, relacion profesional y proceso de intervencion, y éstas son

cuestiones epistemoldgicas.

En este marco tedrico se propone una superposicién de lentes, advirtiendo de la
labilidad en los limites entre las mismas; de manera que, por ejemplo, la perspectiva
sistémica ya sea en sus desarrollos en la sociologia (W. Buckley, 1982) o en la terapia
familiar (P. Watzlawick, 1981, S. Minuchin, 1977; H. Haley, 1974; M. Selvini, 1988;
entre otros muchos) no es unitaria; en realidad, hablar de modelo sistémico llevaria a
cuestionarse a qué denomina hoy el modelo sistémico, si no seria mas adecuado
hablar de movimiento sistémico, en el que se escuchan “voces a veces narrativas, a
veces postmodernas, a veces postestructuralistas...” como sefala L. Hoffman (2001, p.

21).

De la misma manera, en la perspectiva epistemoldgica individualizadora por
excelencia, el psicoanalisis, ocurre algo similar. Se estan produciendo en la literatura
analitica un giro hacia enfoques intersubijetivos, interpersonales o relacionales. En esta
linea se trae la resefia que realiza A. Liberman (2005) sobre un articulo de la
psicoanalista K. Maroda (2002) en el cual plantea que la respuesta emocional del
analista es fundamental para completar el ciclo de comunicacion afectiva. En opinion
de la autora, existen momentos de mutualidad afectiva que constituyen lo que es
terapéutico en un tratamiento, y en esos momentos el terapeuta juega un rol central
ayudando a los pacientes a compensar los déficits en su habilidad para conocer,
sentir, nombrar, expresar y manejar tanto los afectos basicos como los mas
diferenciados y con mediacién cognitiva. Un buen tratamiento, continia Maroda,
necesita ser un acontecimiento emocional. La posibilidad de sentir profunda y

libremente y de que estos sentimientos -positivos o negativos- encuentren una
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respuesta afectiva en otra persona provee oportunidades para diferentes tipos de
procesamiento cognitivo, y facilita la responsabilidad al terapeuta analitico para estar
involucrado, disponible y expresivo emocionalmente. La autora se apoya también en
trabajos de investigacion sobre la infancia, donde se ve con gran claridad cémo las
respuestas afectivas de quienes se hacen cargo de la crianza son centrales en el
desarrollo global del nifio. ;Cémo no han de resultar importantes tales aportaciones
con sujetos muy dafiados emocionalmente objeto de este trabajo? Maroda enfatiza en
la mutualidad de la relacion terapéutica, término que estd asociado a la relacion
analitica, mas es esencial esta reflexion para el analisis de la relacion profesional en
general. Asimismo, en el propio marco psicoanalitico se sostiene que la bien
intencionada actitud antiautoritaria -la creencia del analista neutral- hay que
transcenderla y priorizar la experiencia emocional presente; una actitud basica

analitica hacia una mayor mutualidad y reciprocidad de la relacion.

Para J. R. Ubieto (2009), en las acciones de las personas subyace un “saber no
sabido” -inconsciente- que requiere de un acto interpretativo del profesional. Se trata
de traer a la luz la dimension subjetiva que subyace a las demandas y la importancia
del papel de la “escucha”, como sefiala E. Rivas (2000), que implica “la emergencia

del discurso, el despliegue del sujeto...”, como “sujeto supuesto de un saber
inconsciente”. Una escucha que produce en el profesional malestar, culpa y
desesperanza, una escucha que exige “...dejar en suspenso su saber para que emerja
el saber inconsciente” del otro (p. 200). Son nuevos desarrollos que resultan a todos

luces muy utiles para repensarlos en los contextos de trabajo con familias

multiproblematicas.

Las preguntas en el proceso de “construccion del caso” son muchas, entre otras: ;A
qué se presta atencion?, ;a los déficits?, ¢ a la historia? o ¢al aqui y ahora? Aqui se
sostiene que una perspectiva epistemoldgica sistémica con los nuevos aportes del

constructivismo y el construccionismo social dan cuenta de manera comprehensiva de
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las realidades a las que se ha de hacer frente; ademas de algunas nuevas, o0 no tan
nuevas conceptualizaciones de las teorias psicodinamicas que son un instrumento
privilegiado para entender el mundo interno -vivencial- de las personas. Epistemologia
sistémica no como un grupo especifico de técnicas sino como un espiritu y una

metodologia (M. Pakman, 2008) que permite multiples lentes para enfocar la realidad.

En esta linea, aunque desde una perspectiva diferente y complementaria Gaspar Vela,
en el prologo al texto de L. Cancrini (1991) sostiene que toda intervencién tiene al
menos en teoria, dos direcciones posibles: la decodificacion de la simbdlica personal y
la neutralizacién de sus efectos en el contexto de la relacidon en que se manifiesta o
incide. De manera que es preciso tener una vision global del contexto y de los hechos,

a la par que captar lo especifico de cada situacion.

De manera sintética, lo constitutivo de la lente sistémica por excelencia es que un
fendmeno no es explicable en tanto el marco de observacion no es suficientemente
amplio como para incluir el contexto en el que tiene lugar. Es decir, estudiar el circuito
de retroalimentacion: los efectos de la conducta sobre el otro, las reacciones de éste y
por ultimo, el contexto donde tiene lugar (P. Watzlawick, 1981). Asi, las propiedades
de los individuos, las caracteristicas que lo definen no dependen tanto de los
individuos sino de las relaciones que organizan. La propiedad por excelencia de los
sistemas alude a la totalidad, que, siguiendo al autor, se puede definir negativamente y
decir que el todo (sistema) es mas que la suma de sus partes (no-sumatividad). En
consecuencia, un cambio introducido en una parte del sistema llevara a un cambio en
el sistema total. Lo que lleva a prestar atencion a la globalidad, a no conceptuar las
relaciones como unilaterales ya que las secuencias de informacion-comunicacién son
reciprocamente inseparables, puesto que la interaccion es no sumatoria. Mas, lejos de
estas primeras conceptualizaciones basicas de la epistemologia sistémica, también se
ha de sefialar que si bien el todo es mas que la suma de la partes, la parte es mas que

el todo (E. Morin, 1993).
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La segunda propiedad de los sistemas es la circularidad. P. Watzlawick (1981) se
pregunta “si las partes de un sistema no estan relacionadas en forma unilateral o
sumatoria sde qué manera estan unidas?” (op. cit. p. 122). El concepto de
retroalimentacion es la forma mas elemental de circularidad (opuesto conceptual a la
causalidad lineal). El razonamiento causal es intrinseco a la naturaleza humana,
siempre se piensa en una secuencia de causa y efecto, pero desde el punto de vista

de la circularidad dicho razonamiento carece de base, puesto que “...innumerables
elementos de un sistema son reciprocamente contingentes e influyen sus conductas
entre si de una manera compleja” (H. Stierlin, 1997, p. 64); asi, la nocién de
recursividad es esencial en el modelo, que engloba la circularidad y la complejidad

frente a causalidad lineal, esto es, el hecho que A cause B no es mas que una parte

del circuito que llevade Ba Cyde C a A.

Por ultimo, la tercera propiedad de los sistemas es la equifinalidad, segun la cual los
resultados observables de la dinamica relacional, no estan tanto determinados por las
condiciones iniciales como por la naturaleza del proceso. La cuestion pasa de
preguntarse el por qué al para qué, en centrar la atencién y foco de analisis en la
organizacién actual del sistema, ya que dicha organizacion es la mejor explicacion al

funcionamiento del mismo.

Asi pues, nociones claves en el modelo interaccional son: el patrén redundante, el
contexto, la retroalimentacién, junto con las propiedades de la comunicacion, que
encierran secuencias interpersonales basicas. En primer lugar, que toda conducta es
comunicacion, aunque no sea intencionada, consciente o eficaz (tres premisas que
habitualmente definen el entendimiento mutuo). En segundo lugar, que la
comunicacion tiene “un nivel de contenido y un nivel relacional”, teniendo que el
primero transmite informacion, y el segundo, se refiere a qué tipo de mensaje debe
entenderse que es, al tiempo que hace referencia a la relacién ente los comunicantes.

Es decir, toda comunicacion implica un compromiso y por ende define la relacion,
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axioma del que se deriva un concepto clave: “metacomunicacién”, o hablar acerca de

la definicidon de la relacion.

Todas las consideraciones enunciadas tienen consecuencias pragmaticas de primer
orden en la intervencion. Porque ¢ cuantas veces el profesional no sigue discutiendo el
contenido, cuando el desacuerdo esta en lo relacional? Cuando una relacion no
cumple sus propdsitos (cooperacion, ayuda, etcétera) es necesario reflexionar a partir
de estas premisas, en especial poner en marcha procesos de “metacomunicacion”, de
lo contrario los sujetos implicados -profesional y familia-, siguiendo la metafora de W.
C. Madsen (2007) pueden estar leyendo el mismo texto pero en diferentes paginas, es
decir, discuten en el nivel de contenido las diferencias cuando el desacuerdo basico

estaba en el nivel relacional.

La epistemologia sistémica se ha visto enriquecida con enfoques y teorias que se
pueden situar en la onda del postestructuralismo, con aportes que permiten su
operativizacion en el ambito de la intervencion psicosocial. A continuacion, se exponen

algunos conceptos que dan cuenta de dichos desarrollos.

Los sistemas se delimitan, de modo que cualquier delimitacidon sistema-medio siempre
va a ser arbitraria, asi en el proceso de delimitacion de un sistema, el observador
participa en la construccién de realidades. Genéricamente, se puede afirmar con B.
Keeney (1987), que lo que el sujeto percibe es una consecuencia de la manera en la
que participa en la percepcion, que a su vez es una consecuencia del contexto social
en el que estd; asi lo que una persona informa de lo que oye u observa revela mas
acerca del sujeto y su contexto, que acerca del contenido de lo visto u oido. En
consecuencia, cualquier descripcion sobre el otro es una descripcidon sobre el

observador.

Tanto el constructivismo (H. Maturana y F. Varela, 1990) como el constructivismo
social (S. McNamee y K. J. Gergen, 1996, entre otros) confrontan la idea modernista

que propone la existencia de un mundo que preconizaban las primeras formulaciones

Alfonsa Rodriguez Rodriguez 124



Capitulo 4. Mapas para recorrer el territorio de la intervencién

sistémicas. Hay algunas preguntas clave que estan en el fondo de este marco, antiguo
por demas. Preguntas que implican una reflexién acerca de nuestra manera de pensar
la realidad y en consecuencia de nuestro modo de estar implicados en los procesos.
He aqui algunas: ;Cémo entiende el otro lo que le pasa? ;Cdémo entendemos
nosotros lo que le pasa? ;Como es que entendemos de ese modo? ;Como es que
llegamos a entender asi? ;Qué tipo de sujetos estoy construyendo con mis practicas,

con mi mirada? (M. Pakman, 1999).

Son enfoques que toman en cuenta los contextos globales y locales de las personas;
que incorporan cuestiones vinculadas con la politica y la diversidad, como el género, la
clase, la etnia y las culturas locales. Dichos marcos conceptuales ofrecen marcos
reflexivos, que incluye conceptos sistémicos, del constructivismo y del
construccionismo social para guiar las diferentes estrategias de intervencion. Estas
perspectivas amplian la mirada sistémica tradicional incluyendo lentes, formas de
mirar, que permiten comprender al otro tomando en consideracion los aspectos

senalados.

Como se decia anteriormente, la definicion de los problemas sociales y las practicas
que las acompafan no son neutrales, no se dan en el vacio, implican no solo
cuestiones epistemolégicas de primer orden, sino también dimensiones ético-politicas.
Asumir dicha conviccion ha de hacer que el encuentro y la “construccién de la familia”
sea un espacio o escenario que permita reflexionar acerca de las condiciones que las
“atraviesan”: economicas, familiares, fisicas, emocionales y un largo etcétera. Y, por
ultimo, tomar conciencia que la relacion con el ofro se puede convertir en un momento
emancipador o “conservador” del status quo (S. McNamee, 1996); que dicho
encuentro ha de permitir resignificar experiencias, que lleven a romper las ideas de
autoinculpacién de las personas y que genere comprension acerca de las condiciones

sociales que contribuyen a su vulnerabilidad.
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Para el constructivismo el ser humano desarrolla en su mente un conjunto de
creencias (narrativas) que son nuestra perspectiva del mundo; estas perspectivas,
modelos, son mapas cognitivos esenciales en nuestro modo de tratar con el mundo, a
través de las cuales filtramos los datos entrantes y le atribuimos significado. Nosotros
“creamos” el proceso y efectuamos la accion. La realidad deviene nada mas que una
invencion solitaria en la cabeza de una persona individual. Se esta frente a un enfoque

cognitivo o representacional del mundo (H. Anderson y H. Goolishian, 1997).

H. Maturana (1997) introduce el concepto de “determinismo estructural” segun el cual
todos los cambios que se producen en los sistemas vivos estan determinados por su
estructura cualquiera que sea esta. Es decir, cuando un organismo interactua con su
entorno, su estructura (y no la del estimulo exterior) va a determinar su respuesta. De
la nocién de determinismo estructural se desprende un fundamento: la imposibilidad
de la interaccion instructiva (Lopez Bafios et al, 1990), es decir, de lo dicho u
observado procedente del exterior (determinada formulaciéon a un sujeto con el que
intervenimos, una conferencia a nuestros estudiantes) no determina lo que el otro va a
entender, por el contrario es la estructura de cada sujeto, lo que determina lo que
comprendera. Con la proposicion formulada por Maturana y Varela (1990) ¢qué
posibilidades hay de cambio? Si no es posible la interaccién instructiva como
cambiamos, como aprendemos los seres humanos? Como alternativa a la interaccion
instructiva proponen el “acoplamiento estructural, definido como el encaje intimo de las
estructuras de dos o mas organismos”. Es la historia entre las interacciones entre
dichas estructuras las que fijan las condiciones para la coordinacion mutua de la

conducta (en G. Feixas y M. Villegas, 1990, pp. 35-38).

Estas nociones constructivistas no constituyen un ejercicio de erudicion, inutil. Su
analisis trae consecuencias profundas para los procesos de intervencidon, que se
pueden resumir en que los sistemas no triviales no son instruibles desde el exterior,

so6lo responden al cambio segun lo que su estructura le permita.
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No es posible programar, instruir o preparar un trabajo con objetivos en
sistemas como el ser humano o la familia (...) sélo queda perturbar el sistema y
esperar a ver cual es su respuesta para, volver a perturbar el sistema. Para ello
hace falta un acoplamiento entre sus estados y estructuras, de lo contrario no

es posible la acoplaciéon mutua (Lopez Banos et al, 1990, p. 208).

En consecuencia, el concepto de estrategia se cambia por el de conversacion,
perturbacion, ya que sélo tras aceptar como algo valioso la realidad de los sujetos, y a
través de un proceso de dialogo, que marcara las bases para una relacion significativa,
sera posible el cambio; porque en realidad, conversar es intercambiar, respetar,

observar y utilizar la conversacion para irse modificando uno a si mismo.

Se ha dado, pues, un salto de las primeras concepciones de la curva de
retroalimentacion de los sistemas cibernéticos a la intersubjetividad del dialogo, a la
intervencion psicosocial como conversacion. En esta linea se ha desarrollado en el
capitulo precedente la construccién de M. Scheinkman y M. Dekoven (2004), sobre el
ciclo de vulnerabilidad que arroja luz sobre la necesidad de incorporar en el analisis de
las situaciones las historias individuales, las pautas transgeneracionales y los
condicionamientos socioculturales como organizadores de la identidad y del vinculo.
Para el construccionismo social los significados que se construyen, que se
intercambian en los dialogos, incorporan en su discurso las relaciones de dominacién y
sumision derivados del discurso social sobre la etnia, el género, los “asistidos”,

etcétera.

En definitiva, el construccionismo social hace del significado una actividad
intersubjetiva. Y si los significados, la comprensién de los hechos, son necesariamente
acuerdos intersubjetivos, es necesario crear un espacio para el dialogo, que implica el
uso de un saber -por parte del profesional- que evite los conocimientos “globales,
unitarios” que pretenden constituir verdades normalizadoras (M. White y D. Epston,

1993). Es necesario, pues, explorar la historia de los efectos de estas verdades en la
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constitucion de la vida y las relaciones de esas personas, para lo que es preciso que

las personas adopten una perspectiva reflexiva respecto de sus vidas.

H. Anderson y H. Goolishian (1996) han desarrollado un enfoque cuyo hilo conductor
es “la ignorancia o el no saber” del experto como eje del proceso. Las premisas
basicas son que la comunicacién y el discurso definen la organizaciéon social, asi,
quienes mejor pueden definir la situacion, el sistema sobre el que intervenir, son los
que participan y no los observadores externos. Si no hay accidon comunicativa no se
puede acceder al significado y a la comprensién; ha de haber un compromiso en un
didlogo generador de significado, dentro del sistema, para el que la comunicacion tiene
relevancia. Las preguntas “terapéuticas” (que promueven nuevos significados) son el
principal instrumento para facilitar la conversacion y el dialogo. ¢Qué ha de informar
las preguntas? La ignorancia, frente a las preguntas informadas -o los guiones
prefijados-, que abra espacios para la conversacion, sostenida sobre el pilar basico de

este planteamiento que es la curiosidad acerca del otro.

En comun, estos desarrollos apoyan y proporcionan marcos conceptuales, operativos
y actitudinales a los profesionales; pero, es necesaria una perspectiva ética: la
advertencia de tomar en consideracion las relaciones de poder que se encuentran en

todo discurso y en toda practica profesional.

No obstante, aunque se asuman principios basicos del constructivismo y el
construccionismo social en el trabajo con familias multiproblematicas es necesaria una
cierta direccién del cambio. En este punto los mapas sobre la estructura familiar, el
impacto de las crisis, ya sean evolutivas o “no normativas”, todos los mapas que se
expusieron en el capitulo precedente son de todo punto imprescindibles. Es decir,
aunque se suscriben los distintos desarrollos esbozados que surgen dentro de la
epistemologia sistémica -de la primera a la segunda cibernética, de la interaccién a la
“narracion”-, hay que incorporar una “una mirada” mas objetivista, “modernista”. Dicha

mirada encara un “diagnostico psicosocial” que ayuda a plantear una serie de hipoétesis
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basadas en la propia “observacion”, y que tiene efectos deseados en el disefio de la
intervencion sociofamiliar. La “actividad hipotetizante”, que no excluye una funcion de
escucha del discurso y significado que el otro da a las situaciones, ha de hacerse con
mapas sobre el terreno. Hasta aqui se ha dibujado los elementos fundamentales del
marco conceptual o perspectiva epistemoldgica adecuada para las practicas de
intervencion, a continuacién se desarrollan los hitos operativos que dan cuenta de

dichos desarrollos.

En la siguiente figura se sintetizan algunos de estos hitos a modo de esquema, para a
continuacion dar cuenta de los marcos operativos derivados de aquellos; se esbozan
aspectos esenciales de la gramatica de la intervencion, entre otros: técnicas de

entrevista, contextos de cambio; el concepto de demanda; etcétera.

Figura 6

CAMBIOS EN LA HOJA DE RUTA DE LA INTERVENCION

v De nociones cosificadoras v Al abordaje critico de los

de la familia

Del foco centrado en el
déficit

De la responsabilidad del
profesional

Del diagndstico
descontextualizado.

De la ignorancia del
contexto socio econdmico
y cultural

conceptos

A la construccion de
fortalezas

A la corresponsabilidad de
la familia y el profesional

A procesos que
identifiquen: desafios,
necesidades y recursos
latentes

A su inclusién como
elemento fundamental
para la comprension de la
situacion

Elaboracién propia
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4.3 Diseio del marco operativo

Sobre los principios generales enunciados del marco conceptual y operativo, a
continuacion se describen las estrategias de anadlisis y cambio de los procesos
relacionales familias-servicios asistenciales. De manera sintética la intervencién con
familias, siguiendo las ideas de S. Minuchin et al (1967), implica comprender y ayudar
a cambiar la experiencia singular de cada familia respecto a la historia y al aqui y
ahora, para ayudar a generar nuevos caminos que no sean los trazados de manera
rigida y encorsetada. En la exposicidn se hacen aportaciones provenientes de la
perspectiva critica y narrativa, para finalizar con algunas propuestas de trabajo en red
y de como articular contextos de colaboracion. Son tres niveles que se complementan
y refuerzan, asi por ejemplo si la familia, en el segundo nivel, consigue mayor grado de
cohesién esto hara que la red asistencial esté en posicién mas periférica y contribuya
en menor medida a generar procesos de dilucién (J. Colapinto, et al, 1996) en las
relaciones familiares. Asimismo, un buen trabajo en red contribuira a los mismos fines.
Ningun nivel de analisis e intervencion excluye conocer y tomar en consideracion el
impacto de las variables contextuales en la dinamica familiar y en el proceso de

intervencion.

4.3.1 La intervenciéon como proceso de co-construccion

Recientes investigaciones han puesto de manifiesto las falencias de las metodologias
tradicionales, la principal es que la prestacion de servicios a las familias no va
acompafada de una toma genuina en consideracién de “las necesidades y los deseos
de los clientes”, cuando “la prestacion de servicios concretos exige el mismo nivel de
empatia, juicio y creatividad” (Cigal Knei-Paz y David S. Ribner, 2000, p. 482) que una
intervencion clasicamente denominada psicoterapéutica. Para los autores un servicio
"suficientemente bueno" requiere estar orientado hacia qué es lo que necesitan las

familias y como desean ser ayudadas. Es decir, se trata de ir mas alld de los
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diagnésticos prefijados de antemano, y eludir en la prestacién de los servicios los
intercambios relativamente estandarizados o las respuestas fijas por parte de los

profesionales.

En la investigacion que llevaron a cabo C. Knei-Paz y D. S. Ribner (op. cit.) se pone de
relieve que los beneficiarios valoran de la ayuda que se les ofrece determinados
servicios, pero sobre todo son extremadamente importantes algunos aspectos del
proceso que escapan a la estandarizacion y la burocratizacion de los procedimientos.
Se vuelve a destacar los resultados de esta investigacién porque tomando en cuenta
la percepcion de las familias atendidas se puede encontrar el camino en los procesos
de co-construccion que se estan proponiendo. Asi, las mujeres israelies que
participaron en el estudio dicen que en sus contactos con los profesionales podian
sentirse temporalmente liberadas de sus cargas, pero lo mas destacable, a los fines

de esta exposicion, lo expresa una de las mujeres, como sigue:

Hay trabajadores que dicen lo mismo que otros, pero de una manera que no te
sientes como si fueras tonta, o que no sabes lo que estas haciendo, o que estas
haciendo cosas estupidas. No tienes la sensacion de que eres estupida, o que no
sabes lo que haces, ella lo hace parecer como si realmente decidieras por tu

cuenta (op. cit. p. 483)

Como se puede observar las mujeres del estudio se oponen a las fuertes percepciones
restrictivas y actitudes “expertas” de parte de los profesionales, que son percibidas
como un debilitamiento de su creencia en aquél y en la naturaleza de la ayuda. Las
mujeres deseaban profesionalidad y competencia, alguien que pudiera entender el
problema y encontrar una solucion, pero no a costa de una pérdida de dignidad o

libertad de eleccion.

De modo que un aspecto fundamental en el marco operativo de la intervencion es la

articulacion de las diferencias de poder-saber en la relacion asistencial. Se trata de
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cuidar que los conocimientos profesionales no ocupen un lugar privilegiado frente a los
de los sujetos (W. C. Madsen, 2007). Sin embargo, porque no se trata de una relacion

simétrica es imprescindible minimizar las diferencias en todo lo posible.

La perspectiva clasica critica sostiene la naturaleza igualitaria de la relacién de ayuda,
mas esa igualdad es a todas luces ficticia e inexistente, y puede acarrear tanto a los
sujetos con los que se interviene, como a los profesionales, desasosiego y confusion.
Aqui, lo que se propone, como se sefalaba con anterioridad, es percatarse de las
diferentes posiciones de partida con total transparencia. Es decir, se parte de una
posicion en la que se reconoce que el profesional tiene conocimientos acerca de
determinadas situaciones, y el poder de activar o no determinados recursos, etcétera.
Sin embargo, sin necesidad de reconocerlo explicitamente, en el sentido de “hacer una
declaracién de principios”, que no serviria porque es sélo una declaracion de buenas
intenciones, es imprescindible ver al sujeto como el “experto” en su propia situacion, al
cual se necesita para poder comprenderla. No es azaroso el titulo de un interesante
trabajo de H. Anderson y H. Goolishian (1996): El experto es el cliente. En sintesis, se
estd proponiendo un esquema vincular de la relacibon de ayuda donde las
complementariedades sean alternantes, para que el resultado final sea de simetria o
paridad. Ademas de tener el profesional incorporadas estas convicciones, hay un
aspecto técnico simple pero poderoso, que es convertir las afirmaciones, consejos e
indicaciones a los sujetos en preguntas reflexivas. Esto permite que las personas se
coloquen en una posicién donde pensar y ser protagonistas de la conversacién, de ese

modo emergen desarrollos mutuos (H. Anderson y H. Goolishian, 1997).

La intervencidn o la actitud reflexiva implica pues un proceso en el que potencialmente
podemos vernos y ver a los demas con ojos diferentes; en cierta forma, es compartir
sentimientos de marginalidad, que va evitar la construccion de una identidad
unidimensional y una apertura a las diferencias. El enfoque narrativo en terapia

familiar, implicito en muchas de las consideraciones que se estan haciendo, ayuda -
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como se vio en la exposicion del paradigma construccionista social- a poner el foco en
la reconstruccion de las narrativas de los sujetos, de modo que a través de la
comprension y reconstruccion de sus “historias clave”, se respeta la integridad de su
experiencia personal (Janine Robert, 1999). Ademas, ese proceso de reconstruccion
ayuda a cuestionar las ideas de autoinculpacion de las personas, en la medida en que
se traen los condicionamientos sociales que contribuyen a la vulnerabilidad de las
mismas (E. C. Korin, 1997). Porque, de lo contrario, el espacio de la relacion
profesional puede constituirse en un lugar para el silencio y el secreto, y éstos son

refugio para el poder (parafraseando a Foucault).

Si las situaciones no son cuestiones a resolver sino dilemas a reflexionar, los dilemas
en los que estan atrapadas las personas no son propios sélo de su experiencia, sino
que forman parte inherente de problemas sociales mas amplios y del cambio social.
Traer esos condicionantes al dialogo con los sujetos puede llevar a romper con la
inculpacion dirigida a si mismos y/o a los demas, pasar a admitir de qué manera el
contexto afecta a su vida individual (J. Robert, 1999). Esta subyugacién aqueja al
estado psicologico y sociolégico de los individuos, que se muestra a través de
sentimientos de impotencia, de desesperacion y de aceptacion fatalista de lo
irremediable de la situacion, éste, dice D. Howe (1999) es el animo de muchos de los

clientes de los trabajadores sociales.

El diagndstico como resultado de un dialogo experimental

El proceso de evaluacién-intervencién es un continuum porque en la medida que se
introduce determinadas preguntas o el propio encuadre, ya se esta interviniendo o
contribuyendo a cambiar la realidad. Dichas preguntas se hacen desde un punto de
partida inicial a base de prenociones o con determinada postura epistemoldgica que
adquieren una enorme relevancia: las dificultades, los sintomas psiquicos, las
necesidades no son carencias de habilidades o déficit individuales sino que responden

a aspectos de la estructura familiar que esta insuficientemente organizada o
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desorganizada (no en el sentido normativo sino de desarrollo de una minima
organizacién que permita los procesos epigenéticos). Ademas, es un continuum
porque la evaluacion es el resultado de un “didlogo experimental” acerca de las
presiones contextuales, evolutivas, de la estructura y de la historia familiar. Dicho
didlogo experimental, para S. Cirillo (1991) evita los diagndsticos prefijados e implica
introducir hipétesis que permiten avanzar en el didlogo, porque los diagndsticos
prefijados impiden un espacio de reflexion y, en general, sobrevaloran el significado
predictivo de la clasificacion del caso particular (L. Cancrini, 1991). Por ultimo, la
evaluacion ha de estar guiada por un principio: es preciso no actuar antes de
comprender. Lo que lleva a la interrelacidn de la teoria con la practica, ya que es la
primera la que permite comprender a la luz de indicaciones que se van proponiendo en
el “didlogo experimental” aludido, evitando la cosificacién y el saber experto como un

saber privilegiado.

Para Pierre Bourdieu (1999), la entrevista con el ofro es igual a una “relacién social”,
una relacién asimétrica per se. Es necesario poner en practica, dice, todas las
medidas posibles para reducir al minimo la violencia simbdlica que pueda ejercerse a
través de la entrevista, ;como? Con disponibilidad, escucha activa y metédica, con
sometimiento a la singularidad de la historia reforzada por el conocimiento de las
condiciones objetivas, comunes a toda categoria. El riesgo esta en los interrogatorios
burocraticos que, para el autor, son verdaderos examenes del arte de vivir, en los que
el profesional encerrado en sus presupuestos institucionales y sus certezas mide la
capacidad de los otros para adoptar la conducta conveniente. Y afiade, que lejos de
evitar un compromiso emocional en pro de la neutralidad: “La unica espontaneidad es
la construida, pero mediante una construccién realista (...) la investigacion puede
poner de manifiesto las realidades que pretende registrar Unicamente cuando se
apoya sobre un conocimiento previo de esas realidades®(p. 537). Sin embargo, si no

se tiene una construccion se deja el campo libre a las preconstrucciones o a los
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mecanismos sociales que estan en accidbn en las operaciones cientificas mas
elementales (concepcion y formulacion de las preguntas, definicion de las categorias
de codificacién, etcétera). Porque, para Bourdieu, los agentes sociales no tienen la
ciencia infusa de lo que son y de lo que hacen; no tienen necesariamente acceso al
origen de su descontento o su malestar, es a través de la relacion profesional (la
entrevista, etcétera) que se pueden poner en cuestién todas las prenociones, las
preconstrucciones y todos los presupuestos que habitan en los profesionales y en los

sujetos.

El vinculo como instrumento de cambio

La relacion profesional, el vinculo, puede ser el principal instrumento de cambio
(Alfonsa Rodriguez, 1992). Puede que no haya nada que ofrecer, pero la relacién en si
puede promover el cambio; de modo que es preciso no desestimar la dimension
simbdlica y real de la relacion con el otro. Asimismo, una buena relacion profesional
debe adecuarse al ritmo de la persona atendida; el timing o tempo adecuado implica
dar la informacién cuando pueda ser escuchada, ya que cada persona necesita un
tiempo determinado para poderse expresar, para adquirir una cierta confianza, para
poderse poner en una situacion donde poder comprender lo que se le dice. Al tiempo
que habra que encontrar la forma de expresion adecuada que permita hacernos

entender.

Ademas, la relacion siempre hay que iniciarla a partir de la peticion de los sujetos,
porque aunque no exista una demanda espontanea, habra un pedido de ayuda de
miembros de la red profesional. Esa demanda siempre sera el punto de referencia,
que permitira ir estructurando nuevas relaciones, conversaciones, hipétesis y
alternativas. Lo importante es decodificar el mensaje analdgico, el contenido relacional
de la demanda vy trabajar a partir de la premisa del otro, lo que reduce el riesgo de la

descalificacioén, de la connotacion dada de verdad o falsedad de sus palabras. Sélo de
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esta forma surge la colaboracién y un pensamiento complejo en la relacién con las

familias.

De la misma forma que es esencial el reconocimiento del valor del vinculo profesional-
sujetos, lo es tomar en cuenta, advierten P. Minuchin et al (2000), la importancia de los
vinculos intrafamiliares, aunque en lo aparente estén deteriorados o sean fragiles son
esenciales en la vida de los miembros de las familias. En realidad, estos vinculos se
han visto afectados no soélo por vicisitudes de la propia familia, sino que su
inestabilidad es a causa de sus contactos con los servicios que han contribuido a la

fragmentacion y su desjerarquizacion.

Un aspecto nuclear que hace dificil la constitucion del vinculo con la familia es una
caracteristica muy sobresaliente, y que probablemente mas irrita a los profesionales,
que es la impotencia y la desesperanza que provocan las familias por su pasividad,
inhibicién, etcétera; hacen en ocasiones demandas imposibles, “tan desesperadas
como perentorias” (M. Coletti, 1997, p. 217). Esta situacion contribuye a una mirada y
a las acciones correspondientes de los profesionales, que activan sus palabras y
actitudes enjuiciadoras y punitivas. Estas actitudes no toman en cuenta que la
pasividad y los ataques de las familias pueden deberse a una estrategia adaptativa de
la misma, porque el “no deseo” o la pasividad es la mejor forma de evitar situaciones

frustrantes.

Los profesionales observan o se encuentran frente a situaciones inmanejables vy
extranas, familias que se muestran desconfiadas, resistentes, que no desean la
intervencion, o no lo desean al menos en los términos en que los profesionales
quieren, con la consiguiente respuesta, como se decia, de frustracién e impotencia (F.
Ackerman et al, 1993). Las demandas son muy complejas y variadas, de manera que
el gran desafio es cémo ayudar a estas familias con graves dificultades que sélo
solicitan ayuda material, intervenciones en situaciones de emergencia, etcétera. Asi, lo

nuclear es como cultivar la esperanza, el deseo y la responsabilidad, no sélo en las
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familias sino también con los profesionales. Una respuesta esta en que ya, el deseo de
comprension de la situacion tiene valor terapéutico en si mismo (T. Brazelton y B.
Cramer, 1991); ademas que, aunque el sufrimiento y la violencia producen reacciones
emocionales en los profesionales, son parte integrante de la intervencién, por lo que
pueden facilitar o bloquear la evolucion de la misma. Para L. Cancrini et al (1997) el
pasaporte de entrada a estas familias es la ilusidon del profesional por comprender la
dinamica familiar, la situacién global; este deseo contamina a la propia familia porque
ofrece una promesa que vislumbra entender dinamicas relacionales diacrénicas y
sincrénicas que acarrean mucho sufrimiento, aunque no se exprese como tal. Todo
ello combinado con momentos de gran implicacién emocional con la familia y otros de

distancia que permitan reflexionar.

W. C. Madsen (2007) advierte de algunas dificultades relacionales, que denomina
pérdidas, entre los profesionales y las familias; son centrales ya que tienen efectos

sobresalientes sobre las propias familias y en la intervencion:

v Pérdida de la conexion;
v Pérdida de competencia;
v Pérdida de la direccion;
v Pérdida de la esperanza,;

v Y pérdida del equilibrio.

Todas son pérdidas que comportan sentimientos de incompetencia, inadecuacion,
incapacidad, que pueden llevar a perder de vista los recursos de los clientes, o bien
dejar al profesional abrumado por la multitud de problemas existentes, con las
consiguientes maniobras de culpabilizacion al otro. De cualquier manera, un enfoque
que solo se centre en las fortalezas, plantea el autor, también puede llevar a ignorar o
minimizar las limitaciones, las dificultades y el dolor que existe en la vida de las

familias, que haria sentir a éstas que no se esta entendiendo la gravedad de sus
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dificultades, puesto que no se toman en cuenta factores reales de riesgo (negligencia,

maltrato, conductas autodestructivas, etcétera).

En la construccion del vinculo con la familia, por otro lado, es esencial tomar en cuenta
que se han convertido en un fragmento de una red social mas amplia poblada de
organizaciones que evaluan y puntuan su funcionamiento (P. Minuchin, et al, 2000).
Son familias que no se someten a una intervencion con un problema autodefinido, si
no que se les impone por orden “externa” (colegio, requisitos de las rentas minimas
que reciben, etcétera). En parte, los profesionales son las personas que evalluan,
controlan, enjuician y amenazan su integridad, por lo que vendran enojados,
desconfiados y/o asustados; en consecuencia, la intervencion puede ser vista por la
familia como parte del castigo por su, socialmente percibido, mal comportamiento. La
franqueza, a veces, puede aumentar la incriminacion y la acrecentada vulnerabilidad,;
porque una discusion honesta sobre violencia doméstica o el uso de drogas no le
resulta facil a un padre que teme que esto le lleve a una tutela de su hijo; de modo
que, lo que se observa es consecuencia de una defensa, como gran cantidad de
minimizaciones, negaciones y racionalizaciones. Pero, éstas no han de impedir valorar

y tomar en consideracion el sufrimiento que tienen.

Al respecto S. Cirillo (1998) se plantea por qué el deseo de comprension de los
profesionales frente al sintoma psiquico y el juicio frente a las situaciones de
exclusion, malos tratos, etcétera. La respuesta estd en que las intensas y penosas
emociones que se juegan en ambitos como el del maltrato infantil, llevan, como se
decia anteriormente, al juicio y a la “correccién”. La manera de evitarlo esta en el
conocimiento de las estructuras tedricas, y un buen conocimiento del propio self por
parte del profesional; todo ello ayudara a poner dichas emociones al servicio del

proceso evitando los acting out, porque estos son comprensibles, mas no justificables.
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La demanda vy la organizacion de los procesos de intervencion

El marco institucional donde se lleva a cabo la intervencién socio-familiar define en
buena medida la estructura de su practica, ésta, como es sabido, se efectia en
innumerables contextos organizativos. Para M. Selvini (1986) estos contextos podrian
denominarse “metacontextos”. Escolar, clinico, servicios personales, penitenciario,
etcétera. Pero, el tipo de contexto organizativo no ha de limitar el consenso con los
sujetos objeto de la intervencion sobre el contexto de cambio que se va a pactar. Bien
es verdad, que los marcadores que definen dicho metacontexto van a delimitar en
parte el rol, el propésito y algunos procedimientos de trabajo, pero se ha de configurar,
con el acuerdo de los clientes o usuarios, ciertas "reglas" de relacién que daran lugar a

lo que se ha dado en llamar “contextos profesionales de cambio” (C. Lamas, 1997).

Un contexto de cambio es el marco resultado de un acuerdo que se establece entre
cliente y profesional que permite dar significado a una serie de intercambios
comunicacionales orientados a introducir cambios en el cliente. Son, en definitiva,
situaciones relacionales complejas que encuadran la intervencién profesional dandole
sentido y, a la vez, estableciendo limites. Dan significado a los intercambios
comunicacionales entre el sistema cliente y el sistema profesional. Para C. Lamas
(1997) son: Consulta, asistencial, control, evaluativo e informativo; su delimitacion no
depende ni del profesional ni de la demanda, es un marco que se pactara; ademas,
hay que experimentar “a fondo” los recursos que se pueden “descubrir’ en contextos
diferentes; si bien, es necesario evitar las interpretaciones estereotipadas de las reglas
de cada contexto; necesitamos prestar atencion a los deslizamientos de contexto; es
esencial la transparencia con la informacién que se tiene y en las actividades que se
desarrollan. Por ultimo, que la funcion terapéutica, las intervenciones que promueven

el cambio, no estan en el contrato, si no en la relacion que se establece

El analisis de la dinamica relacional familia servicios obliga a adoptar una posicion

meta que incorpora al observador en el proceso de observacion y por ende en la
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intervencion. Es ineludible trascender la mirada de la familia para incluir al propio
operador y a la relacion de la familia con servicios y asi analizar qué tipos de dinamica
se dan entre la familia y los servicios porque tiene efectos poderosos sobre ambos.
Dicha dinamica es importante al punto de que estas familias son denominadas familias
institucionales (P. Minuchin et al, 2000) o familias “multiasistidas” (J. Colapinto et al,
1996), lo que pone en evidencia, ademas, que la mayor parte de las familias con las
que trabajan los diferentes programas sociales estan en situacién de pobreza y riesgo
social. La cuestidén nuclear sigue siendo como intervenir apoyando, activando,
etcétera, sin que los profesionales se conviertan u ocupen roles y funciones propias de
la familia, lo que L. Cancrini et al (1997) denominan “maniobras de sustituciéon”,
concepto que se desarrolld en el capitulo anterior. Son acciones profesionales por las
cuales los servicios suministran figuras parentales sustitutorias o complementarias que
alivian la situacién, a la vez que consolidan las causas facilitando actitudes de
delegacién masiva de la familia en los profesionales que frenan la activacién de los
propios recursos de aqueélla. Este aspecto es esencial en el analisis que se esta
realizando, porque aunque si bien contribuye a complejizar la intervencion, evita
simplificaciones. Y ademas, introduce la necesidad de repensar los servicios que se
les ofrecen, y que no hay una respuesta simple o una solucion definitiva a los retos
que plantean estas familias. A tal punto, que para algunos son “servicios ineptos”
(Cheryl B. McNeil y Amy D. Herschell, 1998) puesto que todas las partes involucradas

fracasan, no solo las familias.

Como C. Lamas (1997) plantea, las familias multiproblematicas son facilmente
contactables pero poco accesibles a otras estrategias de intervencion. En general, se
mueven en un contexto asistencial, que tomado en su sentido mas general realiza
intervenciones con “miras cortas” y que presta mas atencion a las partes (cada
problema) que al todo (dinamica interaccional de la familia). Las demandas que hacen

las familias, en palabras de Susana Vega (1997):
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Provocan ansiedad por su complejidad, masividad y dispar contenido (piden
recursos materiales, explicaciones, escucha, apoyo, soluciones, control, cura,
etc.). Demandas que, en la mayoria de los casos, cuestionan las respuestas
técnicas rutinarias reclamando la participacién de diferentes saberes vy

profesionales (p. 187).

Para la autora, es necesario organizar una respuesta coordinada, coherente y
colectiva a esa demanda. Si bien, la realidad es que los profesionales que tienen el
primer acceso a las familias son los profesionales menos prestigiosos de la red
asistencial (frente a los servicios especializados), con poco soporte formativo, soledad
y con mucha presion de la demanda (J. Alegret; P. Herrero e I. Landaburu, 1995).
Ademas, M. Coletti (1997) destaca la intensidad de la implicacion emocional de los
profesionales en estas familias y la conveniencia de controlarla, para lo cual resulta
muy Uutil trabajar en equipo. Si hay una entrega a sentimientos de omnipotencia, que
encuentran un eco preferente en familias «omninecesitadas», se acabara con
frustracion e impotencia, cayendo de pleno en el burn out. Dichas vivencias son parte
integrante de la intervencion, en consecuencia podran facilitar o bloquear la evolucion

de la misma.

Algunas ideas-guia, siguiendo a C. Lamas (1997), ayudan a optimizar el contexto
asistencial. Este no puede estar encorsetado en la creencia de que sélo es posible
ofrecer recursos de cualquier indole, en especial las ayudas econdémicas. En esta
linea, Anna M. Campanini (2001) dice que hay que evitar la prenocidén en los
trabajadores sociales, segun la cual manejar recursos econémicos es un “handicap”,
cuando en realidad puede ser un “resorte” para un proyecto global de intervencion. Lo
importante en un contexto asistencial es decodificar el mensaje analégico, el contenido
relacional de la demanda y trabajar a partir de la premisa del otro, lo que reduce el
riesgo de la descalificacién, de la verdad o la falsedad. Porque, aunque como se ha

dicho anteriormente, se trata de un contexto poco prestigiado en la red profesional,
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correctamente utilizado es sumamente Gtil. En definitiva, un contexto asistencial no
tiene por qué ser descartado como contexto para promover el cambio, en realidad, la
creatividad que podemos desarrollar en él es aquella de estar en el contexto concreto
con los usuarios, pero modificando las reglas del mismo, para ofrecerles algo mas que

permita un grado menor de sufrimiento (S. Cirillo, 1998)

Es funcion del profesional establecer el sefting o encuadre, entendido como el
establecimiento de las variables temporales y espaciales, y de los objetivos, que
aunque revisables marcan el campo de trabajo y la tarea a desarrollar. Dicho encuadre
compromete al profesional y al sujeto y forma parte del contrato establecido (Ricardo
H. Echegoyen, 1991). D. Howe (1992) al respecto recoge una serie de resultados de
los estudios realizados por diferentes autores sobre la representacién de los usuarios
sobre los trabajadores sociales. Asi, concluye que un buen encuadre es imprescindible
para una relacién satisfactoria del trabajador social y el cliente, porque cuando se dan
explicaciones claras y explicitas, la confusién es menor. De modo que es mejor que el
otro tenga una vision general del proceso que le permita pensar que su implicacién en
el mismo le “conducira a un lugar reconocible” (p. 32), es imprescindible pues que el
profesional delinee los limites de su papel hacia si mismo, al ciudadano y a su

organizacion.

Por otro lado, el contexto de control presupone una relacion complementaria entre
cliente y los profesionales; en él el sujeto no tienen la capacidad para asumir un
proyecto, ademas de que es “culpable de un hecho reprobable social e incluso
legalmente” (C. Lamas, 1997, pp. 87-88). Existe una denuncia o sospecha que hay
que investigar, apoyada por una legislacibn o por unas normas ampliamente
compartidas. El texto de S. Cirillo (1991) -Nifios maltratados-, ofrece una magnifica
explicacién acerca de como introducir este tipo de contexto. Mas, el control a veces se
ejerce mas alld de lo que el rol lo exige y ciertos acercamientos a estas familias

implican punicién, control y falta de respeto.
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¢,Coémo se lleva a cabo la toma de decisiones de un tipo de contexto u otro? Tomado
en cuenta el tipo de demanda, no con el marco clasico en intervencién social de
diferenciar dicotomicamente entre demanda implicita y explicita, dado que dicha
formulacién implica, desde el punto de vista de potencial de una alianza de trabajo,

empezar a tomar dos direcciones opuestas con la familia, dos visiones contrapuestas.

La demanda del otro, segun R. Neuburger (1984), no da cuenta de manera plena de la
necesidad que expresa, asi el trabajo no es colmar demandas sino “suscitar”’,
autorizar, facilitar, la puesta en evidencia de “una demanda”, es un trabajo de
desalineacion, tanto si la demanda es familiar como si es individual. Para el
psicoanalista y terapeuta familiar citado, son tres los elementos de la demanda: el
problema, o lo que él denomina sintoma (hay que aclarar que lo refiere a un contexto
clinico); el sufrimiento que genera la situacion; y, por ultimo, la “alegacion” o “quién o
quiénes” hacen la peticion de ayuda. Ademas, en el analisis de la demanda hay que
considerar, desde la perspectiva de los axiomas de la comunicacién (P. Waztlawikz,
1981), que el estudio de la situacién debe basarse, ante todo, en las informaciones
provenientes no solo del nivel de contenido, sino en su dimension relacional. Es decir,
ademas de “qué solicita”, las preguntas pertinentes son: jpor qué en este momento?,

¢,como?, ¢ que significado tiene en la situacién global? Entre otras muchas.

Es preciso comenzar siempre por la alegacién, y no dar ninguna respuesta antes de
analizar el resto de los elementos. Porque de la conexion que se haga con el sujeto o
sujetos que consultan va a resultar el tipo de contexto de cambio que se genere. Asi,
si lo tres elementos de la demanda estan conectados, ya sea en una familia o en un
sujeto, el contexto terapéutico es el mas indicado (volvemos a insistir, mas alla del tipo
de organizacion donde uno esté). En general, se puede decir que el trabajo mas
importante con la demanda es aunar sus elementos en el que caso que estén
dispersos, como es frecuente en los contextos psicosociales. De hecho, en las familias

multiproblematicas la alegacién en frecuentemente externa al sistema familiar.
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De modo que, muchas veces el profesional no cuenta con ningun elemento de la
demanda; en las situaciones que C. Lamas (1997) llama de “primer contacto minimo”,
precisamente el objetivo es establecer una relacion con los sujetos que permita la
aparicion de una demanda. ;Como? Evitando por parte del profesional actitudes
mecanicas o burocratizadas en la recepcion de la peticion, igualmente eludiendo un
interés extremo y fiscalizador de la vida de las personas. En realidad, van a ser las
propias emociones las que nos proporcionen a los profesionales la principal fuente de
informacién, siempre y cuando se eviten los diagndsticos o los movimientos
estereotipados. Otro tipo de primer contacto con el sujeto, de los que habla el autor (se
obvian los restantes porque carecen de interés a nuestros propdsitos), se da cuando la
alegacion es externa al sujeto o la familia, y hay una negacién, al menos en estos
primeros contactos, del sintoma o problema y del sufrimiento. Aqui es preciso poner
en marcha el contexto de control, al que se le va a dar un lugar significativo a

continuacion.

Son muchas las preguntas respecto al contexto coercitivo o de control que son
preocupaciones nucleares de los profesionales: ;Es posible establecer un tipo de
contrato con familias que no lo desean? ;Es posible una alianza de trabajo? ;Es
posible tratar el problema que el otro niega o que al menos no preferiria discutir con su
enemigo? La pregunta para los profesionales y para la familia es ¢ quién es el enemigo
de la familia? ;Podrian diferenciarse de él una vez identificado? Un primer paso es
adoptar una postura de curiosidad, no dar nada por sabido, curiosidad respetuosa. Al
adoptar una posicion en la que el compromiso en la relacién con los profesionales y la
confianza es dificil o incluso imposible, se desligan de estas cuestiones
potencialmente frustrantes. Puesto que su relacion no puede estar basada en tales
premisas no necesitan insistir acerca del no-compromiso o declaraciones mas
honestas. Al mismo tiempo se ha de admitir que en ocasiones se esta obligado a la

intervencion, ya que frecuentemente las familias, los sujetos, han perdido
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transitoriamente el poder de decision. En la mayoria de las ocasiones los técnicos
desean trabajar con las dificultades que ellos no estan experimentando como tal, pero
si las definen las instancias sociales. S. Cirillo (1991) plantea que no sélo es posible
introducir cambios en ausencia de demanda de ayuda, sino que un contexto coercitivo
con determinadas familias es lo unico que lo posibilita. Es el Unico que crea el marco
para que en este tipo de familias, que descuidan a los menores pueda emerger el
sufrimiento que padecen, y que se oculta tras la fachada de desatencion,
incumplimiento de las normas sociales (absentismo escolar consentido, etcétera). Se
parte del supuesto de que a los padres maltratantes les resulta dificil pedir ayuda, por
miedo, verglenza, temor al castigo, y un largo etcétera. Sin embargo, como se decia,
la ausencia de demanda no significa que no haya sufrimiento derivado de la situacion,
de modo que la tarea de los profesionales en el uso de este contexto es hacer surgir la

motivacion.

Es preciso romper la paradoja o la acusacion de la que habla L. Epstein (2001) y otros
muchos autores criticos, sobre la dinamica entre la ayuda y el control. La autora
plantea que los trabajadores sociales que atienden a personas con problemas,
molestas y desviadas, normalizan y manipulan, en definitiva, les hacen “conformarse o
reducirse a una norma o estandar (...) transformando aspectos de una persona o
situacion...”. Con la advertencia de que las personas que son transformadas deben
quererlo, deben de dar su consentimiento y deben hacerlo libremente. Todo lo cual,

finaliza, “va contra el principio de autodeterminacién” (2001, pp. 87-88).

En realidad, contradiciendo a la autora, se sostiene que determinadas familias en la
medida que niegan cualquier tipo de sufrimiento relacional, sélo un contexto coercitivo,
no punitivo, no juzgador, que no esta disociado de la ayuda, es una oportunidad para
que emerja el sufrimiento y la motivacion que subyace. Se trata de poner en marcha
un proceso de evaluacion-control amparado en el marco legal que nos obliga a los

profesionales y las familias, para después poder formular hipétesis con esta ultima
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acerca de su dinamica relacional, que va a permitir que aflore el deseo de cambio y el
sufrimiento. Lejos pues de limitarse las posibilidades de la intervencion, el marco
institucional y legislativo prepara las condiciones necesarias para establecer una
alianza entre la familia y los profesionales que permite evaluar y mejorar las
competencias parentales. La tarea es recolectar informacion acerca de las distintas
perspectivas e incumbencias y clarificar los objetivos; otras veces los profesionales
han de ser intérpretes de la familia con otros servicios, y viceversa. La transparencia
comunicativa si se utiliza acompafada de un mensaje de aceptacion del interlocutor y
de solidaridad, aun con todas las dificultades “mas que huidas proporciona puntos de
partida eficaces” (J. Alegret y G. Baulenas, 1997, p. 145). No obstante, es preciso

atribuir a cada intervencion el objetivo concreto que debe perseguir.

Algunas cuestiones sobre la técnica

Como se decia anteriormente, la necesitad de hacer hipétesis con la familia implica
reflexion, frente a la “indicacién”, al consejo, en ocasiones asociado por estas familias,
no sin razén, a juicio y castigo; en consecuencia, comprender las situaciones solo es
posible si se tienen mapas que den un sentido a los hechos y a las relaciones.

Por otro lado, reflexionar acerca de lo que acontece no implica siempre aceptar al otro,
sino confirmar su experiencia, y esto no es sélo aprobar “las buenas conductas”;
confirmar es dar un mensaje del tipo “esto para mi es importante”, aunque prosiga por
nuestra parte un cuestionamiento. Un aspecto esencial, ya sefialado, vinculado con el
punto previo, es que la transparencia en la relacién contribuye a una relacion de
confianza y a esclarecer los términos de aquélla. En la misma linea, hay que rehuir el
riesgo de coaligarnos con la familia contra la jerarquia (determinadas decisiones que
desde el punto de vista profesional nos parecen injustas, etcétera) ya que implicaria un
engafho, el mensaje de igualdad es falso puesto que no se esta en la misma posicion
que la familia. En ambas situaciones los profesionales han de emprender estrategias

de apoyo y acomodacién, vinculares (S. Minuchin y H. C. Fishman, 1984), sin que esto
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constituya una triquifiuela para conseguir un fin. La mayoria de las veces es oportuno
escuchar la narrativa de la familia acerca de su recorrido institucional, que va a permitir
una hoja de ruta que marcara el camino para no repetir estilos vinculares que

fracasaron.

Respecto a las técnicas concretas de las entrevistas, una vez configurado el encuadre
adecuado, son centrales las directrices ya clasicas del ano 1980 de M. Selvini, L.
Boscoso, G. Cecchin y J. Pratta: Hipotetizacién, circularidad y neutralidad (en M.
Selvini, 1990); dichas directrices son reformuladas de la mano de Tomm (1988),
anadiendo la estrategizacion y la reflexividad. Todas estas directrices estan orientadas
a generar nuevas pautas de autoconocimiento y de conducta en las familias y para
facilitar la aparicion de nuevos constructos, por lo que en si mismas son terapéuticas,
promueven el cambio. A continuacion, se desarrollan algunas de las ideas-guia que

proporciona K. Tomm:

v No se puede no intervenir. Todo lo que se hace o dice a la familia supone una
perturbacion, una intervencion; puede tener éxito o no, ser positiva o negativa,
ser interesante o no serlo, sea por acciéon o por omisién es una perturbacion al
sistema.

v Sélo se tiene acceso a uno mismo. El profesional ha de focalizarse en su
propia conducta, con todas las limitaciones que supone es a lo Unico que tiene
acceso. Es esencial, pues, prestar atencién a la propia conducta en relacion
con el sistema que se ha creado -neosistema asistencial- y no sobre el sistema
familiar exclusivamente.

v Las hipdtesis permiten que se puedan establecer conexiones entre las
conductas y los significados, y asi obtener una visién sistémica. Al tiempo, la
hipétesis sirve de guia para hacer preguntas a la familia, son formuladas con el
material que va surgiendo de las narraciones de aquéllas, y con sus respuestas

a los inputs de los profesionales.
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v La circularidad como estrategia para la conduccién del proceso supone dos
conceptos: por un lado, se aplica a un tipo particular de entrevista que se
realiza a través de lo que se denominan preguntas circulares. Son preguntas
acerca de las relaciones, que siguen el principio batesoniano fundamental de
que la informacion es una diferencia y la diferencia es una relacion; sirven para
recoger informacion del sistema, para desencadenar nuevas posibilidades,
para formular y validar hipétesis. Por otro lado, permiten observar diferencias,
establecer conexiones y moverse al compas de la familia.

v La posicion de neutralidad en las entrevistas deriva de la imposibilidad de co-
nocer la verdad o la certeza sobre algo; el profesional acepta todo lo que dice
cada miembro de la familia como valioso, teniendo que “la suma algebraica”
(M. Selvini Palazzoli et al, 1990) de las alianzas con cada uno tendra un cero
como resultado final.

v La estrategizacion define la postura cognitiva que permite construir acciones,
hacer preguntas, elaborar planes y, en general, decidir como actuar en cada

momento de acuerdo a las metas que se establecen.

A las directrices planteadas es pertinente anadir algunas consideraciones del enfoque
narrativo; segun W. C. Madsen (2009) se pueden organizar los esfuerzos para ayudar

a los clientes y las familias en torno a cinco pasos principales:

1. Creacién de una base de compromiso con el cliente

2. Ayudarles a ver el curso de vida que desean

3. Ayudar a identificar los elementos que limitan dicho curso de vida deseado

4. Ayudar a cambiar la relacion de las personas con los elementos que restringen
sus vidas y expandir los puntos fuertes

5. Ayudar a las personas a crear redes sociales que apoyen los cursos de vida

deseados.
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Por ultimo, es necesario sélo aludir a la existencia de otros encuadres y otras técnicas
que aqui por espacio no se van a exponer. Pero el trabajo en grupo, los enfoques
multifamiliares y el trabajo en red ofrecen escenario innovadores y extremadamente
interesantes para la intervenciéon con familias multiproblematicas (E. Asen, 2007; C.

Sluzki, 1990; M. Elkaim et al, 1998, entre otros).

4. 4 Contextos de colaboracion: entre el deseo y la necesidad

Entre las familias y las organizaciones de bienestar, los sistemas amplios (Imber-
Black, 2000) se dan fendmenos interactivos, es decir, funcionan de manera
interdependiente. Dicha relacién permite a las familias utilizar la informacion y los
recursos que los servicios les proporcionan para crecer y desarrollarse. Mas, en el
caso de situaciones de pobreza y de exclusion social, la experiencia es
particularmente desmoralizante; esta experiencia es alentada por los servicios de
atencion que construyen a los sujetos como deficitarios, carentes de agencia y autoria.
La contradiccibn mayor es que son las familias que mas necesitan aumentar la
competencia en la resolucion de los muchos desafios que tienen, y son las redes
proveedoras de apoyo existentes en la comunidad las que deben favorecer y fortalecer
-conjugando apoyo formal e informal- sistemas de apoyo que generan procesos de
colaboracién y creen contextos resilientes. Mas, no siempre es asi. En especial en las
familias que se estdan analizando, la influencia de los sistemas amplios es
particularmente esencial, y constituyen esa porcion significativa de la poblacién en la

que:

El vinculo con los sistemas amplios se torna problematico y sigue siéndolo
durante varios periodos, lo cual afecta negativamente su desarrollo normativo,
sus posibilidades y su capacidad de resolver problemas, a la vez que facilita la
apariciéon de una conducta sintomatica y coarta la capacidad de elegir y crear

(op. cit. p. 34).
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Es preciso conocer las presiones -en forma de relaciones y/o narraciones- que ejercen
los sistemas significativos sobre el individuo y la familia, es decir, poder preguntarse
sobre qué roles, mitos y/ reglas mantienen en una determinada posicion a la familia o
al sujeto. Porque asi como se postuld el anadlisis de la interdependencia e
interconexion entre los miembros de la familia para comprender su funcionamiento,
hay que incorporar al analisis la influencia de los sistemas amplios que interactian con

la familia.

Es necesario remover los obstaculos de la red que impiden el cambio (relacional,
narrativo) y generar procesos que restauren las capacidades familiares y de la red
social significativa, ya que la mayoria de las veces las organizaciones desarrollan con
las familias pautas de relacion isomoérficas a las de la propia familia, asi no es
infrecuente encontrar la misma divisién de opiniones entre los profesionales que entre

los miembros de la familia (J. Colapinto et al, 1996; L. Cancrini et al, 1997).

Son relaciones que parecen no tener fin, a pesar de ser insatisfactorias, estan
sostenidas sobre la dependencia, el enojo, las resistencias, todo lo cual confirma, en
general, la vision de inadecuacion mutua en un “ciclo de ira e inculpacion reciprocas
cada vez mayores” (Imber-Black, 2000, p. 59); ademas, dada la posicion de las
familias, el unico diagnoéstico legitimo es el que hacen los servicios, frente al que
aquéllas sélo puede resistirse; todo ello incrementa la inculpacién sobre la propia

familia.

Variables implicadas

A partir, en parte, del andlisis de Imber-Black (op. cit.) sobre la dinamica interaccional
de las familias y los sistemas amplios se pueden desarrollar una serie de hitos que, a
modo de guia, pueden ayudar a prevenir los efectos iatrogénicos en la intervencion

con familias multiproblematicas:
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v' Las organizaciones y los profesionales han de evitar la perspectiva deficitaria
de las familias, que les lleva a centrar su mirada en una situacion problematica,
lo que da lugar a la fragmentacién de la familia y de los servicios. Asimismo es
necesario que cada profesional y organizacion reflexione acerca de lo
“normativo”, de su modelo ideal de familia.

v' La identidad de las organizaciones pueden ser definidas como tramas de
relaciones articuladas por multitud de dominios. En primer lugar, el dominio de
las relaciones, que determina tanto la identidad de cada organizacion como las
necesidades y los deseos que sus integrantes tratan de satisfacer, asi como
los recursos, normas y valores imperantes. En segundo lugar, los propésitos,
es decir, las metas y politicas que orientan su accion. Y, en tercer lugar, las
capacidades o los medios materiales, normas, técnicas, modelos,
declaraciones de principios, etcétera (Jorge Etkin y Leonardo Scharstein,

1989).

La dinamica entre los tres dominios en las organizaciones de bienestar -que
tienen algunas caracteristicas particulares- (Félix Castillo, 1997) las convierten
en sistemas altamente complejos. En particular porque en su accionar a veces
resulta contradictorio respecto a sus fines: proteccion, control, ayuda, etcétera.
No se puede olvidar que cada organizacidon es parte de una red afectada,
muchas veces, por las mismas contradicciones, fruto de orientaciones politicas
y organizativas diversas. En consecuencia, las contradicciones en los dominios
de la identidad de la organizacién pueden generar efectos perversos en la

acogida o derivacion de las familias.

v" Por otro lado, un aspecto a prevenir son las derivaciones, que a veces son
vividas por las familias como “expulsiones”, aun cuando no lo sean; porque si
hay un buen vinculo, la familia puede dar un sentido a la derivacién como: “me

echan, la culpa es mia”. Otro tipo de derivacion, de la que habla Imber-Black
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(2000), es aquélla en la que la desvinculaciéon se produce mediante un proceso

de apatia reciproca.

v' Si el vinculo familia-profesional se co-construye es responsabilidad de ambas
partes modificarlo. Los profesionales han de adoptar una metaperspectiva que
les permita ser parte de lo observado y asi, evaluar el estilo relacional de las
familias con los servicios y viceversa. En el analisis de dicha relacién se
encuentran pautas ciclicas que tienen estancadas la resolucion de problemas.
En general, segun M. Bowen (1991), los sistemas emocionales diadicos,
cuando se hacen inestables frente a un conflicto, se estabilizan con un
“tercero”. a mas tension, mas triangulacion, mas elementos externos. Dicha
ecuacion se puede aplicar a la relacion diadica de la familia con los servicios.

v' La primera accién preventiva es evitar los triangulos; si ya se han dado es
necesario incluirlos como parte del problema; ayudar a la familia a
“deshacerlos”. Preguntas pertinentes a tal efecto son: ¢La derivacion es para
ayudar a la familia? ;Es para descargarnos? ¢lLas organizaciones estan
reproduciendo estilos vinculares que fracasaron? ¢Se dan ciclos de escalada
simétrica entre familia y servicios o entre los propios servicios? ;Se produce
conflicto entre el mandato de una agencia, por ejemplo salud mental o el
sistema escolar y otros sistemas de control social como las organizaciones con
un marcador de contexto explicito de control? ;Qué mitos existen en cada
sistema respecto al otro? ;La familia tiene claro qué rol ocupa cada
organizacién? ;Hay acuerdo de la familia y la organizacion en la definicion del
problema y la solucién? ;Hay alianzas y escisiones entre los diferentes
miembros de la familia y los sistemas ajenos a ella? ;Los profesionales son
capaces de escuchar a la familia sus quejas respecto a la trayectoria con otros
servicios sin coaligarse con la familia contra aquellos? Son tantas las preguntas

como deseos y posibilidades de reflexion desarrollen los profesionales y las
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organizaciones, mas, todas ellas contribuirian a prevenir los efectos perversos
derivados de la relacion entre los sistemas asistenciales (Imber-Black, 2000)

v' Una estrategia de primer orden en la prevencién de las disfunciones familia-
servicios, para la autora, es la realizacion de reuniones de redes
interinstitucionales con la familia y la red, para discutir las metas, los progresos
y los planes de la intervencion. En dicha reunion se rastrean las distintas
visiones de los problemas y las soluciones posibles, con el fin de introducir
reencuadres constructivos cuando hay puntos de vista contradictorios entre los
servicios, y las familias o entre estos Gltimos. Para Imber-Black, un “asesor®”
deberia operar como moderador en el dialogo entre la familia y las agencias

ayudandoles a escucharse. Este foro:

Provee oportunidades para la cooperacion, la unidad de objetivos y el
planteamiento conjunto de la intervencion, pero también para la
manifestacién abierta de las diferencias. Dicho encuentro ofrece una
oportunidad de reconocer y respetar la heterogeneidad de sus agendas, roles
y preocupaciones, asi como poder reconocer la manera en que Ssus
posiciones frecuentemente enfrentadas estan interconectadas. El foro
también contribuye a movilizar recursos de la familia al cambiar su
experiencia de receptores desganados de intervencion en un contexto
adverso, a la de participantes constructores de su propio plan de
intervencion. Asimismo, el foro ayuda a integrar percepciones de fuerzas y
debilidades que habian sido fragmentadas a causa de la dinamica del

sistema ampliado (op.cit. pp.152-176).

Después de plantear algunas reflexiones en torno a la prevencion de relaciones

disfuncionales familia y sistemas amplios, a continuacién se desarrollan algunos

> Imber-Black al final del texto Familias y Sistemas Amplios reflexiona acerca de la

contradiccion que supone crear una nueva figura en la red, ya muy poblada, para que ayude a
solucionar los problemas de la misma.
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principios organizativos que favorecen la creacion de contextos de colaboraciéon entre
los diferentes servicios y profesionales, con el fin de que mantengan relaciones que

posibiliten un accionar que promueva el cambio.

Acciones y actitudes a desarrollar

Un contexto de colaboracion exige unas estructuras organizativas, determinados
contextos de coordinaciéon o ciertos canales formales de intercambio de informacion
que faciliten la colaboracion. La coordinacion, en general, se efectia sobre la base de
estructuras administrativas que delimitan cdémo llevar a cabo la tarea. La colaboracion
mutua entre los servicios o los profesionales, la necesidad de hablar de casos
compartidos exige una relacion simétrica entre los participantes (J. Alegret et al, 2010).
Pero los contextos de colaboracién suponen un paso mas, en este mismo sentido se

expresa Franca Ferrario (1994) cuando dice que:

Los limites mismos de la competencia profesional respecto de la articulacion de
intervenciones complejas frente a los problemas sociales, y la consiguiente
necesidad de integrarse con otras profesionalidades, requieren la adquisicion
de otras modalidades cooperativas de trabajo, para la persecucion de un
objetivo comun, de métodos de negociacién y de comparacion, que constituye

un horizonte aun poco explorado, pero cargado de promesas (p. 43).

De modo que, hay que superar el modelo de trabajo en red que sélo conlleve la
derivacioén a través de protocolos, e impulsar la red como plataforma de produccion de
saber, de mejora de la calidad asistencial, de mejora de la cooperacion entre servicios,

y de la eficiencia de la intervencion (J. M. Ubieto, 2009).

En esta linea, para J. Alegret et al (2010), la red ha de tener una estructura coherente,
que se articule entre los profesionales de los diferentes dispositivos, y permita ampliar
la visién de los diferentes campos de estudio e intervencion. Entre las ganancias de

dicha red destacan: “Ampliar la vision entre los profesionales ofreciendo una lectura
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desde cada mirada; aumentar las posibilidades de poder incidir en la situacion; crear
un acompafamiento entre profesionales; y, compartir e intercambiar las posibilidades y

las dificultades del trabajo” (p. 7).

La primera cuestion en la creacion de contextos de colaboracion es la dificultad que
comporta trabajar con diferentes compaferos con “identidades” heterogéneas. El
término “identidades”, de manera muy laxa, engloba contenidos o perspectivas tan
dispares como la profesion o la disciplina; el modelo tedrico al cual cada uno esta
adscrito; el nivel en la jerarquia tanto institucional (por ejemplo, el director de un
internado y el educador del mismo) como respecto a la “escala de saberes”. ; Por qué
introducir un parametro valorativo respecto a los conocimientos, al saber? Porque no
se valora por igual la opinion del médico-psiquiatra que la del educador de familia
(Alfonsa Rodriguez, 2001). El “saber” del primero es mas prestigioso/prestigiado que el
del segundo, lo que tiene consecuencias de primer orden en el consenso o conflicto en
torno a la toma de decisiones y en la posibilidad de tener una “vision compartida”, en
expresion de Jaakko Seikkula, Birgitta Alakare y Jukka Aaltoken (2001); dicha vision
se ve también mermada en la medida en que cada profesional se mueve con
categorias diagnésticas “estancas”, a las cuales solo él tiene acceso y frente a las que

no hay posibilidades de argumentar en contra.

El principio que ha de regir es que si se quiere que algo cambie, se debe empezar por
cambiar uno mismo; de modo que solicitar la participacion, la responsabilidad, el
protagonismo de los demas sélo podria lograrse reflexionando sobre la propia
inclusion en el proceso; en realidad coparticipar en el proceso enriquece nuestra

mirada.

Los ejes actitudinales para generar contextos colaborativos se derivan, en buena

medida, de los principios de la mediacién. Segun los cuales:

v' Los profesionales deben de tener la conviccidon de necesitar contar con el otro,

porque solo no puede, para asi iniciar una busqueda comun de soluciones
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v' Respetar el saber del otro: “necesito tu saber.....yo solo no puedo...”

v' Todos somos victimas y co-responsables de los mandatos institucionales

v' Confirmar y compartir la perspectiva del otro: no confrontar visiones

v' La red profesional como espacio que posibilita el intercambio de visiones, en
posicion de complementariedad alternante

v' La curiosidad lleva a la exploracién de puntos de vista alternativos: enriquecen
la mirada

v' Es necesario abandonar la idea de que existe “la verdad” para convertirla en
“las verdades” (R. A. Baruch y J. P. Folger, 1996).

v' Todos los profesionales de la red han de captar los puntos de interseccion de
los diversos dominios de las actividades vitales (E. H. Auerswald, 1981)

v" Compartir responsabilidades en la red evita hacer circular la culpa

v' Es preciso evitar actitudes de omnipotencia, es decir, una parte de la red se
cree capaz de asumir unilateralmente o de forma mas eficaz, lo que otra parte
no pudo.

v' Y, por ultimo, no se deben aceptar delegaciones por parte de la red de tareas

sin consensuarlas minimamente.

En sintesis, los mapas para la intervencion son fundamentales en los procesos de
intervencion, e incluyen la construccién que los propios profesionales tienen de los
causas que subyacen a las dificultades de las familias. En dichas hojas de ruta estan
en juego tanto habilidades tedricas, practicas y emocionales de los propios
profesionales; asi como la dinamica relacional entre las familias y las organizaciones

que las atienden.
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CAPITULO 5. METODOLOGIA
Introduccion

El propdsito global de la presente investigacion es el andlisis de las dinamicas de
intervencion con familias, que tienen el denominador comun de haber sido objeto de
intervencion por diferentes servicios de bienestar: Servicios Sociales Generales,
algunos especializados (como salud mental, programas de drogas, etc.), sistemas
escolar, etcétera, y haber requerido (a instancia de uno de los servicios) apoyo en un
programa especializado de atencion a familias. Es decir, son familias que siguen
requiriendo ayuda, de diferente indole, porque los problemas subsisten, mas alla de
que la definicion de tales problemas sea formulada de manera unilateral por cada uno

de los servicios sin la participacion de la familia.

Aun cuando desde el punto de vista metodolégico los estudios de esta indole no
permitan la formulacién de hipotesis en su estricto sentido, como se podra observar a
continuacion, este estudio esta guiado por determinados supuestos o preguntas que
han sido demostrados empiricamente en numerosas investigaciones anteriores.
Dichas opciones tedricas suponen, de manera implicita o explicita, determinados

interrogantes o hipotesis

Como ha quedado de manifiesto en el marco tedrico la categorizacion de dichas
familias en el ambito de la intervencién social, aunque no sélo en éste, han sido
tradicionalmente denominadas como familias multiproblematicas. La tesis segun la
cual el accionar de estos servicios provoca efectos iatrogénicos, dado el tipo de
acciones que se llevan a cabo, ha quedado patente en diferentes estudios; mas en
nuestro medio se necesitan suficientes bases empiricas para argumentarlo e introducir
las reflexiones con el objeto de hacer las modificaciones pertinentes. De este modo, se

ha pretendido realizar un estudio exploratorio y descriptivo (en el sentido de identificar
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y describir los distintos factores que ejercen influencia en el fendmeno estudiado) que
se examinan en detalle, por un lado, la relacién entre las acciones de los profesionales
de la red asistencial con las familias y el feed-back de éstas; y, por otro, la dinamica y
la evolucién de los procesos de intervencion familiar intensivos con las familias objeto
de este estudio. Se trata, pues, de entender los mecanismos, ya sea de las propias
caracteristicas familiares, de las estrategias de intervencién de los profesionales o el
analisis de la interaccion entre ambos sistemas, que provean de guias para un

desarrollo mas efectivo de la intervencion sociofamiliar.

Sin embargo, aunque se trata de un estudio exploratorio y descriptivo hay suficientes
pruebas empiricas en la literatura que vienen a demostrar que hay elementos de la
interaccion  familia-profesionales que contribuyen a producir rasgos de
multiproblematicidad. Por esta razén, de lo que se trata aqui es de concretar qué
factores de la mirada del profesional son los que interfieren o favorecen un proceso de
cambio en las familias y en qué medida un contexto “terapéutico” da cuenta de cuéles
son las dificultades intrinsecas de la familia. Se ha intentado buscar los nexos
causales en la determinacién y sostenimiento de dichas dificultades y en aquella
problematica familiar generada por el contexto organizativo, es decir, por el accionar
de los sistemas de bienestar. De esta manera el estudio se complementa con
aspectos interpretativos y explicativos, en la medida que trata de establecer nexos

causales entre las variables implicadas.

Se ha pretendido también mostrar un panorama global del proceso (familias,
profesionales e interaccion entre ambos) y para ello se han elegido una serie de casos
donde, a priori, podemos pensar que hallaremos dos tipos de interaccion: positiva y
negativa. s Por qué positiva y negativa? Porque puesto que las familias analizadas
estan siendo intervenidas por profesionales de servicios que han recibido un proceso
de formacion-supervision -que incorporan en el diagnéstico la influencia en las familias

de los sistemas asistenciales-, este analisis nos va a permitir una visién panoramica,
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por un lado, del proceso evolutivo intrafamiliar, y por otro lado del proceso evolutivo en
la relacion con los servicios. Es decir, al tener la informacion de la interaccién familia-
servicios y los efectos de la misma en los expedientes y en los relatos que hacen los
profesionales -que hacen la intervencion familiar sistémica-, se ha visto que éstos
traen al diagndstico el panorama global de los servicios en sus acciones con las
familias. Asi es como consideramos que dicho analisis constituye un campo

privilegiado de observacion.

De lo que se trata, pues, es de intentar articular la investigacion con el disefio de
politicas y de practicas formativas en este ambito de la intervencion socio-familiar.
Este es el componente politico que comporta toda investigacion en nuestra area, en la
que las politicas sociales condicionan y a veces determinan las estrategias y, por
tanto, la actuacion de los profesionales, aun cuando éste no es el foco de interés de
esta investigacion. Pese a lo cual, se espera que el conocimiento aportado traera luz
para futuras investigaciones y para la docencia y organizacién de los servicios de
atencion a familias; es decir, los modelo de atencién y formacién deben incorporar el
rol de los Servicios Sociales en el funcionamiento de sus clientes y la necesidad de
reorientar las investigaciones con las familias multiproblematicas para aumentar el
conocimiento sobre los factores causales en su proceso hacia la cronicidad. En
sintesis se confia en que este tipo de estudios exploratorios puedan ayudar a

identificar areas prometedoras para la investigacion futura.

5.1 La supervisién como investigacion social de segundo orden

Es pertinente en este punto contextualizar la presente investigacion. Un primer
aspecto a destacar es que se trata del analisis de diferentes intervenciones
profesionales en varias organizaciones de servicios de segundo nivel; ¢qué tienen
en comun estas organizaciones? Que sus profesionales han participado en un

proceso de formacion-supervision de su trabajo asistencial. La supervision en el
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ambito de la intervencion social familiar ha constituido un recurso muy importante en
la formacion y el desempefio profesional. En general, dicha formacion se encara
como un proceso de investigacion-accion; se trata de que los profesionales
reflexionen durante el proceso mismo de la intervencién de modo que los resultados
puedan servir para establecer unas bases minimas de conocimiento aplicado a la
intervencion con familias. Esta formacion elude de manera explicita ofrecer una
formacion al uso: cursos monograficos, aulario, profesor que imparte clases
magistrales; por el contrario se crea un espacio en el cual los profesionales pueden
compartir experiencias, conocimientos, analisis, un espacio de evaluacién de sus
practicas, etcétera. Ya que, en general, en el ambito de la intervencion socio-familiar
se ha demostrado como deficitario el modelo de formacion tradicional dados los
variopintos tipos de intervencién que se llevan a cabo, la trayectoria de cada
trabajador, los niveles de cualificacion, las prenociones acerca de la realidad de las
familias, el grado de compromiso con los fines de la institucién, y un largo etcétera.
Unido todo ello a que en el ambito de la intervencién socio-familiar se pone en juego
no solo conocimientos objetivos acerca de una realidad, sino afectos y emociones
que tamizan dichos conocimientos y, por ende, el accionar con la familia, con lo que
se entiende la supervision como un aprendizaje cognitivo-emocional que no ha de

tener fin.

La realidad de la intervencién social-familiar se construye en la interaccion entre el
grupo de profesionales, la dinamica de la organizacion y las familias, de una manera
relativamente coordinada. Es a través de la interaccion que se organiza la actividad
conjunta y se articulan los modelos y los modos de entender el mundo de todas las

partes implicadas.

En ocasiones en la interaccion se dan dinamicas estereotipadas que es necesario
revisar; en la descripcion del problema que hace el profesional es preciso mitigar la

ansiedad de los mismos en un campo de trabajo altamente conflictivo, ya que ello
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producira una mejoria notable en la intervencion profesional. Un funcionamiento
integrado de la practica profesional sélo se puede aprender convirtiendo el manejo
personal y concreto de las tareas profesionales en tema de reflexion. La auto-
referencia es un instrumento util para el andlisis y la intervencion, ya que lo que uno
describe no puede separarse de la propia situacion personal, de nosotros mismos y
del sistema en el que esta inmerso. En esta linea hemos introducido la perspectiva
constructivista como marco del andlisis. Y es que la supervisién, tal y como la
entendemos en este contexto, implica aspectos que estan intimamente relacionados
con una manera de entender la investigacion. Porque, como indica Cristina
Santamarina (2006), aquélla reclama un compromiso con la realidad, que siempre
esta fragmentada, inconexa, multiple y cambiante; situacion que reclama una mirada
desde el limite, para poder mirar y ver con perspectiva. Se trata, para la investigadora,
de mirar en otras miradas. De ahi que en esta investigacién se hayan tomado casos

de la supervision, entendida ésta como una investigacién de segundo orden.

En el contexto de la supervisidon se examinan las premisas de los profesionales para
que queden abiertas al cuestionamiento y al cambio. En términos batesonianos se trata
de crear un espacio que posibilite aprender “a percibir y actuar en términos de
contextos de contextos” (G. Bateson, 1985, p. 334). Esto es, se trata de examinar la red
de contingencias que no signifique un colapso de gran parte de lo aprendido, pero si
que lleve a reestructurar una manera de pensar sobre uno mismo y sobre las familias.
Los sujetos en el ambito de la supervision y en la posterior conceptualizacion de la

investigacion, estan

Aprendiendo a orientarse en ciertos tipos de contexto, o que esta adquiriendo
comprension profunda (insight) del contexto de resolucion de problemas (...)
podriamos decir que el sujeto ha adquirido un habito de buscar contextos y

secuencias de determinado tipo con preferencia de otros, un habito de “puntuar’
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el torrente de sucesos para proporcionar repeticiones de cierto tipo de

secuencia significativa (p. 194).

La supervision, como actividad formativa, se entiende como un proceso de accion-
reflexién-accion. Una reflexion que supone transformarse en observador de los propios
actos y pensamientos, para tomar conciencia de donde se esta y qué se quiere. Desde
esta conciencia es necesario abrirse al acto creador, inventando nuevas ideas y
posibilidades para mejorar la accién y ampliar el proceso de captacion y
transformacion de la realidad. Lo que caracteriza la intervencion sociofamiliar es que
se ponen en juego no so6lo conocimientos objetivos acerca de una realidad, sino

afectos y emociones que tamizan dichos conocimientos.

La complejidad de los procesos sociales hace necesario que se asuma activamente la
metodologia de la accién resultante de percibir el mundo como construccion y a
nuestro hacer como “practicas reflexivas en contexto” (M. Pakman, 1994, p.363). En
otras palabras, el supervisor es alguien que introduce comentarios sobre cada parte
del proceso y esto, para Olga Silverstein (1988), es como tener en la playa a alguien
que no siente la turbulencia de la corriente, pero que quizas estd mejor situado para
observarla; es dicha observacion, con mas distancia, lo que le permite una explicacion
mas profunda de como opera el proceso de intervencion y asi dotarla de mayor

perspectiva.

En sintesis, el conjunto de la investigacidon-supervisién se organiza como un continuum
de actividades sin interrupcién, en un proceso circular del estudio de la intervencion
realizada, del analisis del feed back del supervisor y del grupo de companieros, y de la
definicion de nuevas hipétesis. Al tiempo los profesionales son observadores de sus
propias practicas y de sus reacciones, que permite una redefinicidon progresiva del
proyecto de la intervenciéon y de su propio proceso de formacion. En definitiva, la
supervision implica, en cierta forma, una evaluacién y/o correcciéon de todos los

elementos del proceso (Francesco Colacicco, 1997, p. 268).
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El contexto politico, social y cultural influye de manera central sobre toda practica
cientifica a través de legitimar y deslegitimar qué es lo que constituye “informacién”
para el investigador. Los investigadores imponen, inevitablemente, sus valores, crean
realidades a través de las preguntas, asi como de qué consideramos que son las
respuestas pertinentes. Si bien, en el presente proyecto lo sefalado lejos de constituir
un handicap, constituia un propdsito, porque tal y como plantea H. Von Foerster: “si

quieres ver, aprende cédmo actuar” (citado por M. Pakman, 1997).

Se esta en el campo de la reflexividad que implica que el objeto no esta separado del
sujeto; sujeto doble, en este caso, por cuanto se recoge el discurso de los propios
profesionales y el de las familias, a través de aquéllos. Dados los objetivos
planteados, este estudio requiere un disefio de investigacion y por ende una
metodologia con un cierto grado de apertura y flexibilidad, que permita la emergencia

y captacion de significados y no la frecuencia estadistica.

Para Robert E. Stake (2007), la primera caracteristica diferenciadora de la
investigacion cualitativa se situa en el terreno epistemoldgico; el objetivo siempre es
la comprension, la indagacion en los hechos y las complejas interrelaciones que se
dan en la realidad; en el papel personal que adopta el investigador desde el
comienzo de la investigacion interpretando los sucesos y acontecimientos desde los
inicios de aquélla; una descripciéon densa, una comprension experiencial que ofrece
“multiples realidades”. De manera que el investigador no descubre, sino que
construye el conocimiento. Es decir, destaca del estudio cualitativo su caracter

holistico, empirico, interpretativo y empatico.

Esta metodologia es coherente con nuestra perspectiva sobre el método de la
supervision y como entendemos los procesos de intervencién; asimismo con cierta
conceptualizacion acerca de la realidad; una “postura reflexiva”’, que nos obliga a
investigadores y profesionales de la intervencion, a una reflexion sobre nuestra

manera de pensar la realidad y, en consecuencia, de nuestro modo de estar

165



Teoria y practica de la intervencion psicosocial con familias multiproblematicas

implicados en los procesos. Algunas preguntas clave son: ;Cémo se entiende lo que
le pasa al otro? ; Como entiende la familia, el sujeto, lo que le pasa? ;Coémo es que
se entiende de esa manera? ;Cual ha sido el proceso para llegar a entender asi?
¢ Qué tipo de sujetos se construyen con determinadas practicas de intervencion?
¢, Qué organiza la mirada del profesional? ;De qué instituciones se forma parte?
¢ Qué sujetos construye determinada institucion? ;Carentes, incapaces, malvados,
desprotegidos, vulnerables, etcétera? Preguntas todas ellas que en palabras de L.
Hoffman (2001) nos obligan a una “postura reflexiva” que ayuda a evitar

conocimientos “globales” “cosificadores”, que pretenden constituir verdades unitarias
y globales (M. White y D. Epston, 1993) que son verdades “normalizadoras”. Se ha
huido, pues, de los diagndsticos prefijados, o indicadores de riesgo de las familias y
se han contextualizado las dificultades tanto en el orden intrafamiliar, asi como en el
contextual (familias y realidad sociocultural) para evitar los procesos aludidos. Una
perspectiva reflexiva obliga a situar el acto de comprension, de interpretacion,
restringido por el contexto receptor, es decir, que los acontecimientos son

seleccionados e interpretados por una red de premisas y supuestos previos que

constituyen nuestro mapa.

Por todo ello el analisis de los expedientes de las familias dota a los contenidos que
se han de investigar de una complejidad que obliga, de acuerdo con una perspectiva
constructivista dentro de la epistemologia sistémica, a tener en cuenta, segun B.
Keeney (1987) tanto el marco de referencia semantico, relacionado con los
significados, como el marco de referencia politico, que indica la organizacion de la
comunicaciéon en sistemas de vinculo humano. El nexo entre ambos marcos de
referencia es recursivo, ya que se parte de la idea de que la realidad se construye en
la interaccion de los grupos sociales que actuan de forma relativamente coordinada.
A través de su practica los grupos humanos organizan su actividad conjunta y

articulan maneras de entender que proveen un conjunto de premisas cognitivo
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emocionales compartidas con las que van a organizar su actividad actual, asi como
futuras realidades y futuras practicas. Porque al trabajar con situaciones
problematicas nos hacemos cargo de una opcién tedrica que muestra la
imposibilidad formal de resolver conductas aisladas, aquellas que no se conectan
con las de los demas individuos, con los que el sujeto-problema se relaciona en el

contexto dado.

El método elegido no fue disefiado ex profeso para los fines de la investigacién, en
realidad se prim6 la demanda de formacion y orientacion de los profesionales y las
familias. Esta metodologia plantea limitaciones, pero de acuerdo con Ronald J.
Chenail (1992) ha de haber un delicado equilibrio entre las necesidades de la
intervencion (clinicas para el autor) y las necesidades de la investigacion, aun cuando
ambas tareas son necesarias y beneficiosas para el interventor. Si el disefio esta
formulado por el investigador, con propésitos y detalles a tal efecto, aumenta la
rigueza, pero puede conducir a una situacion en la que el profesional se siente
abrumado por la investigacion de los detalles cuando no ve, aun, utilidad de este

material.

La propuesta que aqui se hace es que el profesional que realiza intervencién socio-
familiar se convierta en sujeto y objeto de la investigacion. Se trata genéricamente de
describir, interpretar y contextualizar las practicas de intervencién socio familiares con
familias multiproblematicas, que generen contextos de aprendizaje y cambio de dichas
practicas. Porque la produccion de conocimiento puede surgir desde la posicion del
investigador en un sentido convencional o de la formalizacion de la propia practica,
aun cuando es evidente que este proceso requiere control. Porque como R. J. Chenail
plantea, una relacién dialéctica entre los profesionales de la intervencién y los
investigadores clinicos implica una riqueza por la descripcién doble que se realiza de
los fendbmenos. Pero para ello ha de haber pluralidad de métodos y una apreciacion de

todas las maneras practicas de conocer y actuar. En esta linea, en esta investigacion
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la implicacion de las practicas de intervencion, el disefo de la investigaciéon y la mirada
del investigador contribuyen a crear los procesos reflexivos que toda investigacion de

esta indole ha de implicar, porque como sefiala Luis Enrique Alonso:

La principal herramienta de la investigacion no es ningun saber instrumental
particular, sino el investigador mismo, formado y consciente de su posicién en
el sistema de relaciones sociales que lo enmarcan; y (...) que la investigacion
social -y especialmente la investigacion cualitativa- se mueve en una dinamica
reflexiva en la que el objeto de conocimiento siempre esta determinado por la
construccion realizada por el investigador, quien a su vez, es un sujeto en
proceso que se construye en las practicas sociales multiples, entre las cuales
su propia practica de investigacion social lo forma como un sujeto con sentido y

sensibilidad (Luis Enrique Alonso, 2009, p. VII)

5.2 Formalizacion de los supuestos implicitos

Como se senalé mas arriba el objetivo de la presente investigacién no es el analisis de
un programa de intervencion especifico, sino que se trata del analisis de situaciones
“tipo”. Es interesante senalar que los casos nos han elegido, porque son €sos casos
los que los propios profesionales llevaron al contexto de la supervision, por su especial
dificultad o peculiaridad en el manejo de cualquiera de las habilidades que ha de poner
en marcha un profesional (técnicas, tedricas, internas y colaborativas). Con lo que se
puede afirmar que las dificultades de los profesionales y las de las familias (también

las de la red asistencial) estan profundamente imbricadas.

Hay una premisa epistemoldgica que subyace en la aseveracion hecha arriba. Para G.

Bateson (1985):

Ciertas formas de homogeneizacién son producto del impacto reiterado, aun en
el nivel fisico crudo, y cuando las entidades que se entrechocan son

organismos capaces de aprendizaje y comunicacién complejos, todo el sistema
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opera rapidamente hacia la uniformidad o la diferenciacion sistematica (lo que
constituye un incremento de simplicidad) a la que llamamos organizacion (p.

262)

De ahi surgen las preguntas fundamentales que estan en la base de la presente
investigacion y de las cuales se derivan los supuestos y los objetivos de la misma.
¢ Hay alguna relaciéon entre los objetivos del derivante y la adecuada actuacion de los
profesionales que intervienen con las familias en el servicio especializado? ¢ El compartir
el enfoque sistémico adecua la mirada y la actuacion? ;Coémo organiza su mirada
diagnostica los profesionales que hacen intervencién con familias que han pasado por
otros recursos? ;Como son presentadas estas familias por los recursos previos?
¢, Podemos saber cuales son las teorias implicitas de dichos profesionales analizando
dichos objetivos? ¢ Qué tipo de relacion se da entre la familia y el profesional? ¢ Esta esta
relacion mediada por la vision que de la familia tiene el derivante, por los anos que lleva
vinculada a los diferentes servicios? ;Qué tipo de relacion se da entre la familia y los
profesionales, cual entre los sistemas especializados y los otros recursos? ;Como son
las relaciones entre las familias y los servicios? ;Qué promueve el cambio en las
familias? Las caracteristicas que se han dado clasicamente de las familias ¢ no se deben
mas a los efectos sobre las mismas del accionar de los profesionales, o son rasgos
intrinsecos de aquéllas? ¢ Hay algo caracteristico de la interrelacion entre las familias y
los profesionales que es negativo? ¢ Son precisamente estas familias las que generan las

diferencias o los conflictos que afectan a los servicios?

Las anteriores preguntas, formuladas genéricamente, se pueden sintetizar en los
siguientes supuestos, comunmente llamados hipoétesis: en los marcos de referencia
(conceptuales y operativos) de los profesionales de los sistemas de atencién existen
determinadas pautas interactivas que dificultan o favorecen procesos de reificaciéon o
de cambio, lo cual dificulta o favorece la evolucion de la relacion sistema asistencial y

sistema cliente. Dicha dinamica contribuye a favorecer procesos de cambio o
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perpetuar pautas estereotipadas que se repiten, a veces transgeneracionalmente. Es
decir, es la mirada de los servicios y de los profesionales, el dominio de la
observacion, lo que determina la construcciéon del vinculo, segun objetivos del
derivante, de los propios profesionales y del contexto, y por ultimo, todo ello organiza

las estrategias de la intervencion.

5.3 Objetivos

v El primer objetivo que se formula en esta investigacion es analizar los marcos
de referencia conceptuales y operativos de los profesionales que realizan
intervencion familiar con familias multiproblematicas, o aquellas familias que
han tenido una larga trayectoria por los servicios asistenciales, con el fin de
examinar qué elementos de analisis del mapa de las familias
multiproblematicas descrito en la literatura utilizan los profesionales. En la
misma linea se trata de analizar el cuerpo de conocimientos teodrico-practicos
para la intervencion sociofamiliar con familias que han sido objeto de largas

intervenciones en los servicios de bienestar.

v El segundo objetivo es examinar la conexion existente entre los procesos
intrafamiliares y el tipo de intervencién que llevan a cabo los profesionales
con las familias multiproblematicas. Se trata de conocer si el accionar de los

servicios contribuye a armar o romper patrones problematicos de la relacién.

v El tercer objetivo, estrechamente relacionado con el anterior, pretende
analizar la dinamica familia-profesional -y no sélo los modelos de interaccién
familiar-, con el fin de extraer algunos criterios adecuados teérico- practicos
de intervencién con familias multiproblematicas. Es decir, se trata de
desentrafiar cdmo los mapas conceptuales y operativos, descritos en la

literatura sobre familias multiproblematicas, articulados en un contexto
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terapéutico suministran una comprension conceptual de los casos a la par

que dotan de estrategias de intervencion.

v Por ultimo, se pretende analizar cobmo se organizan las estrategias de
coordinacién y colaboracién con otras organizaciones implicadas en los

procesos de intervencion a partir de los casos concretos.

5.4 Técnicas de recogida de informaciéon

Para alcanzar los objetivos descritos y aproximarse a la verificacion de los supuestos
sefalados, por un lado, se ha analizado un proceso de intervencién intrafamiliar,
realizado en un contexto terapéutico, de un afio de duracion. Se trataba de un contexto
de supervision, en este caso directa, puesto que la misma se hacia a la vez que los
profesionales atendian a la familia, donde se puso de manifiesto la dinamica vincular
que posibilita la alianza terapéutica, la reconstruccion de la historia familiar que ayudoé
en la comprension de la misma, y en la generacion de nuevas narrativas o nuevos
significados mas adaptativos para aquélla; y entre otros muchos aspectos, la reflexion
acerca de los factores contextuales que organizan la experiencia de las personas y
que contribuyen a aumentar o frenar dinamicas interactivas culpabilizadoras y

paralizantes.

Por otro lado, se han analizado treinta y dos expedientes que contienen sendos
procesos de intervencién, en su mayoria de mas de un afo de duracién. Las
situaciones tienen en comun que la intervencién ha fracasado en el contexto
asistencial (o servicios de primer nivel) y requieren una intervencion y o valoracién en
un servicio especializado, como un servicio de intervencion con familias o un programa
de familia -en los Servicios Sociales generales-. Los profesionales responsables de los
procesos de evaluacion e intervencion cuyas familias son analizadas se han formado
en terapia de familia, o su equipo mayoritariamente si lo ha hecho; en todos los casos

tienen en comun participar en el proceso de supervision. Son profesionales (y familias)
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de programas de intervencién familiar situados en un tercer nivel de atencién (en el
primer capitulo del andlisis de resultados se dard cuenta de ello) procedentes de
distintos centros de Servicios Sociales Generales de la ciudad de Madrid; y de dos
programas de atencién a familias: una poblacién del area este metropolitana, y una

Mancomunidad de Servicios Sociales.

La seleccion del universo de estudio ha sido de propdsitos 0 una seleccién basada en
criterios estratégicos. Dicha seleccion de los expedientes partio de un universo muy
amplio de casos supervisados a lo largo de varios afos, lo que dio conocimiento de
situaciones tipicas de intervencién apropiadas a los fines de la investigacion. Para la
seleccion se partid de los conocimientos que se habian adquirido en los espacios de
supervision, de forma que con dichos datos se ha seguido un criterio de
heterogeneidad en la tipologia familiar: familias nucleares, monoparentales,
reconstituidas, familias extensas, acogimientos familiares. Por otro lado, se decidio
considerar el peso representativo de las familias inmigrantes y de etnia gitana. El
universo total de casos supervisados ofrece un panorama adecuado para los objetivos
de la investigacién, puesto que todos ellos habian recibido intervencion social de
diferentes organizaciones y habian estado influidos por éstas. Ademas existian unas
caracteristicas comunes: la intervencion habia resultado infructuosa por lo menos en
los términos marcados por los servicios; la familia habia abandonado la intervencion
pero subsistian los problemas o situaciones que habian provocado la asistencia -
puesto que otro organismo seguia sefialando a la familia como necesitada de

intervencion-.

Asi pues, la seleccion no se ha hecho buscando casos extremos o “puros”, por
ejemplo, mas gravedad, mas servicios que intervienen, etcétera, no era necesario,
porque todos los casos proporcionan una rica variedad del fendmeno que se pretende

examinar. En cierto sentido se puede decir que todos los casos a los que se ha tenido
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acceso eran extremos, eran familias deterioradas y en situacién de extrema

vulnerabilidad.

Ademas de los expedientes de cada familia, del informe para la supervision de los
profesionales, se ha obtenido la informacién de los contenidos del cuaderno de campo
que recogia las observaciones de un miembro del equipo de supervisores, a lo largo

de los anos 2007, 2008 y 2009.

El procedimiento para el analisis de la informacién contenida en los expedientes
abiertos de las familias y profesionales llevados al espacio de supervisién por el
equipo, ha sido mediante la lectura metddica y comprensiva de dichos expedientes,
ademas de las notas del cuaderno de campo recogidas en la propia intervencidon con
la familia y en la presentacion del caso. Es necesario afnadir que en este proceso la
investigacion social de segundo orden se lleva a cabo mediante un dialogo en el que el
relato del profesional cobra nuevos sentido y significados a partir de la reflexiéon con el

equipo supervisor.

La informacion de los relatos y de los expedientes da cuenta de lo que los
profesionales creen que es relevante y apropiado de cada situacion. Muchas de las
informaciones que traen al ambito de la supervision son formas estandarizadas de
entender lo que ocurre o de recoger los datos, asi como de qué tipo de informacién es
pertinente o no. El contexto “natural” de la recogida de informacién (hay que recordar
que no fueron disefados a los fines de la investigacion) se hace eco de las decisiones
que fueron tomadas, de las intervenciones que se llevaron a cabo y de como la familia
“respondia” a todo ello. Dichos registros obviamente no muestran lo que realmente

paso pero si permiten un analisis de la interaccién profesional-familia.

Es preciso también traer aqui unas notas muy breves acerca de la implicacion que
tiene el hecho de que un profesional tome la decisién de llevar un caso al espacio de
la supervision. En mi experiencia acumulada en estos contextos de trabajo, la principal

motivacion es “sentirse atascado” y ver la supervision como un recurso y una
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oportunidad de reflexion (que segin manifiestan los profesionales comienza cuando se
esta preparando el informe para la supervision). ;Hay sinceridad en estos relatos? La
sinceridad esta garantizada si se atiende al marcador de contexto de la supervision,
este es, es un espacio voluntario en el que prima la confianza y el aprendizaje.
Marcadores que contribuyen al éxito de la relacion del supervisor y el supervisando:

“Colaborativa, confiable y respetuosa” (Emma Genijovich, 2003, p.106).

Los expedientes son vistos como una forma de presentar la "légica" de un relato,
porque para saber qué paso realmente se necesitaria entrevistar a los clientes y a los
profesionales; pero no se buscaba este objetivo, sino saber cédmo se construye el
vinculo y si el proceso de supervision puede favorecer miradas mas optimistas sobre
la familia. Las actitudes, las creencias de las familias, los problemas, la respuesta,
etcétera, se obtienen a través de lo que es registrado y narrado por los profesionales,
aungue ni unos ni otros sean conscientes de ello. En definitiva, no es sélo un registro
de los acontecimientos, tal como sucedieron, sino de los acontecimientos que se
consideraban relevantes. Mas, todo ello lejos de constituir un sesgo constituye desde
esta perspectiva una informacién significativa. Desde una epistemologia constructivista
la busqueda de los significados de la propia experiencia, la reflexion sobre la posicion
del poder que implica el diagndstico, etcétera, implica un examen critico o una
metaperspectiva de analisis acerca del contexto de la construccion de los significados.
Un marco recursivo, pues, donde se trata de dar sentido a los "qué" y el "cdmo" de las

conversaciones, de las intervenciones.

Antes de describir someramente los rasgos mas destacables del universo que se ha
seleccionado, es preciso advertir que hay que tener ciertas consideraciones éticas en
cuenta en la investigacion. Puesto que los nombres de las familias a menudo estan
relacionadas con servicios y profesionales es necesario evitar cualquier posible
identificacion de las mismas. Por eso se ha evitado identificar areas geograficas, asi

se ha sacrificado una mayor contextualizaciéon por areas de servicios en pro de la
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confidencialidad. A fin de ocultar las identidades de ambos, el profesional y la familia,

se han cambiado los nombres y organizaciones.
5.5 Descripcion de los casos

Los datos sobre los que se ha trabajado y analizado no son aquellos que en otro
contexto serian esenciales, tales como nivel educativo, renta, tipo de vivienda,
etcétera. Es decir, aquellos datos que facilmente se obtendrian en las historias
sociales, en esta investigacion no son relevantes y pasan a un segundo plano, porque
el interés esta en las caracteristicas y vicisitudes de la dinamica relacional de la familia

y de ésta con los servicios.

A continuacion, se describen los rasgos mas destacables de los treinta y dos casos

estudiados:

v En el primer caso nos encontramos ante una familia nuclear, inmigrantes, en la
que se han producido malos tratos activos a los menores. La unidad familiar
convive en una habitacion en una vivienda compartida y carece de cualquier red
social. En Servicios Sociales Generales se valoré que existia una posible situacién
de riesgo: una de las menores verbalizé en el Colegio a su tutora varios incidentes
de violencia fisica de su padre hacia su madre. En el Equipo de Trabajo de
Menores y Familia se acordé la derivacion al equipo de familia con el objetivo de
valorar la situacion familiar. En el proceso de intervencién fue determinante marcar
un contexto de trabajo coercitivo y el trabajo conjunto con ambos padres.

v En el caso numero dos se trata de un acogimiento en familia extensa de una
menor. La familia a lo largo de los afios se ha resistido al seguimiento obligatorio
que los Servicios Sociales han de hacer de dicho acogimiento, que se realizd diez
afios atrads. Hay indicadores de negligencia hacia la menor: bajo rendimiento
escolar, aseo personal inadecuado y problemas de conducta. El foco de la
intervencion estuvo en la revinculacion de la figura materna con la nifia y en la

aceptacién de este movimiento por parte de los abuelos paternos, acogedores.

175



Teoria y practica de la intervencion psicosocial con familias multiproblematicas

v En el caso numero tres, se trata de una familia reconstituida. Existe en la nueva
relacion de la progenitora alta conflictividad conyugal, una falta de conciencia de
las necesidades de los menores por parte de la madre (y una abdicacién parental
total del padre biolégico). La madre delega el cuidado de los menores (uno con
una discapacidad) en sus hijas adolescentes. La familia tiene una larga trayectoria
en Servicios Sociales Generales y Especializados que han llevado a cabo
funciones y roles de sostén y contencion ineficaces. La intervencion del equipo de
familia supuso una desparentalizacion de las hijas, mas, se mantuvo la negacion
de las graves dificultades de los menores y la imposibilidad de una cierta
coparentalidad.

v El caso numero cuatro es una familia monoparental con el padre a cargo, los dos
niRos se reincorporan tras una larga institucionalizacién, donde se pone de
manifiesto para los servicios la incapacidad del progenitor para transmitir pautas
educativas. Los menores carecen de cuidados minimos, derivando en una
situacion de fracaso escolar e inicio de conductas de riesgo. Un trabajo intensivo
con el padre permitidé la asuncion del cuidado de los menores (en los aspectos
normativos, donde era mas deficitario), la activacién de la figura materna (que
habia abandonado la familia afios atras); por otro lado, el trabajo de colaboracion
entre los servicios llevé a un cambio muy significativo en la situacion.

v La familia del caso cinco es reconstituida o ensamblada, la madre tiene tres hijos
con su anterior pareja y una hija en comun con su pareja actual. Hay problemas de
alcohol en ambos padres; hay malos tratos activos a la menor y violencia de
género. La relacion con los Servicios Sociales viene de diez afos atras, si bien
rechazan las medidas de apoyo. Tras un afio de intervencién intensiva con los
padres, y el fracaso de la misma, se decide un trabajo individual de apoyo a la
autonomia de la menor del grupo familiar.

v En el caso seis las dificultades vienen derivadas de la reconstitucién. La madre

habia sufrido malos tratos de su anterior pareja, mas fue en realidad el hijo mayor,
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el que denuncié a su padre provocando la ruptura matrimonial. Hay una situacion
de gran vulnerabilidad (econémica, carencia de vivienda, falta de apoyo de la
familia extensa, etcétera). Con la actual pareja de la madre se ha vuelto a repetir la
violencia de género. En la actualidad existe una falta de conciencia de los
indicadores de desproteccion graves en los menores, y la instrumentalizacién de
éstos en los conflictos conyugales. La dificultad central en la intervencion fue el
solapamiento de servicios, que con objetivos diferentes confundian a la familia.

El caso siete es una familia nuclear con cuatro hijos, de los cuales dos estan en
acogimiento institucional. Existe mucha confusion inicial acerca de la situacion real
de la familia ya que evitan el contacto con los Servicios Sociales. A pesar de esto
los indicadores de desproteccién que se conocen son muchos: importante retraso
psicomotriz en los bebés por falta de estimulacién, desatencién médica, y se dice
de la madre que “esta deprimida, es inmadura y depende del esposo”, y del padre
que es alcohdlico. Existe un grave conflicto relacional con la familia extensa y
carecen de apoyos por parte de esta. Pese al trabajo intensivo en el
reconocimiento de la dinamica relacional disfuncional y la consecuencia para los
menores, no se consiguié implicacién de los progenitores. Al persistir los graves
indicadores de riesgo hace que se estime un prondstico de rehabilitacion
desfavorable, considerandose que debido a esta ausencia de conciencia del
problema se producira una cronificacién e incremento de los indicadores de
desproteccion. Se valora la situacién de desamparo de los menores y se determina
necesaria la adopcion de una medida de proteccion de tutela.

El caso numero ocho es una familia de etnia gitana, que conviven con familia la
extensa. Hay una conducta negligente de los padres; el padre tiene “problemas de
salud mental”. Se realiza un trabajo con todo el sistema familiar, que aunque es un
proceso de intervencion lento y dificil por las pautas relacionales muy cronificadas,
evoluciona favorablemente. El foco estuvo en favorecer la autonomia de la familia

nuclear de la extensa y en la rejerarquizacion de los padres.
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v En el caso numero nueve existen dos nifias a cargo del padre bioldgico -la madre
de una de ellas abandoné la unidad familiar-; en el momento del inicio de la
intervencion del equipo de familia, la nueva pareja del progenitor -con la que tuvo,
a su vez otra hija- estaba pendiente de cumplir una condena en la cércel. La
relacion con los servicios Sociales Generales y especializados les sefialaban como
padres negligentes como consecuencia de “sus problemas personales”. consumos
de drogas e incapacidad en el padre. La ausencia temporal de la progenitora
amplifico las dificultades previas y el duelo derivado de la pérdida ambigua en el
padre le imposibilitaba el ejercicio adecuado de la parentalidad. Se realizé un
trabajo de apoyo y cuestionamiento a la figura paterna, devolviendo a la red
asistencial una imagen de aquél de valia (habia sido la Unica linea de continuidad
de cuidados para las menores).

v El caso numero diez es una familia nuclear, con muchos hijos, con graves
carencias economicas y de vivienda; los menores acuden al centro escolar sin
material escolar y en malas condiciones higiénicas, y han verbalizado, en el centro
escolar, situaciones de maltrato fisico hacia ellos y su madre por parte del padre.
Larga trayectoria en Servicios Sociales Generales (4 afnos) de varios distritos de la
ciudad que tramitaban diferentes ayudas sociales. Se intervino en todas las areas
de la vida familiar: parentalidad, organizacion doméstica, relacién de la progenitora
con los centros escolares, etcétera. La actitud de respeto y comprension de los
profesionales acerca de la vulnerabilidad de la familia fue decisiva en la evolucion
de la situacion, que contribuyd a la cohesién y el cuidado intrafamiliar. Si bien,
persiste la fragilidad derivada de los aspectos objetivos en la vida de la familia:
precariedad econémica y problemas de vivienda.

v El caso once es un acogimiento en familia extensa de etnia gitana; hay una
situacion prolongada de absentismo escolar de la menor. La relacion de la diada
tia-sobrina presenta patrones comunicativos inadecuados con extremos de mucho

aglutinamiento y de desligamiento, de control extremo o de desatencion. Trabajar
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con el foco del secreto de filiacion fue decisivo en el esclarecimiento y cambio de la
dindmica relacional; asimismo los conflictos derivados de la adolescencia y
adaptacion al nuevo ciclo vital. La evolucion positiva de la situacion fue posible,
entre otras razones, por la alta implicacion emocional de los profesionales del
equipo de familia.

En el caso numero doce en primer plano esta la violencia de género; hay una
orden de alejamiento que eventualmente no cumplen, y que traia muchas
dificultades para delinear el sistema sobre el que intervenir (ocultamiento de
informacién, desconfianza, etcétera). Existian multiples indicadores de
desprotecciéon de los menores detectados en el colegio y en la escuela infantil;
todo ello en un trasfondo de desamparo econémico y con una orden de desahucio.
La madre tiene una larga historia de “dafo” que le imposibilita percibir las
necesidades de los menores (todas sus parejas han sido maltratadoras). Muchas
dificultades en consensuar, los diferentes servicios, la proteccion 6ptima de los
menores. Finalmente los menores son acogidos por la familia extensa, a pesar de
que la progenitora habia hecho cambios importantes. Lo mas positivo de este caso
fue el trabajo de desetiquetar a la madre como “negligente” que le permitid ser
vista de otra manera por los servicios.

El caso numero trece es una familia monoparental con madre a cargo, inmigrante,
en una situacién de gran precariedad economica. La progenitora niega que haya
una situacién de riesgo de los menores expresando sus esfuerzos por “sacar
adelante la situacion”. El riesgo esta derivado de una situacidon de violencia de
género por parte del exmarido. La toma de conciencia en la progenitora de la
situacion de los menores avanza y se produce un cambio significativo, pero los
problemas econdmicos hacen que reanude la convivencia con su exmarido,
trasladandose de distrito.

El caso catorce es una familia monoparental con madre a cargo, con consumo de

drogas de la progenitora. Grandes déficit en la funcion parental y poca conciencia
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del sufrimiento de los menores (comportamientos predelictivos en los mismos). El
proceso de intervencion estuvo centrado en la toma de conciencia de la madre de
la situacion penosa para si misma y sus hijos, que posibilité consensuar con ella la
guarda temporal de los menores y su ingreso en un centro de rehabilitacion.

v En el caso niumero quince se da una situacién de violencia de género y sospecha
de abusos sexuales a una menor. El progenitor fue inaccesible y el trabajo de
intervencion con la madre extremadamente dificil, por su gran deterioro fisico y
emocional como consecuencia de los malos tratos y de su propia historia. Se
dieron muchas dificultades en el establecimiento del contexto de cambio, ya que el
caso se presentd al equipo de familia como “apoyo a la unidad familiar” cuando la
situacién requeria control-proteccion. Tras afo y medio de intervencion muy
intensiva (entrevistas semanales y coordinacion con recursos especificos de
violencia donde acudia de manera intermitente) se puso de manifiesto la dinamica
relacional disfuncional: una diada madre e hija extremadamente aglutinada, donde
cualquier intento de diferenciaciéon era visto como muy negativo. La sobrevivencia
psicologica de la madre estaba ligada a la menor (sus cuatro hijos mayores fruto
de su primera pareja se desvincularon totalmente de ella) lo que hizo
extremadamente dificil el cambio.

v El caso numero dieciséis es una familia extensa, con mas de diez afios en
contacto con los Servicios Sociales, si bien rechaza sistematicamente los recursos.
Aparecen grandes dificultades de desvinculacion de la progenitora de su grupo
familiar de origen, que boicotea cualquier intento de ésta en su proceso de
individuacion. Violencia intrafamiliar ascendente y descendente, consumo de
alcohol y heroina de la progenitora. La intervencion se centré en ayudar al grupo
familiar en el proceso de diferenciacion (trabajando con la familia extensa y la
pareja de la joven madre).

v El caso numero diecisiete es una familia monoparental, con la madre a cargo, que

convive con la familia de origen (la abuela y otro hijo de ésta), tienen una larga
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trayectoria en Servicios Sociales. EI menor presenta fristeza, y agresividad,
lenguaje empobrecido y poca autonomia, segun la Escuela Infantil a la que acude.
Esta familia no muestra ninguna colaboracién con los Servicios Sociales, negando
el acceso a la educadora de los mismos. Se hace un trabajo de coordinacion con
la red de servicios y se propone en el Equipo de Trabajo de Menores y Familia la
valoracién de una medida de proteccién a la Comision de Tutela del Menor que no
se llega a ejecutar.

La familia del caso numero dieciocho es inmigrante, nuclear, con una parentalidad
y una conyugalidad deteriorada y conflictiva (violencia de género, alta conflictividad
en la relacion de pareja). Se apoy6 la denuncia que hizo la madre al conyuge. La
intervencion inicialmente se llevé a cabo con la madre y los hijos y posteriormente,
tras la vuelta del padre al domicilio, con todo el sistema familiar. La violencia de
género persistio en la pareja y también la violencia hacia los hijos. Los menores
que han sufrido la situacidn de violencia presentan graves dificultades
conductuales. No acaban de implicarse en la intervencion, abandonando
finalmente tras una nueva agresion del padre a la madre.

El caso diecinueve es una familia de etnia gitana, monoparental con madre a
cargo. Aparece una situacion de negligencia: menores con alto absentismo escolar
falta de cuidado personal y seguimiento sanitario. El expediente esta abierto en
Servicios Sociales desde hace mas de doce afos. Ante la falta de implicacion de la
familia y la cronicidad de patrones disfuncionales en la dinamica familiar, se hace
dificil generar cambios. Se valoré la situacion de desproteccion del menor por
negligencia, solicitando medida de Tutela, pero desde Comisién de Tutela del
Menor se retraso la gestidon de la misma, no pudiéndose hacer efectiva finalmente.
El caso veinte es una familia monoparental, con el padre a cargo de los menores,
la madre fue valorada como inadecuada para asumir la custodia de las hijas. El
centro escolar describe que las nifias llegan al colegio sucias, sin las tareas

escolares, acuden irregularmente al mismo; el padre acude a las citas escolares
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ebrio. El caso es derivado al equipo de familia debido al conocimiento que existe
de las dificultades que tiene el padre para atender a las menores y su resistencia
para acudir al Centro de Atencién a la Infancia. A lo largo de un afio solo se
pudieron realizar cinco entrevistas con la familia, dadas las resistencias del
progenitor. Tras un episodio de malos tratos activo a uno de los hijos, el padre
acepta una guarda, que no se llegé a ejecutar, y no es hasta que se produce una
situacion ajena a la dinamica familiar (tienen que salir del domicilio por desahucio)
que se solicita y aprueba la guarda institucional de las menores por la Comisién de
Tutela del Menor.

v El caso veintiuno se trata de una familia monoparental con el padre a cargo por
viudedad. La desorganizacion doméstica y la negligencia en el cuidado del menor
esta vinculada con el duelo congelado. Si bien la situacion en el aqui y en el ahora
es una continuacién de dificultades intrafamiliares y de una relacién crénica de
dependencia con los Servicios Sociales, de la familia extensa de los progenitores.
En la dinamica actual el adolescente oscila entre una actitud protectora hacia su
padre y un abandono de las tareas de autocuidado (no acude al instituto, tiene
conductas predelictivas, etcétera). El trabajo de duelo con el padre y el hijo sigue
en curso.

v El caso veintidés es una familia de etnia gitana, donde se dan patrones culturales
muy arraigados que evitan un adecuado cuidado y adaptacion de los menores en
todas las areas y con una situacion de precariedad muy cronificada en el tiempo.
El progenitor tiene problemas de salud mental, la madre una grave enfermedad
organica que la llevan a las urgencias hospitalarias periédicamente, y el mayor de
los hijos graves problemas de consumo de drogas. Siete organizaciones se
ocupan de diferentes ambitos de la vida familiar, solapandose y generando fuertes
resistencias en la familia a la intervencion. El mapa del sistema organizado “por la
enfermedad” posibilita el acceso a un trabajo de intervencién intrafamiliar; centrado

en el apoyo y reconocimiento de los esfuerzos de la figura materna.
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v En la familia del caso veintitrés aparece un acogimiento informal de la familia
extensa (tia) a una menor, cuya progenitora habia fallecido cuando aquélla tenia
un afno. Relaciones entre los miembros de la familia muy conflictiva: conductas
violentas de la menor hacia la tia y absentismo escolar. El proceso de intervencion
estuvo marcado por la lentitud, dadas las dificultades de cambio de la dinamica
familiar. Se realiza un trabajo muy intensivo y proximo con el Centro Escolar.

v El caso numero veinticuatro es una familia extensa: conviven tres generaciones de
mujeres (abuela, madre y nieta). Larga historia de institucionalizacion tanto de la
progenitora como de la menor; mas, esta ultima ha abandonado el Centro donde
se encontraba internada. El equipo de familia tenia el objetivo de valorar la
dinamica familiar para frenar las situaciones de riesgo de la menor. En las tres
generaciones que conviven se da una situacion de distorsién de los efectos en la
identidad y en las relaciones de la historia de abandono y de carencia de cuidados.
Sigue en curso.

v La familia del caso veinticinco es monoparental, con la madre a cargo de una de
sus dos hijas (la otra esta en acogimiento con la abuela materna). La derivacién al
equipo de familia es para valorar la situacion de la hija, de corta edad, con la que
convive. La madre so6lo aceptdé mantener dos entrevistas y en ellas se mostraba
muy “enfadada” con los sistemas de proteccién en general, manifestando que
nunca “le han prestado la ayuda que ella necesitaba”. A lo largo de la historia de la
familia ha habido entradas y salidas de multitud de profesionales. Caso cerrado en
la actualidad.

v El caso numero veintiséis es una joven pareja, de etnia gitana, con un bebé, que
conviven con la familia de origen del padre. Toda la unidad familiar percibe renta
minima y otros recursos de diferente indole (apoyo insercién laboral, educativo
para el menor, etcétera), pero en general hay un rechazo a la intervencion y al
compromiso con la misma. El caso causo baja al haber desestimado la situacién

de desproteccion del menor y no poder trabajar otros objetivos pendientes de
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consecucion para la mejora de la situacion familiar, por falta de motivacion en la
familia. Hay resistencia a continuar la intervencion pero no hay indicadores
suficientes para mantenerla.

v El caso veintisiete se trata de una familia monoparental inmigrante, con la madre a
cargo de tres hijos. Se deriva el caso con el objeto de valorar la situacién de los
menores y generar conciencia en la madre de las dificultades en la relacion,
crianza, atencion y educaciéon de los mismos y apoyar en la reunificacién familiar
(la madre nunca deseo que sus hijos viniesen a Espafia, y fue su exmarido el que
los envid). El equipo de familia da un sentido al “rechazo” de la madre diferente, en
el sentido de comprender la sobrecarga que para ella implica trabajar doce horas
diarias y hacerse cargo de tres menores. Se acuerda la baja del caso por objetivos
parcialmente cumplidos, al realizarse la valoraciéon de la situacién familiar,
desestimando la situacion de desproteccion de los menores, y las dificultades para
trabajar con la madre por sus condiciones laborales. Se apoya la vinculacién de los
nifios con un tio materno.

v El caso numero veintiocho es una familia nuclear, con convivencia intermitente de
la pareja y extrema dependencia de la madre con su familia de origen. La historia
de la familia de origen de la madre en los Servicios Sociales se remonta doce afios
cuando aquella acudia por diferentes dificultades en la crianza de sus hijos. La
relacion siempre fue muy frustrante para ambas partes: la familia y los servicios
sociales. El inicio de la intervencion del equipo de familia se hace tras la denuncia
de la abuela materna de malos tratos de su propia hija hacia su nieto. Graves
dificultades en el contexto de cambio planteado a la familia que origind resistencias
en la joven madre; se consigue la vinculacién, y se interviene con ésta y la abuela,
concluyendo que no existe situacion de desproteccion de la menor en la
actualidad, sin embargo en el trabajo con la diada -abuela y mama- se pone en
evidencia el bajo grado de diferenciacion y las dificultades en los procesos co-

evolutivos de ambas.
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v El caso veintinueve es una familia nuclear, con una trayectoria en los Servicios
Sociales de diecisiete afios. El proceso de la familia, desde la constitucion de la
joven pareja, ha sido de un deterioro progresivo, por la suma de factores de riesgo:
un hijo con una grave discapacidad, graves conflictos conyugales, problemas de
conducta en los otros dos hijos, carencias econdmicas, y un largo etcétera. El
contexto asistencial que se habia mantenido con la familia resulté no sélo ineficaz
sino que en parte contribuyé al deterioro de la misma. El equipo de familia
devuelve a la misma la situacion de crisis del sistema asistencial, para empezar a
co-construir un nuevo itinerario (al cual se incorpora al padre, que nunca habia
participado excepto para temas legales, en la intervencion). La intervencién sigue
en curso.

v La familia del caso numero treinta tienen en acogimiento, los abuelos maternos, a
los tres menores (dos de ellos adolescentes, con conductas disruptivas). La familia
tiene una larga trayectoria en los Servicios Sociales, que han realizado el
seguimiento del acogimiento. La valoracion que este equipo hace de la situacion
es de impotencia y de “callején sin salida”. La multitud de problemas existentes en
la familia (adiccion de la madre, dos divorcios dificiles, abdicacién parental de uno
de los progenitores, etcétera) lleva a la activaciéon de innumerables recursos que
han contribuido a la fragmentacién y la diluciéon de los vinculos familiares. La
intervencion del equipo de familia estuvo centrada en la generacién de procesos
intrafamiliares frente a los procesos centrifugos que tanto la propia familia, como
los servicios, habian generado.

v La familia correspondiente al caso treinta y uno es una familia nuclear, con tres
hijos (institucionalizados hasta hace cuatro afios). La relacion con los Servicios
Sociales ha sido a través de recursos socio-asistenciales (rentas minimas,
orientacion a la busqueda de empleo, derivaciones a salud mental por problemas

de consumo de alcohol en la madre); la deteccion de indicadores de riesgo en el
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menor de los hijos contribuye a la toma de decisiones de derivar a la familia a un
contexto terapéutico, se interviene en dicho contexto a lo largo de un afio.

v Por ultimo, el caso treinta y dos es una familia numerosa de etnia gitana (con
cuatro hijos). Reciben apoyos socio-asistenciales de organizaciones que trabajan
con poblacién gitana y de Servicios Sociales Generales. Hay expresién de mucho
sufrimiento en los menores por la situacién de violencia verbal y fisica entre sus
padres (el padre tiene multitud de problemas organicos y sintomatologia psiquica,
es ex adicto); el mayor de los hijos esta en tratamiento en salud mental por
Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad. El trabajo de intervencion con el
sistema familiar se centré en delinear los limites entre el subsistema parental y
filial; la narrativa de los nifios movilizé acciones protectoras de los progenitores,
que pudieron relacionar con su propia historia de sufrimiento, y entender las

necesidades de sus propios hijos.

5.6 Ejes analiticos

De manera inevitable la exposicidén de los ejes tematicos en esta investigacién hay que
contextualizarlos no sélo a partir de los temas identificados por los datos, sino que es
necesario vincularlos de manera compleja con el contexto amplio de la presente

investigacion.

Los datos a recoger son aquellos generados en el ambito de la realidad que se estudia
y que dan respuesta a las preguntas de investigacién, sin embargo, es tal el grado de
complejidad con respecto a la cantidad de variables en esta investigacion que el

proceso de categorizacion y analisis de datos es extremadamente dificil.

El hecho de que la investigacion verse sobre las practicas de intervencién de
profesionales que trabajan con familias multiproblematicas y que han participado en un
curso de formacion-supervision comporta niveles de recursividad, que dificultan un

discurso estructurado o una clasificacion en categorias al uso. Ahondando en las
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dificultades, que también pueden ser vistas como oportunidad de complejizar la

realidad, se pueden sefalar:

En primer lugar, existen diferentes niveles de discurso y/o modelos de referencia de
los diferentes actores: las familias, los que los profesionales hacen en sus
intervenciones, lo que describen que hacen -que habla de sus propias prenociones
acerca de la realidad y de sus explicaciones acerca de la misma-, y el entramado de
intereses y expectativas en torno a sus actuaciones en el espacio de supervision y de

Su propia organizacion.

En segundo lugar, la necesidad de atender no sélo al discurso, a los contenidos de las
narrativas de los profesionales, sino a la construccion, en un marco mas amplio, de
sus conversaciones con los clientes, en el sentido de las limitaciones y posibilidades
que dan determinados contextos; que ofrecen un panorama de intereses y valores
variado y dificilmente controlable. De modo que, las categorias que se describen a
continuacion sélo adquieren significado en relacion al contexto mas amplio y cada una
contextualiza a la otra. A modo de ejemplo cuando se exponen los patrones
interaccionales de las familias, éstos s6lo adquieren significado si se sefiala también el
cambio y la evolucién de los mismos a partir de los inputs de los profesionales, que a
su vez cambian su propia percepcion y accidbn como consecuencia de la reflexiéon en el
espacio de la supervision. Lo antedicho es particularmente importante en el caso
numero treinta y uno -analisis de una intervencion intensiva de un afio de duracion- ya
que la observacion/control in situ de los supervisores del proceso de intervencion y la
posterior vision de la grabacion permitio dar un significado diferente a los contenidos

manifiestos.

Se trata pues, de un doble marco recursivo (B. Keeney, 1987) donde las condiciones,
acciones, interacciones se enlazan y entretejen para darles un sentido y una

coherencia.
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A continuacion, se sintetizan en la tabla nimero uno los ejes tematicos realizados tras
la lectura de los expedientes, el cuaderno de campo del supervisor y el visionado de
las entrevistas video-grabadas, a la luz de los objetivos marcados y del marco teérico

revisado.

Tabla 1

EJES ANALITICOS

Tipo de familia
LA MIRADA DE LOS PROFESIONALES .
Problematica

Areas de intervencién

Demanda

i Encuadre y contexto de cambio
PROCESO DE INTERVENCION o
Estilo vincular
Estrategias

Contenidos y procesos

Vinculo con la familia
Duracion de la intervencion
Relacién: grado de colaboracion

Areas de intervencion
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CAPITULO 6. LAS FAMILIAS, LOS SERVICIOS DE ATENCION Y LA

INTERVENCION SOCIOFAMILIAR

6. 1 Marco contextual

En este capitulo se procedera a contextualizar los resultados de la investigacion objeto
de esta tesis. En primer lugar, se trata de analizar las intervenciones profesionales en
organizaciones de servicios sociales, que tienen en comun la atencién a familias en
situaciones de dificultad psicosocial y que son servicios de segundo nivel de atencion;
es decir, su actuacion se activa cuando el trabajo de atencion primaria se ha agotado,
o bien cuando el tipo de evaluacion que requieren las familias ha de ser especializado
(véase valoracion de malos tratos a menores). En segundo lugar, hay una diversidad
de dependencias institucionales, ya que todos los equipos estan al servicio de
diferentes administraciones municipales, con responsabilidad territorial, con gestion
tanto publica como privada. Y, como se sefialaba en el apartado de metodologia, los
puntos que tienen en comun son: primero, que los profesionales han participado en un
proceso de formacion-supervision de su trabajo asistencial; y segundo, que lo que
llevé a la intervencion con las familias era que habia menores en situacion de riesgo.
Por estas razones es preciso sintéticamente exponer el marco organizativo vy
legislativo de proteccion a la infancia en la Comunidad de Madrid; es decir, el marco

que contienen los principios de actuacién de los profesionales y de la red asistencial.

Los principios fundamentales del régimen juridico de la proteccion de los menores se
encuentran en la Constitucién Espanola de 1978. Si bien no figuran recogidos en un
precepto o conjunto de preceptos especificos; se hace mencién a la obligacién de los
padres de prestar asistencia a sus hijos en todos los 6rdenes y a la obligacién de los
poderes publicos de asegurar la proteccion social, econdmica y juridica de la familia y

por ende a los menores. La Convencion de los Derechos del Niflo de Naciones Unidas
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del 20 de noviembre de 1989, ratificada por Espafa el 30 de noviembre de 1990,
marco una importante renovacion del ordenamiento juridico espanol en materia de
menores. Entre las normas de caracter estatal mas significativas estan la Ley Organica
1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del
Cddigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil (LOPJM) y la Ley Organica 5/2000, de
12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores. También, en el
ambito territorial de la Comunidad de Madrid, la Ley 11/2003, de 27 de marzo, de
Servicios Sociales, y la Ley 6/1995, de 28 de marzo, de Garantias de los Derechos de
la Infancia y la Adolescencia, complementan el marco juridico de proteccion al menor.
Desde el punto de vista de las competencias y responsabilidades institucionales son

los ayuntamientos los que estan obligados a prestar apoyo a la ley.

Dentro de las situaciones de desproteccion social del menor, la Ley de Proteccién
Juridica del Menor (LOPJM) diferencia las figuras de riesgo y desamparo. El articulo
17 de dicha ley marca que las situaciones de riesgo son aquellas que perjudican el
desarrollo personal o social del menor, que no precisan la asuncién de la tutela por
ministerio de la ley, pero que requieren la actuaciéon de los poderes publicos para
garantizar los derechos de los menores, disminuir los factores de riesgo y las
situaciones de dificultad social que inciden en la situacion personal y social en que se
encuentran los menores; y la obligatoriedad de dichos poderes publicos de promover
factores de proteccion para el menor y su familia. Por otro lado, el desamparo aparece
expuesto en esta ley como un agravamiento de la situacién de riesgo con la
consiguiente necesidad de separacion del menor de su nucleo de convivencia. En la
Comunidad de Madrid dichas funciones son ejercidas por la Comisién de Tutela del
Menor del Instituto Madrilefio del Menor y la Familia, organismo adscrito, en la

actualidad, a la Consejeria de Asuntos Sociales.

La Ley 6/1995 de Garantias de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia de la

Comunidad de Madrid recoge en el articulo 50 que la proteccion social de los menores
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que se encuentren en situacion de riesgo social, corresponde al Sistema Publico de
Servicios Sociales a través de Servicios Sociales Especializados de Atencién a la
Infancia que deben reforzar y dar cobertura a los Servicios Sociales Generales,
desarrollando actividades de prevencién, atencién vy reinsercibn oportunos,

encuadradas, todas ellas, en los programas correspondientes.

El articulo 11 de la LOPJM y en el articulo 3 de la Ley 6/1995 de Garantias de los
Derechos de la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid recogen el
principio rector que ha de imperar en la proteccidén de los menores: procurar el
mantenimiento del menor en el medio familiar de origen, salvo que no sea conveniente
para su interés; su integracion familiar y social; y, la prevencion de todas aquellas

situaciones que puedan perjudicar su desarrollo personal y social.

Este es el contexto legal en el que se desarrolla la intervencion con familias con
menores en situacion de riesgo y/o desamparo en la Comunidad de Madrid. Desde el
punto de vista organizativo, como ha quedado patente, son los ayuntamientos los
competentes para el cumplimiento de la ley. Asi, el 70% de la totalidad de los casos,
cuyos procesos de intervencion se han analizado en la presente investigacion
corresponden a seis distritos de la ciudad de Madrid; el 30% restante pertenece a
varios municipios del area metropolitana: zona sur-este con caracteristicas rurales y

zona sur-oeste con rasgos urbanos.

Como se planteo, todos los procesos de intervencién analizados han sido llevados a
cabo por profesionales que realizan su intervencion en recursos de segundo nivel. Son
servicios dirigidos a familias con menores en situacion de riesgo social o desamparo;
siendo su objetivo fundamental prestar colaboracion a los Servicios Sociales
municipales e implementar la accion desarrollada por los mismos en materia de
proteccion de menores. En general, en la totalidad de los casos analizados la
estructura organizativa o de recepcion de los casos es similar: el marco general de

actuacioén son los Servicios Sociales municipales, con dispositivos de coordinacion que
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en la ciudad de Madrid son los Equipos de Trabajo con Menores y Familias y las
Comisiones de Apoyo Familiar, a través de los cuales se canalizan las demandas y se

realizan las coordinaciones inter-centros y con la Comision de Tutela del Menor.

Los equipos objeto de supervision, y por ende de andlisis, del area del Ayuntamiento
de Madrid son los denominados -en el Manual de Intervencién de los Servicios
Sociales del Ayuntamiento de Madrid para la Protecciéon de los Menores (2008)-
Programas de Implicaciéon Familiar en el Cuidado y Atencién a Menores (p.58). Son
equipos de atenciéon a menores en desproteccion social y sus familias, en situaciones
de gran desestructuracion, ausencia de motivaciéon o percepcién de riesgo, que no
acceden a Centros de Servicios Sociales o Centros de Atencién a la Infancia. El
objetivo prioritario de los equipos es realizar una intervencién que evite la separacion
del menor de su entorno; apoyar al menor y a la familia en supuestos de medidas de
proteccion durante el proceso de separacion; y favorecer la reincorporacion al grupo

familiar de los menores que hayan tenido que ser separados de su entorno.

Los Programas de Implicacion Familiar en el Cuidado y Atencion a Menores realizan
intervenciones intensivas, en el propio entorno de la familia (si es preciso en el
domicilio), a instancia de los Servicios Sociales o los Centros de Atencion a la Infancia.
Son situaciones que han precisado una intervencion continuada e intensiva, con los
objetivos de: valorar si existe desproteccidén y su gravedad; ayudar a la familia a
proteger al menor, conocer la situaciéon de riesgo y conseguir que la familia acepte la
ayuda o, en su caso, que asuman la separacion temporal del menor mediante una
medida de proteccion. Asimismo, los equipos de este programa intensivo, intervienen
si la familia no esta dispuesta a acudir a Servicios Sociales o a los Centros de
Atencién a la Infancia, o si dicha asistencia es irregular; o bien, si la familia, una vez
iniciada la intervencidon en Servicios Sociales o a los Centros de Atencién a la Infancia,
deja de acudir por decision propia aun cuando persisten las situaciones de riesgo para

los nifios y nifas.
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En definitiva, el 70% de los casos analizados son procesos de intervencion donde los
recursos ordinarios han fracasado en la valoracion o intervencion, y donde el riesgo
del menor esta constatado y persiste (al menos en los términos formulados por los
servicios que derivan). El 30% restante de los casos, que corresponden a municipios
del area metropolitana de Madrid, detras de la demanda de los Servicios Sociales
Generales esta la necesidad de valorar la situacién de los menores por el equipo de

familia de dicho centro.

Las familias. Una primera descripcion

La primera caracteristica que resalta de los 32 expedientes de familias analizadas es
la multiplicidad de situaciones que aparecen, como se muestra en la tabla 2; una
variada tipologia de familias en cuanto a su composicion, acorde con la multiplicidad
de modelos familiares existentes en la realidad de los servicios de proteccion a la

infancia y en los Servicios Sociales generales.

Tabla 2

TIPOLOGIA DE FAMILIA SEGUN COMPOSICION

MONOPARENTAL | NUCLEAR | EXTENSA | RECONSTITUIDA | ACOGIMIENTO
PADRE | MADRE

4 5 11 5 3 4

En cuanto a las edades de los miembros de las familias se destaca que el 54,9% de
los padres aparecen en el intervalo de edad comprendido entre los 30-45 anos, el
resto de progenitores se reparten de manera igualitaria entre los intervalos de 16 a 30
afos (21,6%) y de 46 a mas de 56 anos (23,5%) (Tabla 3). Como se puede observar
se encuentra un porcentaje significativo de padres con edades muy tempranas
respecto a la poblacion en general. Aun cuando estos datos, dada la muestra, no son
estadisticamente significativos, si dan informacién valiosa que se corresponde con la
teoria; por cuanto, como es sabido, son jovenes que se pseudo-desvinculan

prematuramente de la familia de origen en un intento de crear una unidad familiar que
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les dote de autonomia, cuidados, estabilidad, etcétera. El otro porcentaje de
cuidadores con mayor edad estaria formado por familiares acogedores (abuelos y

tios).

Tabla 3

EDAD PADRES/ACOGEDORES/TUTORES

16-20 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50 | 51-55 +56

2 3 6 9 11 8 1 7 4

La media del numero de hijos de las familias analizadas es de 2,2 hijos, que no se
corresponde con lo descrito en la literatura acerca del numero elevado de hijos en
estas familias, si bien, es preciso advertir que el dato se ha obtenido sélo de los hijos

que conviven en el sistema familiar en el momento del analisis.

Respecto a las edades de los hijos y los menores, los datos (Tabla 4) indican, en
consonancia con los desarrollos tedricos sobre estas familias, que un porcentaje muy
elevado (57.6%) son menores comprendidos entre los 10 y los 18 anos. Cuestion que
no debe llevarnos a pensar que las dificultades hayan aparecido en el momento actual,
puesto que como se vera mas adelante, son familias que vienen siendo atendidas
durante afos; lo que si indica son las dificultades en el proceso evolutivo que lleva
consigo la pubertad y la adolescencia, en general, y en especial en estas familias. En
esta misma linea, se observa que mas del 33% son menores de ocho afos, lo que

indica que las dificultades de crianza se dan de manera muy temprana.

Tabla 4
EDAD HIJOS/MENORES ACOGIDOS
0-3 4-6 7-9 10-12 13-15 16-18 19-21 + 22
8 6 12 14 18 13 4 3

De los datos ocupacionales se destaca que solo siete, de las 32 familias, tienen una

actividad laboral regulada, si bien, en seis de las familias los progenitores o
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abuelos/tios acogedores son pensionistas. El resto, casi el 60%, estan en situacion de
desempleo o realizan actividades no reguladas (recogida de chatarra, venta
ambulante, reventa de entradas de espectaculos, trabajo doméstico por horas, cuidado
de nifos, etcétera). En lo relativo a los ingresos de las familias, en consonancia con
los datos ocupacionales, es destacable que diez de las 32 familias perciben, en el

momento del analisis, la Renta Minima (Tabla 5).

Tabla 5
OCUPACION LABORAL
ACTIVIDAD NO
ACTIVO DESEMPLEADO | PENSIONISTA REGULADA
7 14 6 5
INGRESOS
SALARIO/PENSION RENTAS MINIMAS/OTRAS AYUDAS IRREGULARES
13 10 9

Una vez descritos los datos acerca de las familias se procede al analisis de las
practicas de intervencién con las mismas, objeto de esta investigacién. En primer
lugar, se indaga acerca de como construyen los profesionales la situacion de los
sistemas familiares, es decir, como organizan su mirada sobre las situaciones que han
de ayudar a resolver; a continuacion, se analiza el tipo de vinculo y de contexto de
trabajo que posibilita determinado tipo de proceso de intervencion, ya sea terapéutico
o asistencial; y finalmente, los dos ultimos apartados se dedican al analisis de los
principios operativos que guian la intervencion terapéutica propiamente dicha y se
examinan las dinamicas interservicios, porque se entiende que dichas estructuras

relacionales posibilitan o restringen los procesos de cambio familiares.
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6.2 La mirada de los profesionales

Este apartado describe cuales son las bases, enfoques tedrico-practicos o esquemas
conceptuales y operativos, que subyacen en la observacion de los profesionales en
sus intervenciones socio-familiares. Hay aspectos que se han omitido en el analisis
porque, aunque son importantes, exceden el objeto de esta investigacién, éstos son la
importancia de los elementos internos del profesional (estilos vinculares, aspectos
contratransferenciales, prenociones) y la valoracién que las propias familias hacen de
la intervencidon; no obstante, la valoracion de las familias o los efectos de la
intervencion pueden inferirse si se toma en cuenta el feed-back que la familia

manifiesta a partir de las intervenciones de los profesionales.

El andlisis se realiza a partir, por un lado, de las observaciones recogidas por los
profesionales en los expedientes; por otro lado, de la observacion y posterior co-
construccion en el espacio de la supervision, sobre las descripciones que los
profesionales hacen de las dinamicas familiares. Detras de todo ello subyacen las
premisas epistemoldgicas y ontologicas, en el sentido batesoniano, que nutren los

esquemas conceptuales y operativos de los profesionales en la ulterior intervencion.

A continuaciéon, esquematicamente se exponen los hitos que configuran la mirada o
“ecologia de las ideas” de los equipos. En primer lugar, se destaca la mirada global u
holistica, que incorpora la estructura familiar, tanto en sus aspectos evolutivos como
las crisis no normativas (pérdidas extemporaneas de un ser querido, discapacidades,
procesos migratorios, etcétera). En la estructura de estas familias actian multiplicidad
de factores de estrés, condicionamientos sociales o eventos paranormativos muy
elevados en cantidad, intensidad y frecuencia: separaciones, enfermedades,
discapacidades, muertes, graves dificultades econémicas, problemas de vivienda,
etcétera, que sobrepasan las capacidades de la estructura familiar. Esta arrastra
pautas de cuidado y relacién que constrifien el mundo de la experiencia y la capacidad

de accionar del sistema familiar. Lo que lleva a situaciones de riesgo (que los
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profesionales de la red y los propios equipos de familia denominan “indicadores de
riesgo”), que son expresion del rebosamiento de la capacidad de la familia para hacer
frente a dichas situaciones. El resultado son los sintomas psiquicos como las
adicciones, la negligencia en los cuidados a los menores o los malos tratos activos,
que limitan la capacidad de la estructura para afrontar las multiples tareas evolutivas
propias del momento del ciclo vital y/o las diversas crisis. Por ultimo, en el complejo
proceso descrito, aunque sera objeto de analisis en el epigrafe siguiente, no es
desdefable destacar el papel que cumplen los profesionales en las dinamicas de la

intervencion. La mirada compleja que se ha descrito se intenta reflejar en la figura 7.

Figura 7

MIRADA

. GLOBALIZADORA

ESTRUCTURA FAMILIAR

— l T~

PRESIONES CRISIS NO
EVOLUTIVAS NORMATIVAS

-ldentidad cultural
-Procesos migratorios
-Duelo

-Discapacidad

- Ciclo evolutivo
- Pautas
transgeneracionales

MULTIPLICIDAD DE
ESTRESORES

INDICADORES DE RIESGO
Sintomas; negligencia; malos
tratos activos

Elaboracién propia
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6.2.1 Una mirada holistica

El primer objetivo marcado en la presente investigacion era saber cémo construyen el
continuum diagnéstico-intervencion los profesionales, para lo cual se formularon
algunas cuestiones en torno a: ;Qué hay en la lente de los profesionales de los
programas de familia analizados? ;Como conceptualizan la problematica de los
menores? ¢ Y la de los propios padres? s Cémo incorporan el entorno en el andlisis de
las familias? Son cuestiones que llevan implicita la nocidn segun la cual la manera en
que se piensal/construye la realidad lleva a determinado tipo de intervencion,
coherente con una perspectiva construccionista. Segun esta perspectiva el profesional
y los servicios en general, con su conceptualizacion sobre las realidades que analizan
y en las que intervienen, suministran multiples nociones en torno a los problemas, lo

cual lleva a generar nuevos significados, es decir, construyen realidades.

El tipo de conceptualizacion de la problematica familiar o de la situacion de las familias
que atienden o han de evaluar (hipétesis acerca de las dificultades, de los malos tratos
o de la negligencia, el sentido que le dan a la crisis familiar, etcétera) esta enmarcado
en un enfoque sistémico. Dicho enfoque, o forma de pensamiento, es inclusivo; y aun
cuando no sea un modelo que explique todos los aspectos de la conducta (por ejemplo
los determinantes inconscientes de la misma), si proporciona orientaciones indicativas,
un lenguaje comun a diversas disciplinas (Ralph E. Anderson e Irl Carter, 1994). Es
decir, se trata de una metateoria que ofrece una perspectiva globalizadora, que
proporciona indicaciones para reconocer las interacciones entre las personas y el
contexto, y mas, porque dicha conceptualizacién es el nucleo de la explicacion de los
hechos y de la intervencién. A la par, implica eludir el estudio de lo “individual”, de las
variables aisladas, para dar sentido a las situaciones estudiando las relaciones entre
las partes de un sistema mas amplio. Dichas implicaciones son fundamentales,
porque siguiendo a E. H. Auerswald (1981) el caracter totalizador del enfoque

contribuye a disminuir los riesgos de una excesiva selectividad en la reunion de los

Alfonsa Rodriguez Rodriguez 200



Capitulo 6. Las familias, los servicios de atencion y la intervencién sociofamiliar

datos y permite una mayor claridad de las contribuciones del contexto al analisis,
que lleva a que el planeamiento de estrategias y técnicas ganen en claridad y estén
arraigadas en realidades concretas. Esta conceptualizacion se contrapone al
analisis aislado de variables; precisamente porque no es suficiente la mera
descripcién de indicadores de riesgo o problemas de los diferentes miembros de la

familia, aunque sobre este punto se atendera mas adelante.

Esta mirada compleja no siempre es tomada en cuenta por los Servicios Sociales.
En el caso numero dos, familia de una menor en situacion de riesgo detectado a
través del ambito escolar, y acogida por la familia extensa, se muestra la mirada
fragmentaria acerca de la situacion, opuesta a la posicién de los profesionales que

intervienen con la familia con una perspectiva holistica:

El caso fue derivado por los indicadores detectados en la menor, de 13 de edad en el
centro escolar: bajo rendimiento escolar; desmotivacion, aseo personal inadecuado;
antecedentes de alcoholismo en el abuelo paterno; y desempleo de la figura paterna.
(...) Diez arios atras se abri6 expediente en Servicios Sociales por la demanda que
hizo la abuela de la menor, para solicitar asesoramiento juridico por malos tratos de su
pareja y dependencia alcohélica del mismo (...) Tiempo después el centro escolar se
pone en contacto con Servicios Sociales por observar problematica sociofamiliar en la
menor (indicadores descritos). En Servicios Sociales se ofrece a la abuela paterna
colonias urbanas y ludoteca que aquélla rechaza. Asimismo se reabre el caso en el

Centro de Atencién a la Infancia donde no llegan a acudir. Caso 2

Se observa como la mirada de los servicios sociales, tan prolongada en el tiempo, sélo
da cuenta de indicadores de riesgo aislados, a los que se responde con recursos que
no contribuyen en nada al cambio en la situacién. Y es que, captar la complejidad de
los fendmenos implica realizar el analisis de las interrelaciones entre los individuos, la
busqueda del sentido de sus acciones, el examen de la subjetividad del observador,
en definitiva, tener en cuenta la dinamica de los acontecimientos. Los hechos sociales
no tienen una uUnica causa ni un solo determinante, es decir, se trata de comprender
esta complejidad en la que cada elemento depende de los demas. De modo que un

fendmeno que se desencadena, ya sea intra o extrafamiliarmente, produce
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alteraciones de todo tipo y en todos los érdenes. Esto es asi porque los diferentes
elementos del sistema (individuos) estan interconectados de un modo tal que el
cambio o la modificacién de alguna de las partes afecta a todas las demas y a la

totalidad en general.

Incorporar variables complejas, y establecer conexiones entre las mismas, permite
estructurar y hacer comprensible el vasto universo de las familias, porque, en general
las demandas que hay que analizar y responder, aunque provocan “ansiedad por su
complejidad, masividad y dispar contenido (piden recursos materiales, explicaciones,
escucha, apoyo, soluciones, control, cura, etc.). Demandas que, en la mayoria de los
casos, cuestionan las respuestas técnicas rutinarias reclamando la participacion de
diferentes saberes y profesionales....” (Susana Vega, 1997, p.187). En definitiva, es
ineludible dar cuenta de la complejidad de los fendmenos y evitar hacer meras

descripciones de los hechos, de los problemas y de las personas.

La captacion de la complejidad hace necesario delimitar el sistema sobre el que se
va a intervenir, ya que cada entidad es simultaneamente una parte y un todo, de
manera que cualquier sistema es por definicion tanto parte como todo. Si bien, los
sistemas estan interconectados es evidente que operativamente se han de
delimitar. Pero ;qué caracteristicas han de tener los sistemas que permitan
orientarnos en tal accién?: La respuesta es que las relaciones han de ser estables,
porque son significativas emocionalmente para los participantes y duraderas en el
tiempo (P. Watzlawick, 1981). En definitiva, el profesional delimita el sistema con
que va a trabajar. Sin embargo, ;qué se encuentra en el analisis que hacen los
Servicios Sociales sobre el caso referido de la menor acogida por su abuela? La
prenocién segun la cual la ausencia de un vinculo saludable, estable o nutricio,
como podria definirse la relacién de la menor con su progenitora, lleva a considerar
que la madre bioldgica no es un elemento importante en la intervencién, cuando en

realidad ésta es una relacion extraordinariamente significativa para la menor, por lo
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que es necesario tomarla en consideracién. Porque el hecho de que la madre no
esté presente no implica que siga “funcionando” en el sistema familiar, es decir, la
figura materna esta intimamente adherida a la vivencia y la identidad de la menor;

los profesionales del equipo de familia asi lo toman en cuenta:

Se considera fundamental trabajar en la toma de responsabilidades de las figuras
parentales, no soélo del padre sino hacer participe a la madre, respecto al cuidado de la

menor (mantiene contacto con la figura materna semanalmente). Caso 2

Por otro lado, la concepcion de los sistemas humanos como sistemas “complejos” lleva
a una concepcion multicausal de las dificultades de las familias, para lo que se trae
otro expediente que reune de manera muy fértil dicha multicausalidad que define las
situaciones analizadas. El padre de los menores presenta un trastorno mental

(Esquizofrenia Paranoide) sin conciencia de enfermedad:

...duerme por el dia y las noches las pasa en vela, aunque él reconoce su sufrimiento y

refiere que en ocasiones tiene pensamientos que se le “agolpan en la cabeza”. Caso 8

La situacién del padre, y lo que comporta, interfiere en la dinamica familiar -los
menores en ocasiones se acuestan a altas horas de la noche por disfrutar de su
compafia-. La madre es la encargada de realizar tanto las tareas domésticas, la
educacién de sus hijos y todo tipo de gestiones, esta muy sobrecargada, pese a lo
cual mantiene la situacién acudiendo ella sola al centro de Salud Mental y medicando
a su esposo (sin que éste lo sepa). La familia convive con los abuelos paternos, la
relacion entre suegra y nuera (madre de los menores) se podria describir como de
conflicto latente, ya que la abuela ha expresado en varias ocasiones la poca estima
que tiene a la madre de los menores, infravalorandola en sus funciones tanto de

madre como de esposa. Ademas:

La relacién de la madre con sus hijos es de igual a igual, le faltan al respeto; el mayor
reconoce que en ocasiones no es capaz de controlar la ira que siente cuando su madre

no le tiene las cosas preparadas; incluso el pequefio de los hermanos se jacta delante
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de ella de engafiarla para no ir al colegio. Finalmente, existe un alto grado de

absentismo justificado por los adultos por problemas de salud de los menores. Caso 8

La mirada de la complejidad posibilitd responder a las siguientes preguntas: ;Cémo
organiza, en parte, el trastorno psiquico del padre la dinamica familiar?, ;por qué la
madre no puede hacer frente y jerarquizarse frente a la intromisién de los abuelos
paternos?, ¢ el “hueco” dejado por el padre podria estar ocupandolo el hijo, realizando
funciones que no son propias de su edad?, ¢el no tomar en cuenta la padre esta
relacionado con el trastorno psiquico? Los profesionales del equipo de atencién a
familias no son expertos en trastornos psiquicos, mas, si saben que todos los seres
humanos cambian y crecen por acciones y retroacciones en su nicho ecoldgico (la
familia y otros sistemas significativos); y también saben que un diagndstico como el del
progenitor de los menores supone un fracaso en el proceso de individuacion y
desprendimiento de la familia de origen. Ademas, que la eclosién de la enfermedad
(en este caso se produce ya en la vida adulta por la coexistencia de toxicos) trae
consigo que el contexto del sujeto (familia nuclear, extensa, etcétera) deja de darle un
feed-back corrector a sus conductas, dado que se presupone que dichas conductas
son atribuibles al comportamiento psicopatoldégico. Todo ello produce wun
encumbramiento de la enfermedad, una desconfirmacion y una descalificacion del

sujeto (Norberto Barbagelata, 2005).

La construccibn que hace el equipo de la sintomatologia del padre genera
oportunidades de cambio; precisamente porque dicha sintomatologia responde a un
“‘dominio del saber” (Ricardo Ramos y Mar Borrego, 2006) ajeno a la realidad del
equipo, les permite enfocar las necesidades y las relaciones familiares, requiriendo al
padre en su funcién de apoyo a su esposa e hijos, a que aquélla le reclame como
padre y esposo, etcétera. En definitiva, aun cuando se dé un problema de salud
mental, es preciso no infravalorar la “relacion que se ofrece” (J. Alegret y G. Baulenas,

1997, p.133) entre el equipo de la trabajadora social y la educadora y evitar pensar
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que lo unico que cabe es derivar a un servicio especializado. Porque, en el caso
analizado, la identidad “diagnéstica”, fundada sobre la sintomatologia psiquica del
padre, traia consigo una enorme soledad de la progenitora, una desjerarquizacion de
ambos padres y unos roles inadecuados de los menores, que en parte explicaban su

situacion de desproteccion y la sintomatologia que presentaban.

En definitiva, la conceptualizacién de las dificultades familiares y los mapas o mirada
que la sostienen es fundamental, por consiguiente las acciones de los profesionales no
son inocuas. Consecuentemente cualquier acto de construccién implica iluminar una
parte de la complejidad pero también ensombrecer el resto. En este caso, las
dificultades en la vivienda, el desempleo crénico de ambos padres y la subsistencia de
la familia de las ayudas sociales pasaron a un segundo plano en la explicacion de las
causas de los problemas conflictos familiares. El caso 1, una familia de origen
ecuatoriano, donde ambos padres trabajan, tras el envio de las remesas de dinero a
las familias de origen, sus ingresos econdémicos no les permiten tener una vivienda
propia:

Consumo de alcohol por parte del padre. Violencia intrafamiliar (fisica y psicolégica).

Viven en dos habitaciones en una vivienda alquilada junto a los hermanos de él. La
madre no tiene familia extensa en Espafa ni red de iguales que la apoyen. Caso 1

A pesar de lo sefalado por los propios profesionales, al encarar la intervencion éstos
obvian tales circunstancias en la explicacion causal de la dinamica relacional; situacion
en la que hay innumerables factores de estrés que organizan la interaccion de pareja;
cuando en realidad dicha interaccion es una de las variables que organizan el “ciclo de
la vulnerabilidad” de la pareja (M. Scheinkman y M. Dekoven, 2004), junto con otras
variables socioculturales y la socializacién de género, en especial siendo mujer

migrante:

Problematica predominante: Concienciacién de los indicadores de desproteccion hacia
los menores. Violencia familiar e instrumentalizacién de los menores en los conflictos

conyugales. Caso 1
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Sin embargo, es destacable que la mirada de los profesionales no esta sesgada con
prenociones derivadas de la pertenencia de la familia a determinado tipo de identidad
cultural; es decir, las funciones parentales inadecuadas, los malos tratos en la pareja,
la negligencia y el desamparo con los menores no se justifican por el hecho de darse
entre personas pertenecientes a culturas minoritarias que sufren situaciones de
exclusion. Ademas, aquellos rasgos que se presuponen inherentes a determinadas
identidades culturales, en los casos analizados, no siempre contribuyen al bienestar y
desarrollo de estos sistemas familiares. En el caso 8, expuesto arriba, “la ayuda
incondicional de la familia extensa” no es mas que una mistificacion que confunde a
las propias familias y a los profesionales. En este caso, la actitud de la familia extensa,
segun el equipo de atencion, contribuye a la falta de conciencia de enfermedad y por

ende, a la soledad de la madre de los menores; manifiesta la abuela de éstos:

"...yo a mi hijo no le voy a ingresar en un hospital” (...). De manera que, creemos, la
figura materna tiende a normalizar la situaciéon, no percibiendo el riesgo real que

conlleva el que no reciba tratamiento. Caso 8

Por consiguiente, en general, las lentes de los profesionales tienden a favorecer
estrategias que permiten a las personas tomar la distancia adecuada de su familia, de
su grupo social, y asi proyectar cambios propios, neutralizando aquellas dinamicas
que en ocasiones convierten al grupo en una fuente de inmovilismo y de resistencia al
cambio. Estas son dinamicas, que algunos profesionales de la red, en ocasiones,
priorizan, tendiendo a negar los efectos de las mismas en la vida de las personas.
Estas situaciones se han encontrado en todas las ocasiones cuando se trataba de una
familia de etnia gitana. A continuacion, se ilustra el inmovilismo derivado de las

prenociones sobre la identidad cultural:

Los comparfieros de la red estan muy preocupados por esta familia, pero, desde
nuestro punto de vista, no le dan la gravedad que tienen los indicadores conocidos.
Exploramos si se han planteado una medida de proteccion para estos menores en
alguna ocasion, la respuesta es negativa y la razén es: “son gitanos” y la “Comisién de

Tutela del Menor no lo va a ver”. Caso 22.
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Los sintomas o dificultades familiares son vistos como indicadores de riesgo de los
menores; son una mezcla de sintomas propiamente dichos y valoraciones, que
abarcan problemas psicopatologicos en los padres o en los menores, dificultades
relacionales, resistencia o dificultades de la familia para seguir las consignas o las
orientaciones de Servicios Sociales, negligencia 0 malos tratos activos y a veces
sospechas de que “algo pasa con la familia”, o bien desconocimiento de la situacion de
la familia. A la lista se le puede anadir un largo etcétera. Los indicadores que se
recogen en los expedientes y/o en el relato de los profesionales en la supervisién han
sido detectados bien por los centros educativos, los profesionales de Servicios
Sociales o cualquier otro operador de la red asistencial. En comun, se detecta que la

familia no aprovecha los recursos; dichos indicadores de riesgo estan formulados en la

tabla seis:
Tabla 6
INDICADORES DE RIESGO \° DE
FAMILIAS
Absentismo escolar 9
Ausencia/escaso apoyo de la familia extensa 7
Conflictividad conyugal 8
Conductas disruptivas de los menores 14
Consumo de alcohol y otras drogas (en los progenitores/tutores) 10
Desempleo de los progenitores 3
Discapacidad de los progenitores 2
Discapacidad de los menores 3
Escasas o nulas habilidades educativas de los progenitores 11
Inadecuada o nula supervision y control de los menores 15
Inadecuada gestion de los recursos econémicos 7
Inadecuada atencién y cuidado de los menores 6
Problemas de conciliacion vida familiar-laboral 4
Problemas de rendimiento escolar 14
Problemas de salud mental de los progenitores 2
Problemas de salud mental en los menores 5
Problemas de salud en los menores 4
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INDICADORES DE RIESGO o otz
FAMILIAS
Problemas de habitabilidad 5
Valoracion de indicadores de riesgo 12
Violencia intrafamiliar 6

Se puede observar en los indicadores sefalados que éstos podrian identificarse con
un modelo del déficit, que por si solos no adquieren significado predictivo para la
intervencion. Porque, si los profesionales no afaden la indagacion, de manera
explicita del grado de reconocimiento de la propia familia de la situacion de riesgo, no
presentan ningun valor para la intervencion. En realidad, no sirven para comprender la
dinamica relacional intrafamiliar, como se vera en el siguiente apartado, ya que los
indicadores aislados unicamente etiquetan y estigmatizan. Dicha visién, conforma, lo
que para algunos autores, es un mero acercamiento tecnocratico del riesgo, es decir,
un intento de control de las situaciones que incluye identificarlas y medirlas (David
Green, 2007). Como se puede observar en la Tabla 6 existen niveles de analisis
diferentes, aun cuando estan entremezclados, por ejemplo la “carencia de habilidades

parentales” esta al mismo nivel que el “desempleo de los progenitores”.

Sin embargo, los diferentes equipos de intervencion familiar analizados, sostienen la
idea de P. Caillé (1990 a) de diferenciar entre crisis y averia. Los sintomas psiquicos
propiamente dichos (comportamientos disruptivos en los menores, dificultades de
aprendizaje, diagndstico psiquiatrico en algun adulto, adicciones, etcétera) no son una
averia que es preciso reparar, sino la expresion de una crisis familiar no resuelta.
Porque en los sistemas humanos un defecto en su funcionamiento es una crisis, una
pérdida de control del sistema sobre su historia, que pone en cuestién el modelo de
relacion, mas la historia no se para. Es el proceso de negaciéon de la crisis (que
cuestiona el modelo familiar) lo que provoca la averia. La transformacién de la averia

en crisis implica identificar el modelo amenazado en un trabajo con el propio sistema,
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de manera tal que se pueda recrear la crisis de forma que el sistema pueda hacerla

suya y la supere.

La totalidad de las familias analizadas atraviesan crisis recurrentes -estructurales en
términos de Frank Pittman (1990)- sefalados también como indicadores de riesgo:
enfermedades fisicas; muertes inesperadas; discapacidades, encarcelamiento;
desempleo, migracion, etcétera. Son aquellas crisis concurrentes en las que se
exacerban de manera regular determinadas fuerzas dentro de la familia, y en particular
en este tipo de familias se reactivan las pautas transgeneracionales de maltrato, dolor,

abandono, ira y desesperanza.

De modo que, en la intervencion de los profesionales se hace evidente que su objetivo
es localizar las dificultades en el Jocus de la estructura familiar, en las operaciones que
fallan, en las funciones implicadas; determinan qué sistemas o subsistemas estan
implicados, examinan su rigidez, su coherencia, y su capacidad de adaptacion,
etcétera. Porque ademas, por otro lado, cuando el servicio que deriva sefiala, por
ejemplo, problemas de salud mental en los adultos o en los nifios, no es mas que un
diagnéstico inferido a partir de algunos indicios; esta afirmacién queda patente en el
caso de las adicciones. Los padres son considerados “adictos” cuando hay sospecha o
“alguien dice que el otro” es, por ejemplo, “alcohdlico”; este sehalamiento puede ser

efectuado por un profesional de la red asistencial o por un miembro de la familia.

Desde la perspectiva sistémica, que adoptan los profesionales responsables de los
procesos de intervencion, se considera que los diagndsticos en si mismos no ofrecen
una explicacion (por ejemplo, toxicomania), porque no permiten comprender
relacionalmente la dinamica familiar, y que es preciso dar un sentido al fendmeno para
el proyecto de intervencion. Segun L. Cancrini (1991) comprender sélo es posible si se
tienen mapas que den un sentido a los hechos/sintomas, asi por ejemplo, la conducta
adictiva es un proceso autodestructivo que, en parte, puede entenderse como “un

remedio a una situacion de sufrimiento mayor’ que padece la persona, sufrimiento
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conectado con su propia historia de carencias, estrés relacional en la situacion actual,

etcétera.

Ella habla siempre de un consumo controlado, no es capaz de ver que esta afectando a
la relacién con sus hijos, el sufrimiento que estos soportan y el propio dafio que se
hace a si misma (...) La madre en la relacién con sus hijos es ambivalente, les da
confianza como si fuera una igual e intenta ser “la madre normativa” que nunca ha sido,
esto lo que acarrea es frustracion en todos los miembros de la unidad familiar, ella no
es capaz de controlar a sus hijos y estos cada vez estan mas alejados de ella. En los
menores toda estd problematica es observable en indicadores tales como

comportamientos predelictivos de los dos hijos, pero sobre todo en el mayor. Caso 14

En el analisis de las situaciones atendidas se muestra la necesidad de huir de los
analisis estereotipados acerca de los malos tratos a menores y la creencia en que la
violencia esta situada en determinados estratos sociales, con una baja posicién
econdmica, o la de considerar a los padres que maltratan como incapaces (anormales,
psicoticos, criminales). Es clasica la conceptualizacion de los malos tratos, de Ruth S.
Kempe y C. Henry Kempe (1985), que plantean que la respuesta extrema de los
padres es a causa de un gran stress o tension de diversa indole. Entre las variables
socioecondmicas ¢ qué lugar ocupan aquéllos factores en la valoracion de los
profesionales? En general, ocupan un lugar secundario, planteados mas como una
variable situacional que como un eje fundamental en el analisis de la comprensién de
los elementos que organizan la realidad de las personas; el foco, fundamentalmente,
como se ha dicho, esta puesto en la comprension de la dinamica familiar en el aqui y

ahora, y desde el punto de vista diacrénico o de la historia familiar.

6.2.2 Estructura familiar: Presiones evolutivas y no normativas

Otros esquemas, otras lentes de los profesionales, que se han puesto de manifiesto en
el analisis realizado, es que incorporan el concepto de estructura familiar, cuyo
diagnostico en el proceso de evaluacion-intervencion es esencial para los diferentes

profesionales que han participado en el proceso de investigacidén-supervision. El
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diagnéstico de la estructura familiar implica captar el conjunto de pautas de interaccion
gobernadas por reglas implicitas, construidas a lo largo del tiempo -las afiliaciones,
jerarquias, tensiones, estilo de resolucion de conflictos, etc.-, dan un significado
especial a la relacion, en tanto definen las expectativas reciprocas, los limites, lo
permitido, lo prohibido, la imagen de si mismo, etcétera. Dichos modelos de relacion
tienden a transmitirse transgeneracionalmente, pero también a modificarse en virtud
de las oportunidades que aparecen a lo largo de la historia de la persona para crear
nuevos vinculos significativos. La familia, y por extension su particular red social,
puede generar o mantener ciertas dificultades y/o modelos de relacion disfuncionales,
no tanto por las caracteristicas intrinsecas de los individuos sino, mas, por su
organizacioén de las reglas o pautas de interaccion. Los recursos para el cambio estan
en la posibilidad de cambiar ciertas relaciones ofreciendo a los miembros de la familia

otras posiciones y con ellas nuevas y diferentes opciones de accion.

La evaluaciéon de la estructura familiar integra informes y material procedente de las
personas que componen la familia, asi como de observaciones de fuera de ella. La
evaluacion remite a la descripcion de las diferentes dimensiones de la estructura, el
tipo de comunicacién, conductas, roles y sentimientos. La presencia de dificultades en
la familia obliga a vislumbrar qué funciones no se llevan a cabo, en qué momento del
ciclo vital la familia se ha trabado, qué tareas evolutivas faltan o se desempefian de
manera inadecuada, qué estilo comunicacional tienen y un largo etcétera. Los ejes de
la evaluacion residen en valorar las estrategias de resolucidén de problemas, el clima
emocional, la capacidad para el cambio en el ciclo de desarrollo, el equilibrio entre

proximidad y distancia entre los miembros, etcétera.

Una conceptualizacion clave que realizan los profesionales -coherente con su optica
sistémica-, es que en su mirada las necesidades, las carencia de habilidades
parentales, los sintomas en los menores o en algun progenitor, siempre tienen un

sentido en relacidon a requerimientos de la estructura que no se llevan a cabo, en
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alteraciones en la misma, en la inversion jerarquica, y en un largo etcétera, frente a
déficit o carencias de aprendizaje o fallas individuales internas de los individuos. La
anterior afirmacién es mas patente en el caso de las familias -y las practicas de
intervencion que se estan analizando-, puesto que todas las familias han sido
atendidas previamente por los Servicios Sociales, servicios especializados de atencién
a la infancia o cualquier otro recurso (son servicios de segundo nivel). Por tanto, se ha
de entender que el trabajo asistencial y/o socioeducativo ya se ha hecho, es decir,
determinada mirada, cierto abordaje, en cierta manera, fracasé y persisten las

dificultades familiares.

Los profesionales tienen un modelo normativo de la estructura familiar, de las tareas
evolutivas, que son en gran medida previsibles, aun sabiendo que dicho modelo esta
sujeto a un sinfin de variaciones individuales, existe la posibilidad de establecer la
norma, por cuanto hay exigencias o expectativas funcionales, biolégicas, evolutivas y
sociales que si no se desarrollan denotan disfuncion. Toman en cuenta las
dimensiones de la estructura que desarrolla S. Minuchin (1967), los limites entre
subsistemas, alianzas y coaliciones y jerarquia. En la totalidad de las situaciones
analizadas se hace el diagnéstico de la estructura y en todas aparecen alteraciones,
que afectan de manera directa al desarrollo psicosocial de los menores y a las

necesidades evolutivas de los mismos, y de la familia en su totalidad.

En todos los casos se dan desacuerdos graves en las relaciones parentales, gran
distanciamiento y alianzas exclusivas; los nifios desvian la tension parental o los
conflictos, rupturas marcadas, chivos expiatorios y triangulaciones. Las dificultades
conyugales son insatisfactorias, muy destructiva, la relacion fusionada (la existencia de
conflictos puede implicar una gran fusion), conflicto continuo y aislamiento; todo ello
afecta sobremanera a la relacién parental y a las funciones de dicho subsistema (falta
de acuerdos, polaridades, sobreinvolucracion con los hijos o total desentendimiento).

En definitiva, son relaciones co-parentales extremadamente débiles y con graves
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conflictos. Por ultimo, respecto a las relaciones paterno-filiales los extremos hallados
van de una falta de apoyo evidente a rechazo, desatencion, explotacion, ataque o
descalificacién continua. Para J. L. Linares (1996) en el funcionamiento de la
conyugalidad y la parentalidad tiene un peso especifico la dimension individual,
ademas de la historia de cada miembro de la pareja y de la relacion con sus
respectivas familias de origen; la conyugalidad y la parentalidad son independientes
entre si, de manera que caben multiples combinaciones de ambas. En las familias
objeto de analisis se da una conyugalidad disarmdnica, como sefiala el autor, es decir,
una imposibilidad de cubrir con el otro las necesidades de apoyo, ayuda y nutricién
emocional; y, una parentalidad muy deteriorada o una imposibilidad de cumplir con las
funciones socializadoras y normativas de los menores. Asimismo, se dan fallas en las
funciones parentales, tanto en las expresivas como en las instrumentales. La situacién

tipica es la siguiente:

Se observa, en los progenitores distintos estilos educativos y actitudes ante el
establecimiento de normas y limites que en ocasiones lleva a la desautorizacion de un
adulto sobre otro por falta de consenso y a la falta de asuncién de las mismas por parte
de los menores. Caso 10

Se ha encontrado, ademas de la inestabilidad conyugal, conflictos abiertos en la
relacion de pareja; en nueve situaciones hay expresion de la mujer de sufrir malos
tratos de su pareja (si bien en los informes de derivacion de los expedientes sélo
consta en seis casos), aunque en solo tres de ellos ha habido denuncia -cuando la

mayoria de las situaciones son de mucha gravedad-:

La madre denuncia y retira diversas denuncias dirigidas hacia su esposo. Existe un
grave riesgo para las hijas, una de las cuales ha verbalizado haber sufrido abusos
sexuales por parte de su padre; la madre no reconoce estos hechos. Definen al padre
como un hombre extremadamente peligroso: las amenazas de muerte y ademas de

alcohdlico tiene problemas psiquiatricos y posee armas.... Caso 15

En general, las situaciones de violencia de género confrontan a los profesionales con

emociones intensas y perturbadoras, que se han de tomar en consideracion en el
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analisis y abordaje de las mismas. Emociones que en ocasiones llevan a actuar desde
una posicion mas emocional o reactiva que limita el andlisis y comprensién de la
dinamica relacional, porque como sefiala S. Cirillo: “El lenguaje de crimen y victima es
un lenguaje legal y en el campo de la ley un hombre que pega a su mujer es culpable
de un delito y debe ser castigado. EI campo de la terapia no se ocupa de atribuir

razones o sinrazones, culpa o inocencia, sino de cambiar las actitudes” (1991, p. 46).

Es preciso, pues, hacer comprensible un fenémeno que a todas luces, como antes se
sefialaba, horroriza. En las situaciones analizadas, se observa, que cuando hay
denuncia y separacion del cényuge en todos los casos se produce una vuelta a la
convivencia con el maltratador. Son situaciones muy significativos puesto que da
cuenta de una problematica comun, son realidades donde prevalece la vulnerabilidad
de la mujer sola con hijos a cargo con circunstancias socio-econdmicas y psicologicas
muy precarias. En el caso n® 13 se evidencia lo antedicho. La madre, Carmen (nombre
ficticio), de origen ecuatoriano tiene tres hijos de 14, 11 y 8 afios. Esta separada
legalmente del padre de los tres nifios, tras denuncia de malos tratos; éste no pasa la
pension alimenticia para sus hijos desde la resolucion de la sentencia judicial, lo que
aboca a la madre a una situacién econdémica muy extrema (tiene una deuda por
impago de la casa en la que viven). En el expediente se sefiala que por las
circunstancias socio-familiares existen dificultades en la conciliacion entre vida familiar
y laboral de la madre, vulnerabilidad que se considera contribuye al desenlace penoso

de la situacion:

(...) la madre nos comunica en entrevista que su ex marido y padre de los nifios esta
conviviendo con ellos por decision propia ya que es la unica manera en la que se
asegura recibir la pension alimenticia de los nifios. En todo momento deja claro que su
ex pareja esta en la casa para ayudarla econémicamente. Expresa intranquilidad ante
la situacién de que su ex marido esté en la casa, porque es una persona agresiva en la
relacién con ella y con problemas de consumo abusivo de alcohol, ademas no acepta

la decisién que ella tomé de acabar con la relacion de pareja. Caso 13
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Ademas de los condicionantes socioecondémicos, también se observa que las mujeres,
aun con los apoyos psicosociales institucionales, no logran “sobrepasar su estado de
victimas, retornan a sus abusadores o bien estan suspendidas en un infierno (...) se
involucran con hombres que comienzan con el tiempo a abusar de ellas” (Sara Cobb,
1997, pp.21-47), y lo que es mas dramatico: los hijos estan involucrados siendo

victimas de la situacion.

En las familias donde la violencia de género no ha sido denunciada, pero hay
testimonio verbal, ya sea de la propia mujer, de los hijos o evidencias directas de los
profesionales, en comun se encuentran situaciones donde los padres centran sus

preocupaciones y energia en sus problemas y

Desde el principio de la intervencién ambos cOnyuges muestran una atencion selectiva
hacia sus problemas de pareja (conflictividad, falta de acuerdos...) y una muy baja
conciencia de las consecuencias que esta dinamica tiene para sus hijos. La esposa
refiere que el origen del problema es que su pareja bebe demasiado y no comparte
mucho tiempo con ella. Se observa una instrumentalizacién de sus hijos (...) El marido,

por su parte, cree que el origen del problema esta en los celos de ella. Caso 1

El efecto en los hijos de una situacion cronica de violencia entre los padres se observa
en Teresa (Caso 5). Unica hija que convive con los progenitores, puesto que sus
hermanastros se desvincularon muy precozmente de la familia. En esta unidad familiar
hay un problema de alcoholismo crénico de la madre sin tratamiento, y consumo de
alcohol del padre. Teresa, con 16 afos, padece una situacion de gran abandono de
sus propias necesidades (es la cuidadora de los padres), lo que se traduce en graves

dificultades en su proceso de crecimiento y adaptacion:

La madre no es capaz de atender a Teresa debido a su gran deterioro fisico y mental y
el padre no se implica en su cuidado. No existen normas ni limites y los que hay son
incongruentes (alternan rigidez excesiva con total permisividad). No hay seguimiento
médico ni educativo de ningun tipo, no esta inscrita en el Registro Civil (...) La menor
refiere que cuando su madre vuelve le cuenta que su padre le ha pegado con una barra

que tiene en el coche y la ha obligado a mantener relaciones sexuales. Ante esto
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Teresa se muestra ambivalente, considerando que no es responsable de la denuncia
de esta situacion. Caso 5

El contacto de Teresa con los profesionales posibilitd que denunciase los malos tratos
contra su madre, no sin una alta ambivalencia, por la responsabilidad que le acarred y
por la inversion de roles; dado que asumia, como hija, los cuidados de la madre como

consecuencia del deterioro fisico y psiquico de ésta.

La historia de Teresa no es unica en su gravedad. En el caso 15 se encuentra una
situacién, dramatica por demas, que da cuenta de la instrumentalizacion de una menor
por parte de la progenitora y donde se observa como la coaccion simbdlica, el
constrefimiento al que obliga la lealtad familiar, hace que la menor -ya adolescente- se
mantenga como elemento homeostatico y su rol de “cuidadora de la figura materna” de
manera tragica, por cuanto hay una revelacion de abusos sexuales -del padre- cuyas

evidencias (el relato) es negado por la madre:

La madre denuncia por malos tratos a su marido, sin embargo las retira. Existe un
grave riesgo para la hija de ambos, que ha verbalizado haber sufrido abusos sexuales

por parte su padre. La madre no reconoce estos hechos. Caso 5

Por otro lado, un dato redundante en el analisis es que las dificultades en la
parentalidad estan directamente relacionadas, en multiples ocasiones, con los
conflictos conyugales. Mas, se ha visto en el estudio de los casos, que los
profesionales no manejan hipotesis comprensivas acerca de las dificultades de pareja.
Una posible explicacion es que la extrema gravedad y duracién de los conflictos les
“lleva” a “pensar y accionar” sobre los efectos de la violencia en los menores y de su
dramatica situacion. Este escenario genera una imposibilidad de hacer hipétesis para
entender y cambiar la dinamica conyugal. Asimismo, en las situaciones de malos
tratos eluden el analisis de la causalidad derivada de los roles de género o de la

estructura patriarcal, centrandose en la dinamica interaccional de la pareja.
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Una segunda alteracion de la estructura es la parentalizacion y paternalizacion de los
hijos; es decir, una instrumentalizacion de los menores para realizar tareas que son
propias del subsistema parental. En todas las situaciones se da, evidentemente, una
falta de conciencia del dafio sobre los menores, que no es inocuo pues en la totalidad
de los casos trae consigo comportamientos disruptivos, que a su vez, generan en los
padres la idea de que sus dificultades vienen por los hijos (y lo que es peor, en los
propios servicios que derivan a los menores a salud mental o a un servicio
especializado). La mayor dificultad en el abordaje del caso 18 fue cuestionar la vision
de los padres de que sus problemas venian derivados exclusivamente de las

dificultades de los nifos:

Indicadores de Riesqgo: 1.Persistencia de violencia doméstica (...) en presencia de los

menores. 2. Instrumentalizacion de los menores en los conflictos de pareja. 3. En la
figura materna se aprecia maltrato emocional hacia los menores, manifestandose en
conductas de rechazo o de tratamiento verbal hostil (desprecio, critica constante,
insultos).4.Aparicion de conductas agresivas en los nifios. (...) En las entrevistas
posteriores se observa en las figuras parentales dificultad de comprender y atender el
sufrimiento al que estan expuestos los menores, ante las contintias discusiones y

amenazas de abandono de hogar, referido por ambos. Caso 18

Manuela, madre de cuatro hijos de 17, 16,15 y 11 afios, tiene graves dificultades con
SuU nueva pareja, que no son mas que la repeticion del tipo de vinculo que establecio
con el padre de sus hijos (que ha desaparecido, en todos los ambitos de la vida
familiar). Las tres hermanas mayores cuidan tanto en los aspectos instrumentales
como emocionales, a su hermano menor, con una grave discapacidad psiquica, y a la

madre.

A través de visitas domiciliarias y acompariamientos se ha detectado una dinamica
familiar caracterizada por una jerarquia incongruente, patrones disfuncionales de
comunicacion, un alto grado de emocion expresada y una priorizaciéon de las

necesidades de los adultos a la de los menores. Caso 3

La progenitora no solo delega la funcién del cuidado del menor en sus hijas sino que

ademas atrae a multiples servicios de apoyo, lo que le ocupa mucho tiempo y energia.
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A pesar del proceso de intervencion, relativamente exitoso (consigue una vivienda
social que le permite separarse de su pareja y vivir autbnomamente con sus hijos), el
nacimiento de su nieto, nacido de su segunda hija, y el abandono de ésta de la

vivienda para constituir su propia familia, tienen un efecto:

Una vez en fase de seguimiento y a través de entrevistas y llamadas mantenidas con la
familia, se observan de nuevo dificultades en las relaciones entre los distintos
miembros. Ante la nueva situacion en la que Manuela se encuentra, empieza a
plantearse retomar de nuevo su relacion con su pareja y marcharse a vivir con él. Caso
3

Las dificultades en el proceso evolutivo de los adolescentes, como consecuencia de su
instrumentalizacion por los progenitores, se constata también en la situacion de
Ricardo. Este menor, de 16 afos, que convive con su padre, con problemas de
consumo de cocaina y heroina -en abstinencia tras el fallecimiento de su esposa-,
tiene muchas dificultades en el contexto escolar -ha sido expulsado tras una agresién
a un profesor, ha roto mobiliario en el aula- y con sus iguales. Con su padre tienen
extremos de gran aglutinamiento o de gran desligamiento; es decir, por un lado
muestran una gran unién o limites difusos, al tiempo que se produce cortocircuitos en
la comunicaciéon entre ambos que generan agresiones verbales. El caso, en

supervision, se presenta con los siguientes indicadores:

Padres con antecedentes de consumo de sustancias toxicas. Posible consumo abusivo
de alcohol de la figura paterna. Hasta el fallecimiento de la madre se dio un alto
conflicto conyugal, por problemas de relacion con la familia de origen de la madre.
Desorganizacién de la vida cotidiana (problemas de alimentacién, horarios
desordenados...). Menor parentalizado: asume las tareas domésticas y cuida de su
padre. Absentismo escolar. Ausencia de establecimiento de normas y limites en el

menor. Caso 21

¢ Qué rol ocupa Ricardo en la familia? Es el mediador entre la familia de origen
materna y su padre, a la vez que cuidador de éste. Ya cuidé a su madre en su larga y
penosa enfermedad, se ocupa ahora de la tristeza del padre y es “negligente” con sus

propias necesidades, de las cuales nadie se ocupa. Todos estos patrones interactivos

Alfonsa Rodriguez Rodriguez 218



Capitulo 6. Las familias, los servicios de atencion y la intervencién sociofamiliar

sefalados no fueron faciles de identificar, dado el caos comunicacional y la resistencia
del padre a abordar otros temas que fueran mas alla de sus dificultades econémicas

(percibia una pension por incapacidad).

A continuacion, se analizan los esquemas tedrico-practicos que manejan los
profesionales en la construccién de la problematica familiar cuando la familia esta
conformada por la familia nuclear y la familia extensa. De los expedientes analizados
en siete hay acogimientos familiares de hecho y en tres de estos casos el acogimiento
esta legalizado. La conceptualizacién que hacen los profesionales de dichas
situaciones es la que en la literatura clasicamente son denominadas familias extensas.
Para M. Minuchin y H. Charles Fishman (1988) es preciso que se trabaje con toda la
familia como un sistema cooperativo hacia una diferenciacion de funciones, y no
promover necesariamente la formacion de una estructura acorde a la norma cultural
(sacralizacion de la familia nuclear); y asi evitar la tendencia a un modelo normativo,
que lleva a los profesionales a trabajar siempre con el objetivo de separar los
subsistemas -abuelos/padres-. En definitiva, en la propia familia extensa no estan las
dificultades, aun cuando el eslabén mas débil en las familias multigeneracionales es la
organizacion jerarquica (desjerarquizacién de los padres por los abuelos, eventuales

coaliciones intergeneracionales, etcétera).

En general, un acogimiento siempre representa para los menores un acontecimiento
traumatico; el alejar al nifio de la familia constituye un gran estrés, se le separa de las
figuras que él tiene como significativas. Es muy importante remarcar aqui la inercia
existentes en nuestro sistema de proteccion de otorgar el acogimiento del menor a la
familia extensa (siempre que reuna unos requisitos minimos), sin tener en cuenta que
el menor acogido entra a formar parte de un “juego relacional” (S. Cirillo, 1993) entre
los progenitores y la familia extensa, situacion que se da en todos los casos de los
acogimientos analizados. La situacién exige valorar la dinamica relacional de los

progenitores y los abuelos o familia extensa acogedora, porque el acogimiento tendra
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una buena evolucion, sin perjudicar al menor, cuando la relacion entre los acogedores
y los padres sea positiva; que implica que aquéllos estén dispuestos a ayudar a los
hijos y a los nietos, asi como a reflexionar sobre por qué sus hijos han tenido
dificultades en su desarrollo evolutivo (drogas, problemas de comportamiento...) y su

implicacion en este problema.

En el caso 2 se puede comprobar esta dinamica relacional entre los progenitores y los
abuelos acogedores. La menor de 12 anos es acogida legalmente por sus abuelos
paternos (se desconocen las causas desencadenantes), pero las dificultades no tardan
en aparecer en forma de situacion de riesgo y sintomatologia de la menor. La pregunta
importante, en este analisis acerca de la mirada de los profesionales, es: Qué guid a
los trabajadores sociales a formalizar este acogimiento? En primer lugar, la solicitud de
acogimiento por parte de los abuelos y una situacion econdmica estable de los
mismos; y en segundo lugar, los automatismos de los Servicios Sociales y de las
instancias decisorias en materia de proteccion que otorgan de manera acritica el
acogimiento en familia extensa. De modo que, en el caso que se esta analizando no
se valord la dinamica relacional que subyacia en la necesidad de separacion de la
menor de sus progenitores. Aios después se puso en evidencia que en la motivacion
de los abuelos no estaba apoyar a los padres para que superasen la situacion de
inestabilidad y/o dificultad generada por su divorcio. En consecuencia, cuando los
profesionales del equipo de familia, con su mirada globalizadora, incluyen a la madre
no custodia en la evaluacion-intervencién, se atestigua la problematica subyacente,
esto es, la descalificacion por parte de los abuelos acogedores a la madre y por ende
a su propio hijo, el padre de la menor, por la eleccidn amorosa que es su dia hizo. Al

respecto el profesional manifiesta lo siguiente:

Aparece la abuela paterna, mostrandose muy nerviosa. A los pocos minutos empieza a
llorar diciendo: "que entre la madre y la hija le van a quitar la vida. Yo no voy a luchar
por la custodia de mi nieta, si se quiere ir con su madre que se vaya, pero entonces no
la quiero ver mas. Si hace falta pongo un detective porque yo sé que la madre la va a

poner en una esquina como hizo ella, que mi hijo la tuvo que sacar de la calle. Nunca
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se ha ocupado de la nifia, la quiere para que le haga la casa. Yo desheredo a la nifia’.
Durante toda la conversacion la menor se mantiene en silencio, llorando. Caso 2

En definitiva, favorecer un acogimiento con familia extensa debe hacerse ftras
comprender las dinamicas relacionales que subyacen en la situacién, es decir, la
naturaleza de la crisis que la familia esta pasando, para evitar los riesgos que se
corren con un acogimiento hecho sin hipétesis, que contribuye a empeorar la situacion
de los padres (se sienten denigrados, desplazados, etcétera), y de los menores. Es
evidente, que la primera preocupacion de los profesionales debe ser intentar
garantizar el bienestar del nifio, pero, con S. Cirillo (1993) se sostiene que la cuestion
es: ¢squé es mejor que el nifio sufra un trauma hoy o mantener una situacion

problematica sin futuro?

La respuesta esta en construir una hipétesis que recoja y relacione informaciones que
permitan comprender el funcionamiento familiar; porque el nifio, su comportamiento,
en innumerables ocasiones juega el rol del “chivo expiatorio” (entre los progenitores y
la familia extensa); es esencial trabajar con el vinculo de los progenitores y los abuelos
u otros miembros de la familia extensa, porque paraddjicamente ayudando a las
personas a comprender sus conexiones se les da poder para asumir la
responsabilidad por medio de sus propias decisiones (H. Stierlin, 2000). Es preciso,
pues, dar un sentido a la dinamica relacional que subyace al proceso de fracaso y
delegacién del cuidado de los menores, en el aqui y ahora y en el pasado de la familia

para poderlo modificar.

El objetivo que los profesionales tenian con las familias extensas era esclarecer los
limites entre los subsistemas y favorecer a su vez la cooperacion entre los mismos. Un

caso que ilustra con claridad el tipo de familia extensa hallada es el siguiente:
Familia compuesta por dos ntcleos familiares. Pareja formada por los jévenes padres
de una nifia de siete afios y abuelos maternos. La familia materna tiene historia en

Servicios Sociales desde que la madre de la menor (y sus hermanas) estaban en edad

escolar. Caso 28
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En los antecedentes que constan en Servicios Sociales se encuentra que la abuela
materna denuncia la situacidn de desproteccion de su nieta por parte de sus
progenitores; aporta un numero importante de denuncias hacia el padre de la menor
en la policia, asimismo habla de violencia entre los padres de la nifia, que es lo que la
lleva a denunciar a la policia en tantas ocasiones, y ahora a Servicios Sociales. Tras
una primera valoracion del bajo grado de diferenciacion de la progenitora de la menor
con su madre, los Servicios Sociales les ofrecen un recurso residencial alternativo,
para la madre y la nifia, que les permita una autonomia de la familia de origen. Dicho
recurso, paradéjicamente, es rechazado por la joven madre; aunque en realidad esta
negativa no es contradictoria sino coherente con la necesidad que esta joven tiene de
su propia madre y ésta de aquélla. Es necesario romper con la légica segun la cual
cortando los lazos con la familia extensa se favorece la autonomia de las personas, lo
que algunos con gran ironia han llamado parentectomia (Luigi Onnis, 1990). Cuando
los profesionales eluden estas prenociones pueden llevar a cabo intervenciones con
resultados menos frustrantes para todos. La joven madre tuvo un rol de cuidadora de
su propia madre y en parte siempre estuvo pendiente de las dificultades conyugales de
ésta, con lo que adquiere sentido su renuncia y autoboicoteo a su proceso evolutivo
(manteniéndose con una pareja abusadora, que no le apoya, que no constituye, en

definitiva, un vinculo sélido que le permita abandonar el rol que siempre ocupod):

Su padre consumié alcohol durante mucho tiempo. Narra agresiones hacia su madre,
hermanas y hacia ella (mas desde lo racional que desde lo emocional). Ha vivido

escenas muy duras de tener que recoger a su madre del suelo... Caso 28

Desde este punto de vista, es muy interesante -también dramatico- comprobar cémo
establece la joven madre el vinculo con su propia hija (la menor en riesgo) y con su
propia madre, poniendo asi de manifiesto los limites difusos y la intromision que ésta
siempre ejercio sobre ella. A pesar de lo cual, cuando el equipo de familia le propone

entrevistas conjuntas se niega, segun se expone en el informe del profesional:
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La madre tiene una relacion de amiga con la menor. Duerme con su hifja. El padre de la
menor culpabiliza a la madre de que no pone limite, (...) La madre dice que con su
propia madre no se puede hablar y no quiere remover historias del pasado, “no sirve
para nada a estas alturas de la vida”, Se le devuelve que resulta curioso que siga

viviendo con ella teniendo casa propia. Lo justifica en una relacion de ayuda. Caso 28

La alteracion de roles, quién cuida a quién, quién necesita a quién, la necesidad de
iniciar procesos de individuaciéon que implicarian conflictos de lealtades esta presente
en esta familia, como en la mayoria de las familias extensas analizadas. Mas, todo ello
no cursa sin ambivalencias, como se ha visto en el caso que se viene analizando.
Cuando finalmente se consigue hacer una entrevista conjunta con la joven y su propia

madre:

La madre de la menor refiere haberlo pasado muy mal, pero su familia le ha ayudado
mucho. Sin embargo, insinta que ha tenido la relacion de pareja que ha visto en sus
propios padres. La abuela se defiende, niega o minimiza el alcoholismo de su esposo,
las agresiones... y saca en su defensa que a sus hijas nunca les ha faltado de nada
(...) Hablando de expectativas y proyecto de futuro, la abuela expresa que “si mi hija se

va y se lleva a mi nieta me enfermo o me muero’. Caso 28

El caso descrito viene a representar de manera ejemplar las problematicas halladas en
las familias extensas. Restan tres familias con caracteristicas diferentes, dos de ellas
son familias de etnia gitana (que se analizaran mas adelante) y una tercera donde
conviven tres generaciones de mujeres. Esta ultima situacién permite traer al analisis
una nocion clave en la construccion de la problematicas de estas familias: la
transmisién de las pautas transgeneracionales de negligencia. Lo especial de esta
familia, caso 24, es que no ha habido practicamente convivencia entre las tres
generaciones hasta el momento actual. Tanto la madre de la menor (adolescente en
situacion de riesgo) como esta ultima han estado institucionalizadas gran parte de su
vida; lo mas notable de la situacién es la negacion del sufrimiento que la madre de la
menor hace acerca de su propia experiencia vital (internado, prostitucion,...) asi como
también la abuela, principal escollo para el cambio de la familia. Las dos generaciones

de mayores, madre y abuela, se han dedicado a la prostitucion, y aunque el dolor de la
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primera es mucho, tiene una gran distorsién en la percepcion de dicho sufrimiento ya
que percibir dicho dafio le obligaria a reconocer el dafio que ella misma esta haciendo
a su hija. Las contradicciones y la ambivalencia de la madre de la joven (que se
escapo del centro de proteccién de menores donde estaba y esta viviendo situaciones
de peligro para su integridad personal) son los principales escollos para la
intervencion, a la par que el reconocimiento del dafio constituiria el cambio mas

esperanzador para las tres generaciones, y en especial, para la menor:

La madre afirma que no cambiaria nada de su vida: “es lo que me ha tocado vivir’. A la
vez que reconoce que le gustaria un futuro mejor para su hija, sobre todo que pueda
hacer algo distinto a lo que tuvo que hacer ella. Caso 24

Se puede observar que se trata de una familia crénica y transgeneracionalmente
perturbada, porque tal y como las define Odette Masson (1987), son padres o familias
que repiten los comportamientos abusivos que ellos sufrieron y donde la violencia o el
maltrato cumple una funcion de contribuir a la homeostasis familiar, representando una

forma repetitiva de definir las relaciones interpersonales.

Por otro lado, para los profesionales, los divorcios, las muertes prematuras, la
identidad cultural son un factor diferencial, asi como el impacto de los procesos
migratorios sobre la familia. Todo ello supone una dificultad cuando la estructura
familiar existente es incapaz de adaptarse a dichas circunstancias nuevas. Los
acontecimientos estresantes son muchos y muy graves; si bien, la expresion de dichas
dificultades por los miembros de la familia no se hacen de una manera directa, sino
que, como se sefalé anteriormente, se da una elevada distorsién en los procesos de
auto y heteropercepcion, siendo muy comun encontrar que la desesperanza y el

inmovilismo se han apoderado de estas personas.

Los divorcios dificiles estan detras de muchas de las situaciones complejas vy

problematicas de las reconstituciones familiares -o de las familias ensambladas- y de
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las familias monoparentales; en estas ultimas no en todas, puesto que no es lo mismo

la monoparentalidad por necesidad que por virtud (Lluis Flaquer, 1999).

El grado de ajuste en la separacion o divorcio esta en relacion directa a la historia
previa del vinculo, dependiendo como haya sido aquél se conseguira un nivel de
ajuste u otro. Pues bien, en la totalidad de los casos analizados la reorganizacion
postdivorcio ha sido disfuncional; con lo que trae consigo: imposibilidad del cuidado de
los hijos; peleas permanentes; necesidad de ganar y denigrar; implicacion de
intermediarios litigantes; excesiva imbricacion de los miembros de la familia de origen;
falta absoluta de sentimiento alguno de responsabilidad propia en el proceso; limites
difusos entre las diadas en el interior y rigidos con el exterior; progenitor periférico;
triangulaciones; inversiones jerarquicas; y, busqueda de culpables e inocentes. En
sintesis, el fracaso lleva al reclutamiento de los hijos y una pérdida de las funciones
parentales o una total abdicacién de uno de los progenitores (Maria B. Isaacs, Braulio

Montalvo y David Abelsohn, 1988).

En los casos de familias monoparentales se ponen de manifiesto practicamente todas
las disfunciones del divorcio dificil arriba mencionadas, en especial la abdicacién total
del padre biolégico de sus responsabilidades parentales (no pasa la pension
alimenticia, no participa en el cuidado de los menores pese a la sobrecarga de la

madre, etcétera):

Se realiza una entrevista con el exmarido tras muchos intentos, ya que no muestra
mucho interés por la intervencién. Se separan legalmente con denuncia por malos
tratos, el padre debe pasar una pensién para los nifios y no lo esta cumpliendo. Caso
13

Resulta significativo en el accionar de los equipos, el esfuerzo por trabajar con ambos
progenitores pese a la abdicacién de uno de los progenitores de la vida familiar. s Qué
guia estos presupuestos? Que la abdicacion parental tiene efectos potentes en la vida
de los menores y en la estructura de la monoparentalidad. En el caso 4, era la madre

biolégica la que habia abandonado sus responsabilidades:
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La familia mantiene una relacion muy conflictiva con la figura materna, quien se separd
del padre poco antes de la institucionalizaciéon de los menores y apenas ha mantenido
relacion con ellos. Los menores presenta muchas resistencias para verla y el padre

influye negativamente en esta relacion. Caso 4

Tras un intenso trabajo para que el padre pudiera priorizar el bienestar de los menores
y subsumir su dolor y rabia contra su ex esposa, se alcanzé el objetivo propuesto que
era la revinculacion de los menores con la misma y frenar la instigacion que el padre
de los nifios ejercia contra la madre no custodia. Finalmente el trabajo con la madre no

custodia trajo consigo una mejora en todas las areas.

Como ha quedado dicho la monoparentalidad no es lo mismo por virtud que por
necesidad. En las dos familias monoparentales como consecuencia del fallecimiento
del cényuge (en una de ellas es la madre la que esta a cargo de los hijos), el duelo no
resuelto organiza todas las relaciones familiares y el estado emocional de los
diferentes miembros. Sin embargo, sélo en una de las dos familias se aborda la
elaboracion del duelo de la muerte reciente de la madre; es el caso 21, donde la
madre fallecié poco antes de la intervencién. En la historia previa en Servicios Sociales
de zona (segun consta en el informe de derivacion) la madre habia manifestado que
sufria malos tratos por parte de su pareja. Tras su fallecimientos las dificultades para
la familia se multiplican en todos los ambitos: problemas de comportamiento del menor
en el Instituto, abdicacién de las funciones normativas por parte del padre,
parentalizacion del hijo (fue el principal cuidador a lo largo de la enfermedad de su
madre), graves problemas economicos, consumo de alcohol del padre, limites difusos

entre padre e hijo o inversion de roles y un largo etcétera:

Problemas de comportamiento en el Instituto (rotura de mobiliario, sublevacién a las

normas del Instituto, agresiones verbales a los profesores). Caso 21

El trabajo en curso con esta familia, dificil por demas, implica una intervencion

centrada en el duelo, con el padre y el hijo. Duelo complicado, que genera una gran
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desorganizacion familiar, por los intensos sentimientos de culpa y la idealizacion de la
madre. En todo caso, en este tipo de familias monoparentales, la pérdida es definitiva
y el foco ha de estar en el duelo, ademas de apoyar a la nueva estructura -si bien la
reorganizacion funcional sobrevendra una vez descongelado el duelo- (N. Barbagelata;
A. Rodriguez y T. Brun, 1984). En este caso, el padre pudo reconocer haber
descuidado sus funciones parentales desde la muerte de su esposa, verbalizé sentirse
muy perdido y no saber reconducir su vida con su hijo, lo que conllevaba una imagen

negativa como padre y como persona.

Por el contrario, en las monoparentales como consecuencia de una ruptura es preciso
ayudar a los excényuges en el proceso de reorganizaciéon postdivorcio y evitar la
participacién directa de los hijos en los conflictos; porque es innegable que en los
casos analizados cuando la monoparentalidad esta definida como problema es porque
el proceso hacia una co-parentalidad no se ha producido. Mas, lo que se ha
encontrado es que precisamente trabajarlo como “monoparental” ha excluido esta otra
perspectiva (simple, por demas): los menores tienen otro progenitor aunque haya
abandonado sus responsabilidades. Este progenitor estd en los menores, con
dificultades ya internalizadas, y en el “sentimiento de hostilidad” del progenitor custodio
que esta sobrecargado en todos los ambitos de su vida -ser carifioso y normativo con

los hijos-; conseguir el sustento para la familia-, etcétera.

Se ha encontrado una diferencia, tal vez no significativa, en la conceptualizacién de la
problematica de la monoparentalidad dependiendo que sea una mujer a cargo o un
hombre. La monoparentalidad constituye una problematica femenina mas alla de la
clase social y de las condiciones personales de la mujer, mas nuestro universo no se
ajusta a este dato, del total de las diez familias monoparentales, cuatro estan a cargo

del padre y seis de la madre.

Ademas, las familias monoparentales tienen, desde el punto de vista de la

representacion social, ciertas connotaciones negativas: tienden a ser consideradas en
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si mismas como estructuras precarias y una amenaza para el desarrollo psico-
evolutivo de los descendientes; esta precariedad vendria determinada por las
dificultades de las progenitoras para ser normativas sin la ayuda del varén (Marianne
Walters; Betty Carter; Peggy Papp y Olga Silverstein, 1991); de manera que si existen
dificultades en los hijos son atribuidas a la monoparentalidad. Asimismo es
caracteristico de estas familias la precariedad econdémica, las dificultades de
conciliacion de la vida laboral y familiar y por tanto limitaciones en el acceso al

mercado de trabajo y la formacion.

Por las circunstancias socio familiares, existen dificultades en la conciliacién entre vida
familiar y laboral de la madre, los menores acuden al colegio e Instituto de Ensefianza
Secundaria sin una supervisién adulta. Tanto el hijo mayor como el pequefio se

encuentran en tratamiento de Salud Mental. Caso 13

En la literatura se enfatiza también en los puntos fuertes de estas familias -una sola
linea de autoridad- (M. Walters et al, 1991); en el analisis realizado, por el contrario, la
problematica comun encontrada presenta que los menores asumen roles no
apropiados a su edad, largas jornadas laborales del progenitor que generan una
desatencién de sus hijos, desjerarquizacion de la figura paterna/materna, ausencia de
limites entre los subsistemas respecto a roles y comunicacion, existencia de
coaliciones transgeneracionales con el padre custodio contra el otro progenitor,
etcétera. En las situaciones de negligencia y/o malos tratos activos se ha visto la

instrumentalizacion de los menores.

. relacién inadecuada entre padre e hijas en cuanto a roles, autoridad, falta de
cuidados, efc.; son mas amigos, que figura de referencia; instrumentalizacion de las
menores en el conflicto de pareja; pérdidas no elaboradas; falta de conciencia de

problema.... Caso 20

Las dificultades son mas cuando estas mujeres no tienen una formacién previa para el
mundo del trabajo; han estado conviviendo largos afios con un hombre que ejercia

sobre ellas violencia psicolégica o malos tratos activos; una red de apoyo familiar y
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social muy restringida o inexistente. Se trata de situaciones en donde la mujer sola se
encuentra en una encrucijada, muchas veces no deseada o sobrevenida en otras

circunstancias a las esperables.

En sintesis, el ejercicio de la parentalidad a solas es dificil, tanto si los hijos son
menores (por el cuidado y atencion constantes que exigen) como si son adolescentes
(se dan situaciones relacionales muy conflictivas derivadas de temas de control,
violencia, etcétera) y mas en las situaciones de precariedad econdmica. Desde el
punto de vista de la dinamica interaccional, en los casos de divorcio dificil se ha
intentado un proceso de disociacion instrumental y funcional de la pareja marital y la
pareja parental, para que la pareja marital se divorcie y la pareja parental permanezca

unida (Carlos Maria Diaz-Usandivaras, 1986).

Una circunstancia social critica que determina la vida de estas familias, que trae una
crisis recurrente, y que también es objeto de la mirada de los profesionales en la
construccion de la problematica, es el proceso migratorio. De los treinta y dos
expedientes analizados un total de cuatro han experimentado un proceso migratorio,
en las que la inmigracion trajo un efecto desestabilizador en el sistema familiar,
generando mucha tensién. En general, el proceso migratorio, trae una ruptura de
relaciones y de un contexto previsible (relaciones con la familia, amigos, trabajo,
comunidad, costumbres y, en ocasiones, el idioma), donde las pautas aprendidas de
solucion de las dificultades se bloquean, bien por no poder utilizar los propios
recursos, bien por su carencia ante situaciones novedosas. De modo que se apodera
de las familias la sensacion de estar carentes de competencia, control y pertenencia; a
lo cual se le suma la decepcién de lo real (expectativas exageradas, recepcion hostil,
etcétera) en el pais receptor. A continuacion, sélo con el propésito de ilustrar lo
antedicho se trae la situacién de una familia monoparental con la madre a cargo,

donde se valoraba la situacion de desproteccion de los dos menores:
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La progenitora se siente desbordada por la mala situaciébn econémica y por verse sola
con sus tres hijos. Es una mujer fria que no empatiza con el sufrimiento de sus hijos,
sobre todo con el mayor. La madre tiene una jornada laboral muy amplia que le lleva a
pasar mucho tiempo fuera del domicilio. La vivienda en la que residen subarrendada y
compartida con otros familiares de su pais de origen. Se relaciona con la familia del
padre del menor que también reside en Madrid. La madre refleja mayor preocupacion
por sus graves carencias econdmicas, resultando este punto como el mas acuciante
para ella, afiadiendo que es lo que le imposibilita cuidar el resto de areas (atencién

adecuada a los menores). Caso 13

Se observa que aunque se sefialan los condicionamientos sociales -hecho migratorio,
mujer sola, etcétera-, el equipo incide en su descripcién en los aspectos deficitarios,
poniendo en primer plano la desatencion de la progenitora, y en segundo lugar, como
un aspecto contextual secundario el resto de los condicionantes, muy limitadores.
Detras de dicha construccion -la dificultad en traer los condicionamientos estructurales
de la madre-, que tiene efectos poderosos en el trabajo de intervencion,
hipotéticamente puede estar el dolor que causa a los profesionales lo que observan en
los menores: dolor, desatencion, es decir, el efecto en los niflos de la situacidon social
por la que atraviesa la madre. La identificacion con el dolor y desatencién de los
menores impide a los profesionales ver conectar con el dolor y la sobrecarga de la

progenitora.

Por otro lado, las migraciones han contribuido a la emergencia de nuevas formas de
familia, las familias transnacionales, que segun C. J. Falicov (2008), viven literalmente
en un lado y en otro, fragmentadas, sufriendo desventajas y también ventajas, tanto
para aquellos miembros de la familia que se van como para los que se quedan en el
pais de origen. Estas familias acuden a los diferentes servicios socio-asistenciales con
situaciones diversas, véase dificultades de adaptacion de los nifios al ambito escolar,
violencia de género, conflictos relacionales tras el reagrupamiento familiar, y un largo
etcétera. En los casos analizados siempre son derivadas sin una demanda explicita de
dificultades sentidas. Asi, en general, las familias inmigrantes que acuden a los

servicios (0 que son obligadas a ir como en el caso analizado) no necesariamente
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mencionan las pérdidas, la situacion de inmigracion como eje del problema. En
consecuencia, han de ser los profesionales los que introduzcan entre las dificultades
existentes en el aqui y ahora el impacto del proceso migratorio. En el epigrafe
correspondiente al analisis de la intervencion se hace evidente cémo es tenida en

cuenta o no la realidad del proceso migratorio.

La inmigracion es un proceso complejo relacionado con el cambio. La adaptacion e
integracion de las personas inmigrantes y sus familias al pais de llegada, suponen
requerimientos y tensiones penosas que pueden poner en peligro el devenir personal y
familiar. Para poder ayudar a las familias inmigrantes es necesario comprender este
proceso, tener un mapa que nos permita valorar las situaciones de forma
contextualizada. En dicho mapa la primera sefal es la situacién de pérdida por la que
atraviesan estas personas, pérdida que tiene caracteristicas especiales: no es una
pérdida completa, se trata de una pérdida ambigua (Pauline Boss, 2001) en la que
siempre es posible fantasear un regreso o una reunificacién futura. Porque los
elementos compensatorios de las situaciones de inmigracién, tales como la esperanza
de mejora econdmica, oportunidades educacionales o nuevas libertades politicas,
econdémicas o sociales, crean emociones contradictorias, como tristeza y alegria;
pérdidas y ganancias; ausencia y presencia que hacen que las pérdidas sean
incompletas, ambiguas. La inmigracién lleva consigo separaciones dentro de la familia,
la madre o un padre dejan a los hijos con parientes para su cuidado; estas familias
transnacionales, con una parte alli y otra aqui, sufren a menudo por periodos de varios
afios durante los cuales se crean nuevos vinculos con cuidadores y familia extensa y

eventualmente, nuevas separaciones o reuniones (con fronteras familiares ambiguas).

La reunificacion de la familia en el pais receptor suele ser una experiencia comun; la
resoluciéon depende de varios factores: la calidad del vinculo previa; el momento en
que se produjo la separacion y la duracién de ésta; quién y como decidié la

reunificacion con el resto de la familia (de los menores, de la pareja...); el buen
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cuidado por parte de la familia de origen; y, la capacidad de comprensién de los
propios padres una vez se produce la reunificacion de los nifos (Carola Suarez-

Orozco y Marcelo M. Suarez-Orozco, 2003).

A continuacion, en el caso 27 se observan los efectos catastréficos de una
reunificacién, situacién en la que estan contenidos (en su vertiente negativa) todos los

aspectos sefnalados:

Mujer de origen ecuatoriano con tres hijos de 18, 15 y 13 afios a su cargo. El hijo
mediano con graves problemas escolares, ha desaparecido en dos ocasiones del
domicilio familiar y parece bastante desorientado; la madre manifiesta estar superada
por la situacion (...), verbaliz6 que ella no deseaba que sus hijos vinieran a Esparia,
que esta decision fue tomada de forma unilateral por el padre de los menores (ella
tenia el suefio de volver a su pais con el dinero ahorrado en Espafia y alli montar un
negocio). (...) La madre ha expresado en varias entrevistas sus dificultades para hacer
frente a los conflictos surgidos con los menores. A medida que los menores crecen,
segun ella, las dificultades se acrecientan. En un principio las dificultades surgieron con

Su hijo mayor, para después desplazarse al resto. Caso 27

Ademas de las dificultades propias del proceso migratorio se afiaden las derivadas de
la reunificacion, que vinieron a amplificar las dificultades conyugales (estaban en una
situacion de divorcio maligno), se suman las propias de la monoparentalidad. La
madre de los tres menores aludidos (segun se describe en el informe) mantiene una
relacion horizontal con los hijos, desjerarquizada; por su parte, los menores con los
profesionales se muestran: “Muy reacios a verbalizar los problemas familiares, tanto
del pasado como del presente. En una ocasion, los menores refirieron las dificultades
que les generaron los continuos cambios de domicilio y el sentimiento de abandono de

su padre”.

Se destaca, a continuacién, el fenédmeno de la violencia de género, un aspecto muy
significativo que afecta, en particular, a la mujer inmigrante en los casos analizados.
Si, en general, las mujeres esta redefiniendo su identidad o papel dentro de la familia

(con contradicciones, pesares y ambivalencias) ¢cuanto mas las mujeres inmigrantes?
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Estas deben adaptarse rapidamente a la nueva cultura (en lo referido a la identidad de
género) y a la vez tener la responsabilidad de mantener las normas, tradiciones y
valores de su pais de origen; la hipétesis es que los modelos de pareja de la sociedad
receptora (las nuevas practicas sociales) pueden llevar a conflictos conyugales. Se ha
observado que en los cuatro casos de familias inmigrantes, en dos hay violencia de

género.

Cuando se ha planteado a la madre la posibilidad de denunciar el maltrato que sufre
manifiesta sentirse muy sola, sin familia extensa que la ayude, manifiesta también una
dependencia de la familia extensa de la pareja (vive en una casa compartida con un
hermano de éste), y también verbaliza sentir miedo por las represalias que puedan
gfercer contra ella en caso de denunciar el maltrato. Cuando se la informa de las
ayudas con las que puede contar en caso de denuncia, manifiesta que ella quiere a su

pareja y desea seguir con él. Caso 1

La mirada del hecho migratorio esté en los expedientes como una realidad inexcusable
por la que atraviesan las familias, pero esto no es tenido en cuenta en la
conceptualizacion de la problematica que subyace a los malos tratos o negligencia.
Cuando realmente, es ineludible |la tarea de contextualizar las dificultades -negligencia,
malos tratos, etcétera- en relacion a la experiencia migratoria. Ha de tomarse en
consideracion la situacion de stress y crisis transicional por la que atraviesa la familia,
porque la situacion socioecondmica y de alto estrés de estas familias hacen que los
dilemas en los que estan atrapadas no sean propias solamente de su experiencia, sino
que forman parte inherente de problemas sociales mas amplios. En esta linea, es
necesaria la redefinicion de las dificultades a partir de la experiencia migratoria, que
requiere explorar las dificultades del proceso y ayudar a elaborar el duelo “perpetuo”.
Asimismo, siguiendo a Malika Abdelaziz (2002) es necesario asumir que la mayoria de
las familias estan sufriendo una situacién de inestabilidad juridica y de
sobreexplotacion en el mercado de trabajo, con lo que es necesario reflexionar acerca
de la variable género y el hecho migratorio. Porque hablar de familias inmigrantes que

acuden a los servicios sociales es practicamente referirse a mujeres inmigrantes.
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Por ultimo, una variable destacable en el analisis es la mirada de los profesionales
respecto a la identidad cultural; en general es un factor diferenciador, mas puede
constituir un riesgo si se centraliza el analisis en el mismo; es decir, si la identidad
cultural es tenida en cuenta de manera descontextualizada implica un sesgo o un
prejuicio.

De los 32 casos analizados seis son familias pertenecientes a la minoria gitana; se
han tomado para el analisis porque constituyen un nimero muy significativo en el total
de las familias atendidas y llevadas a los Equipos de Trabajo de Menores y Familias.
En la mirada de los profesionales la conceptualizacion de la negligencia, en estas
familias, no se atribuye a los rasgos de la identidad cultural como minoria sino que
dichas caracteristicas son producto de dinamicas relaciones idénticas a las de la
sociedad paya, es decir, problemas de diferenciacion con la familia extensa; un
componente de sufrimiento relacional; carencia motivacional y una estructura cognitiva
que subyace a las carencia de recursos, de habilidades, que deben compensarse o
“aprenderse”. La familia gitana utiliza formas diferentes de estructurarse y de
organizarse, un aspecto fundamental es su forma de organizacién en torno a la familia
extensa, mas estricta en entornos segregados, donde existe una cultura de
autoproteccion ante la agresion externa que les ha permitido sobrevivir durante afos.
Esta se encuentra sometida a importantes cambios a medida que las familias se van
asentando en otro tipo de entornos donde la convivencia intercultural se hace
necesaria. Sin embargo, el paso del tiempo les ha empujado irremediablemente a una
forma de organizacion diferente, por varios factores, entre otros la disminucién en el
numero de hijos (Luis Nogués y Alfonsa Rodriguez, 2007). Pues bien, a pesar de lo
dicho, los presupuestos de los profesionales de los programas de familia con estas
familias es que las funciones parentales inadecuadas, los malos tratos en la pareja, la
negligencia y el desamparo con los menores no deben justificarse por el hecho de

darse entre personas pertenecientes a culturas minoritarias que sufren situaciones de
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exclusion. Asi, para los profesionales las caracteristicas que se les supone a estas
familias no deben evitar poner en marcha mecanismos legales. Veamoslo en los

antecedentes y toma a cargo del caso 4:

La unidad familiar tiene expediente abierto en Servicios Sociales generales desde hace
diez afios. Durante los afios siguientes ha contado con otros servicios y prestaciones
tales como Servicio de Ayuda a domicilio, ayudas econémicas de emergencia y
recursos ludicos para los menores.

Valoramos importantes limitaciones parentales en el mantenimiento de pautas
educativas adecuadas y dificultades escolares, por mal comportamiento y absentismo
escolar. Hace dos afios nos derivan el caso debido a la resistencia que muestra el
nucleo familiar ante cualquier tipo de intervencién, con el objetivo de valorar la posible
situacion de riesgo de los menores, la desescolarizacion de una de las hijas —siendo

menor- y la valoracion de la situacion familiar. Caso 4

Asimismo, también con este tipo de familias es necesario reflexionar sobre el género y
los sistemas asistenciales (trasmiten los supuestos y los valores de la cultura respecto
a la necesidad de cuidado, atribucién de culpa, y un largo etcétera); se observa como
en la mayoria de los casos la intervencion se lleva a cabo sélo con las mujeres. A
continuacion (caso 26) se muestra, con mayor intensidad, lo expresado por cuanto la
joven madre no es de etnia gitana, viéndose sometida a la familia del padre de sus

hijos, este si, gitano:

Nucleo familiar perteneciente a etnia gitana compuesto por padre de 19 afios, madre
de 18 afios e hijo de un afio. Conviven con la familia extensa del padre a la que le une
un fuerte sentimiento de pertenencia y cohesion resultando una situaciéon de
dependencia (econémica y emocional) de la unidad familiar. Ella no esta de acuerdo
con el mantenimiento de la actual situacion, quiere trabajar y vivir de forma
independiente con su marido y su hijo pero su esposo se muestra reticente hacia

cualquier iniciativa de cambio. Caso 26

El analisis del peso de la identidad cultural en la constitucién de la mirada de los
profesionales es necesariamente breve, no es objeto especifico de esta investigacion;
si bien, si pone en evidencia la dificultad del abordaje de estas situaciones. En el

trabajo con estas familias es necesario que, tanto en la lente como en el hacer de los
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profesionales, tengan una vision caleidoscépica que de cuenta de la complejidad de
estas familias. Porque la mera relacion de los indicadores de riesgo no es suficiente
para comprender y abordar estas realidades; no tenerlo en cuenta implica un
reduccionismo y una vision en tunel que no es ni eficaz, ni ética. Ademas, como se
aborda en capitulos ulteriores, es esencial el analisis de la dinamica interaccional

familia-servicios.
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CAPITULO 7. MODALIDADES INTERACCIONALES FAMILIA-SISTEMAS DE

AYUDA

En las practicas de intervencién con familias multiprobleméaticas es esencial el anélisis
de las modalidades interaccionales de éstas con los sistemas de ayuda, porque dicha
dinamica es el escenario o telén de fondo que, en buena medida, constituye la
plataforma para la intervencién con este tipo de familias. El escenario esta poblado de
diferentes protagonistas: los profesionales que derivan las familias, las mismas y el
equipo receptor, esto es, el objeto de analisis de esta investigacién, los profesionales
que realizan la intervencion familiar. En términos de calidad de la relacion y de los
resultados en las familias es esencial la interrelacion entre los tres actores, ya que

posibilita un tipo de intervencién u otra, e indagar sobre las posibilidades de la misma.

Todos los protagonistas tienen una definicion de la situacién sobre la que es preciso
intervenir, mas, uno de ellos, la familia, no siempre realiza una demanda o expresa
una dificultad, por lo menos en los términos en que los profesionales esperan, como se
ha sefalado. Un aspecto de la escenografia que cobra una relevancia de primer orden
en la definicién de las situaciones y en el abordaje de las mismas es que la definicion
de la situacion puede ser o no afin, por parte del servicio que deriva y de la familia.
Estas breves consideraciones iniciales son pertinentes porque las situaciones que son
objeto de intervencion no vienen dadas, “los casos se construyen”, plantea J. R. Ubieto
(2009) y son elementos constitutivos de dicha “construccion” la comprensiéon de las
dimensiones complejas previas derivadas de la interrelacién familia-servicios. Este es
aun mas pertinente en el caso de las familias analizadas, que “atraen a una amplia

gama de servicios de proteccion social” (A. R. Matos y L. M. Sousa, 2004, p65).

La recepcidon, emisién y conceptualizacién de la demanda, por parte del equipo de
intervencion familiar, se modeliza en palabras de P. Caillé e Y. Rey (1990 b), puesto

que la demanda no esta conformada a priori, sino que es preciso “construirla”, como
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se afirmaba anteriormente. Es necesario, pues, un primer andlisis de la dinamica
relacional entre los profesionales-servicios y el contexto organizativo donde se da la
relacion, dado que dicha dinamica organizara, en parte, las posibilidades de cambio en

la familia.

En lo enunciado hasta aqui esta implicita la necesidad del trabajo en red, y un a priori:
la exigencia a los equipos de tener objetivos orientados a conectar las “partes
fragmentadas de los sistemas pertinentes”, tanto del sistema familiar como de los
servicios asistenciales (P. Minuchin et al, 2000, p.144). En el analisis del capitulo
precedente se aludié a los marcos de referencia tedrico practicos respecto a como
construyen la dinamica intrafamiliar los profesionales; aqui se trata de analizar los
riesgos de determinadas derivaciones, tantear el peso de las diferentes percepciones
de los profesionales y las propias familias tienen; y comprobar de qué manera
precisamente esas percepciones reciprocas van a dar lugar a diferentes opciones de
trabajo, determinaran las exigencias entre los actores implicados y las expectativas de

cambio entre aquéllos.

De modo que se analizan los tipos de demanda, es decir, el tipo de objetivos del
servicio que deriva la familia, y, si hay o no consenso respecto a los mismos en el
equipo de familia. Asimismo, se describe el tipo de encuadre o contexto de cambio que
se organiza y la posibilidad de que se establezca determinada dindmica colaborativa o
no segun aquél. En definitiva, se trata de analizar qué condiciones de trabajo de
intervencion determinan las posibilidades de acceder a un trabajo de intervencion
intensivo (no solo en tiempo sino en calidad del vinculo) tanto del servicio que deriva
como del equipo de familia; y, en general, la dinamica resultante de la interaccion del

sistema asistencial.

En la segunda parte, del presente apartado, se analiza el tipo de vinculo que se
establece entre las familias y los profesionales, teniendo en cuenta que dicha dinamica

relacional es el resultado de un proceso de influencia reciproca. Se esclarecen,
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asimismo, las cuestiones técnicas que ponen en marcha los profesionales, en las que
evitan férmulas prefijadas, puesto que encaran los procesos de intervencién como
espacios de reflexidon y potencialmente generadores de nuevos significados de las
dificultades de las familias. No hay que olvidar que la aspiracién de los profesionales
del equipo de intervencion familiar, al menos como propdsito segun se desprende de
su proceso de formacidon-supervision, es evitar los estereotipos con los que
habitualmente se acercan los profesionales a este tipo de familias, y de la misma
manera eludir las rutinas de intervencién que las acompafian (Viviana Oliva y Ricardo

Ramos, 2010).

7.1 Interrelacion de factores que organizan la relaciéon familia-sistemas de ayuda

Los servicios que derivan las familias evidentemente comparten una historia previa
con ésta; la historia compartida implica tiempo de relacion, determinadas vivencias
marcadas por el fracaso, la cronicidad, la decepcion, etcétera, entre la propia familia y
los profesionales. Porque es necesario recordar que son derivaciones que se hacen
porque, pese a las acciones emprendidas por los servicios sociales, los problemas

subsisten.

Esta historia previa conforma la demanda que recibe el servicio de familia; esta
demanda se realiza con unos objetivos explicitos, pero también, en ocasiones, con
una agenda oculta (Douglas Carl y Gregory J. Jurkovic, 1983). Asi, el equipo de familia
recibe el caso con toda esa mochila, que va a determinar la posibilidad o no de
consensuar determinado tipo de contexto de cambio, ya sea de control o asistencial,
etcétera. Asimismo, la intervencién tomara determinado rumbo segun se establezcan
ciertos estilos vinculares, la historia previa, aludida, de la familia con los servicios, el
analisis de los elementos de la demanda, las hipotesis y las estrategias y técnicas de

intervencion.
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A continuacion, en el figura 8 se esquematizan los elementos constitutivos de la

dinamica interaccional familia-profesionales.

Figura 8

ELEMENTOS EN EL PROCESO DE EVALUACION-INTERVENCION

— ~ )

Objetivos del Objetivos del
derivante equipo de familia
[ Elementos de la demanda \

Contexto de cambio
< Tiempo previo de intervencion >

Estilo vincular profesional-familia

\ Historia previa: familia-servicios j

Elaboracion propia

7.1.1 La demanda y el contexto de la intervencion

La demanda al equipo de intervencion familiar nunca la hace directamente la familia;
en sentido estricto, en los términos clasicos, la demanda es del equipo derivante. A
riesgo de ser repetitivos es necesario advertir que se trata de servicios de segundo
nivel, para intervenir con familias que por sus caracteristicas no pueden ser atendidas
en otros servicios de proteccion (Centros de Atencion a la Infancia, Servicios Sociales
Generales, etc.), han agotado las posibilidades de ayuda de los servicios o necesitan

algun tipo de actuacion que complemente a aquéllos. Ademas, como también ha sido
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dicho, todas las situaciones de intervencion socio-familiar analizadas estan en algun
eslabéon de la red de recursos socio-asistenciales de proteccion de menores. Las
derivaciones se hacen segun el contexto geografico: en los casos de los centros de
servicios sociales de la ciudad de Madrid a través de la Mesa de Trabajo de Menores y
Familia (ETMF) o bien en diferentes espacios de coordinacion existentes en cada

Centro de Servicios Sociales municipales.

Las diferentes organizaciones o servicios poseen unos “marcadores de contexto” (G.
Bateson, 1976) que delimitan en esencia y de manera genérica la prestacion del tipo
de atencion, es decir, marcan los fines, propdsitos y delimitan, en parte, el rol que
cumplen los profesionales con las familias y algunos procedimientos de trabajo). Sin
embargo, el metacontexto o contexto organizativo no ha de evitar configurar un
acuerdo entre las partes, esto es, familia y servicio derivante (servicios sociales, otro
servicio de la red, etcétera) y el equipo de intervencion familiar. EI acuerdo o
desacuerdo entre las partes, en parte permitira el establecimiento de ciertas reglas de
relacion, que daran lugar a lo que se denomina “contextos profesionales de cambio”

(C. Lamas, 1997).

Son, en definitiva, situaciones relacionales complejas que encuadran la intervencion
profesional dandole sentido y, a la vez, estableciendo limites y dan, por ultimo,
significado a los intercambios comunicacionales entre el sistema cliente y el sistema
profesional. Dicho contexto se constituye dentro de una situacion precisa que implica
una determinada finalidad o propdsito y cierta distribucion de roles. Asi, un contexto
determinado exige disposiciones, propodsitos y expectativas acordes a la situacion
contextual (M. Selvini Palazzoli, 1990). La caracteristica de un buen encuadre, para el
establecimiento del contexto de cambio o de trabajo, es la transparencia con la
informacién que se posee, en las actividades que se pretenden desarrollar, en la

definicion de los problemas de la familia y en los indicadores de riesgo.
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Hay un supuesto implicito que sostienen los equipos cuyas practicas son objeto de
este analisis, que es que lo terapéutico lo constituyen todos aquellos movimientos del
profesional que tienen como resultado un cambio en la vida de las personas. Es decir,
el cambio va a depender, en buena medida, de la relacién que se establezca con la
familia, si esta definida por la confianza y la claridad ya se habra avanzado en la
consecucion de los objetivos (L. Cancrini, 1991). Por otro lado, desde una perspectiva
critica, una buena definicion del contexto de trabajo disminuye los abusos de poder y

delinea la relacion con claridad.

En la misma linea, como ya se sefialé, para D. Howe (1999), un buen encuadre es
imprescindible para una relacién satisfactoria entre el profesional y el cliente, porque
cuando se dan explicaciones claras y explicitas la confusion es menor, puesto que
todos los protagonistas y, en especial los miembros de la familia, tienen una visién
general del proceso que les permite pensar que su implicacion en el mismo les
‘conducird a un lugar reconocible” (p. 31). Este proceso de negociacién y
esclarecimiento de los fines y propositos entre las partes implica a las mismas, y
ayuda a conseguir lo que William C. Madsen (2007) metaféricamente llama "estar en la
misma pagina" (p. 43), para poder asi continuar la labor de una manera colaborativa.
Colaboracién que comporta rendir cuentas y ser transparentes con los sujetos, y
ayuda a desarrollar un contexto en el que los clientes son mas capaces de decidir por
si mismos sobre cémo desean responder a los esfuerzos de los profesionales, y

participar mas activamente en aspectos importantes de sus vidas.

Todos los aspectos sefialados son esenciales en la delimitacidon del encuadre. ;Qué
aspectos o elementos se ponen en juego a la hora de definir el encuadre de trabajo?
En primer lugar los objetivos de la derivacion y en segundo lugar el analisis de la
demanda. En la Tabla 7 se muestran los objetivos de los servicios que derivan, tal y

como estan formulados en los expedientes analizados:
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Tabla 7
OBJETIVOS DEL SERVICIO DERIVANTE Total
Familias

Reenganchar a la familia en la intervencion en curso

3
Valoracion de indicadores de riesgo de los menores

16
Valorar la posibilidad de iniciar un proceso de intervencion familiar

15
Prestar apoyo en el gjercicio de las funciones parentales 8
Motivar para la asistencia al Centro de Atencioén a la Infancia 2
Apoyar a la familia en el proceso de desinstitucionalizacion de los menores 3
Valorar situacion de riesgo e intervenir, dadas las dificultades de los Servicios
Sociales y Centro de Atencion a la Infancia, para implicar a la familia en el 12
proceso.
Facilitar el acceso de la familia a recursos sociales 2

El primer objetivo de derivacion formulado en los expedientes, reenganchar a la familia
en la intervencion en curso, se da de manera explicita sélo en tres; mas, esta implicito
en la totalidad de los casos, dado que es el profesional derivante (servicios sociales de
zona) los que van a continuar el trabajo con las familias. De la misma manera, el
objetivo valoracién de indicadores de riesgo de los menores se da en todos los casos,
aunque aqui se ha reflejado en aquellos en los que aparece explicitamente. Este
objetivo, va acompafado de la necesidad de valorar la situacion familiar y evaluar las
posibilidades de intervencién; de manera general se alude a situaciones donde el
servicio derivante no ha podido contactar con la familia, no ha conseguido hacer la
valoracién o desconoce directamente cual es la realidad actual de la familia. El tercer
objetivo, valorar la posibilidad de iniciar un proceso de intervencion familiar, se
explicita en la mitad de los casos; la peticion es no sélo que se evalle la dinamica
familiar, sino que en algunos casos se afnade la evaluacion de las posibilidades de

intervencion (en las familias consideradas mas resistentes). El resto de los objetivos
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son mas especificos, ya que tienen una correlacion directa con la problematica
familiar: apoyar a la familia en el proceso de desinstitucionalizacion de los menores;

valorar la situacion de riesgo de los menores, etcétera.

El analisis de la demanda permite delinear el contexto de cambio oportuno con cada
familia. Ninguna de las familias analizadas han acudido al servicio de intervencién
familiar porque sufren o estdn con motivacion para cambiar sus habilidades
parentales, porque existe tal o cual indicador de riesgo. El concepto de demanda,
segun R. Neuburger (1984), incluye tres elementos: el sufrimiento, el sintoma y la
alegacion (quién dice qué ocurre). La alegacion en las situaciones de desproteccion de
los menores es efectuada siempre por agentes externos. En las familias analizadas no
se cuenta con ningun elemento de la demanda, la alegacion es externa al sujeto o
familia y hay una negacion, al menos en estos primeros contactos, del sintoma o

problema y del sufrimiento.

Asi, por tanto, las familias analizadas no se someten a la intervencion voluntariamente
por un problema autodefinido, sino que la intervenciéon es impuesta por orden externa.
En parte, las organizaciones de ayuda son vistas por las familias como las personas
que evaluan, controlan, enjuician y amenazan su integridad; es clave tomarlo en
cuenta como un aspecto mas de la situacion, puesto que las familias, en general, se

presentan enojadas, desconfiadas y/o asustadas (Fran Ackerman et al, 1993).

En consecuencia las preguntas que han guiado el analisis de las practicas de
intervencion han girado en torno al tipo de contrato que es posible hacer con estas
familias; la existencia o no de una alianza de trabajo; v, tratar el problema -que niegan
o distorsionan- en los términos que se les proponen. Son cuestiones todas ellas que

afectan a aquéllas y también a los profesionales.

Es preciso redefinir la naturaleza del contrato, aceptando y comunicandoles que no
hay confianza a priori; ahora bien, se pueden desarrollar formas de cooperacion en

una intervencion sin confianza y buscar formas de cooperacion en ausencia de un

Alfonsa Rodriguez Rodriguez 244



Capitulo 7. Modalidades interaccionales familia-sistemas de ayuda

acuerdo. Detras de estas consideraciones de S. Cirillo hay una formulacién esencial: la
ausencia de demanda de la familia (o0 demandas no derivadas de las situaciones de
sufrimiento relacional que vive o conciencia de desproteccién de los menores) no
significa, que dichas familias, no tengan motivacién para cambiar; tal consideracion

forma parte, como se ha sefalado, del ideario de los profesionales.

Estos principios del contexto de control guian la metodologia de la intervencion de los
profesionales y son importantes por cuanto al adoptar una posicién -en la que conocen
que el compromiso en la relacion con ellos y la confianza es dificil o incluso imposible-,
se desligan de aspectos potencialmente frustrantes; esto es, si la relacién no puede
estar basada en tales premisas -compromiso y confianza- no se necesitara insistir
acerca de ellas. Al mismo tiempo, que admiten que la familia estd obligada a la
intervencion y que, en general, han perdido transitoriamente el poder de decision,
estan experimentando un problema aunque no sea el mismo que el que las instancias

sociales definen como tal.

En dicho contexto es preciso adoptar una postura de curiosidad, no dar nada por
sabido, con una curiosidad respetuosa; en la que se evite una situacion tipica, que se
pone en marcha en la relacion con este tipo de familias, es decir, un tipo de entrevista
judicial, donde la regla es “uno acusa y otro se siente acusado” que pone de manifiesto
dos propdsitos opuestos: descubrir y ocultar (M. Selvini Palazzoli, 1990, p.77). Por el
contrario, es necesario que se metacomunique acerca del contexto, acerca del no-
compromiso, y de la obligacion de la intervencion: aunque la familia no desee trabajar

con las dificultades que otros han definido, la intervencién es ineludible.

Este contexto crea, segun S. Cirillo (1991), el marco para que pueda emerger el
sufrimiento que padece la familia y que se oculta tras la fachada de desatencion,
incumplimiento de las normas sociales, etc. La ausencia de demanda no significa que
no haya sufrimiento derivado de la situacion, por tanto, la tarea de los profesionales,

en el uso de este contexto, es hacer surgir la motivacién. Es necesario partir del
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supuesto de que a los padres de estas familias les resulta dificil pedir ayuda, por

miedo, verglenza, temor al castigo, y un largo etcétera.

Desde una perspectiva critica se ha cuestionado la funcién de control social de la
intervencion sociofamiliar (Laura Epstein, 2001) mas, no es este el sentido que los
profesionales de los equipos le dan a su funcién de control; porque, como se ha dicho,
para determinadas familias, en la medida que niegan cualquier tipo de sufrimiento
relacional, sélo un contexto coercitivo, no punitivo, no juzgador, que no esta disociado
de la ayuda, es una oportunidad para que emerja el sufrimiento, y la motivacion que
subyace. Para lo que es imprescindible poder formular hipétesis con la familia acerca
de la dinamica relacional que permita que aparezca el deseo de cambio y el

sufrimiento de la misma.

Si bien es verdad que la delimitacién y/o definicidn del contexto de control o coercitivo,
trae un problema, que M. Selvini Palazzoli (1990), denomind deslizamiento de
contexto, que se produce cuando en el contexto comunicativo hay divergencias
(comunicaciones irrelevantes, confusion de significados, etcétera), y no se advierte
que una de las partes ha producido un cambio en el contexto relacional; en el
deslizamiento de contexto las partes -familia y profesionales- no han tomado
conciencia de que les sostienen valores, premisas y presupuestos diferentes. Como se
vera en adelante, en un gran nimero de casos, los servicios de ayuda pasan en su
intervencion de definir un contexto asistencial a un contexto de control, ademas el
deslizamiento de contexto no se ha advertido a la familia. La dificultad que trae los
deslizamientos de contexto es sintetizada por la autora afirmar lo que sigue:
“Permanecer en la confusién de los contextos es permanecer en la confusion de los

significados” (op. cit. p. 80)

En el analisis efectuado del tipo de encuadre que delimita el equipo de intervencion
familiar y los Servicios Sociales Generales u otra organizacion de la red, se ha

analizado el porqué de la derivacion a dicho equipo; qué se pretendia que el equipo
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contribuyese a cambiar; y con qué objetivos y si éstos eran compartidos por las partes
o definidos unilateralmente. Todas estas cuestiones, como se ha visto, son
comunicaciones 0 mensajes que van a organizar el encuentro del servicio con la

familia y en parte determinar el prondstico de la intervencion.

A partir de los datos obtenidos, se muestra el tipo de contexto que marca el servicio
derivante y el servicio receptor, el equipo de intervencion familiar. En las tablas que
siguen aparecen mas contextos que expedientes porque en algun caso se han

marcado dos contextos o se han cambiado a lo largo de la intervencion.

Tabla 8

CONTEXTO MARCADO POR EL SERVICIO DERIVANTE

Asistencial Coercitivo (Valoraciéon) | Apoyo | Terapéutico No se marca

2 19 12 0 0
Tabla 9
CONTEXTO MARCADO POR EL EQUIPO DE INTERVENCION FAMILIAR
Asistencial Coercitivo (valoracion) Apoyo Terapéutico No se
marca
0 23 13 1 0

Los Servicios Sociales, cuando aluden al contexto de valoracién, se refieren a
evaluacion del riesgo, esto es, un contexto de control/coercitivo, que compromete al
equipo a dar una respuesta en el Equipo de Trabajo de Menores y Familia o a la
plataforma de coordinacion y toma de decisiones de si existe 0 no desproteccién de
los menores y/o de la capacidad de recuperacién parental; para después, en funcion
del resultado, solicitar una medida de proteccion o proseguir con la intervencién hasta

que remitan los indicadores de desproteccion.

Por otro lado, se habla de contexto de apoyo para aquellos casos que para el servicio
derivante reune los marcadores de un contexto terapéutico. Este contexto implica un

trabajo que persigue ayudar a las familias a reconocer y tomar contacto con la
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situacion (autoconocimiento, introspeccion y reorganizacion); también se pueden
activar recursos de apoyo externo (acercamiento a otros recursos de los que la familia
se beneficiaria pero rechazaba); es decir, en general este contexto lleva consigo
acciones encaminadas a modificar el comportamiento, la actitud y el cuidado de los
padres hacia los menores con la toma de conciencia de los mismos a través de un

cambio en la dinamica familiar.

A continuacion, se analizan los casos donde se ha producido un deslizamiento de
contexto; son situaciones familiares en las que el equipo de servicios sociales conocia
los indicadores de riesgo existentes, y sin embargo derivan al programa de familia
marcando un contexto de apoyo. En las Tablas 8 y 9 se observa que hay concordancia
en la definicion de los contextos, sin embargo, como a continuacién quedara de
manifiesto se dan dos tipos de situaciones que es preciso destacar: unas, en las que
hay confusion en los términos sobre qué es apoyo, qué es riesgo o negligencia, qué
impide una claridad en la definicién del contexto de cambio, o trae consigo el ya
mencionado deslizamiento de contexto; y, por otro lado, situaciones en las que la
claridad, en términos de objetivos de apoyo y/o control, esta bien definida y son

compartidas.

En primer lugar, se analizan los casos donde hay confusion en la delimitacion del
encuadre o contexto de cambio. Se trata de procesos de intervencion en los que hay
acuerdo inicial, entre el equipo derivante y el equipo de familia, en crear un contexto
de apoyo o asistencial (en la medida que puede facilitar el acceso y la mediacion con
recursos socio-sanitarios), pero a lo largo del curso de la intervencion los profesionales
acuerdan pasar a un contexto de control. En realidad, son situaciones donde el
contexto de apoyo se hizo aun cuando habia indicadores de riesgo en los menores
constatados. Una de las razones que se han encontrado en el analisis para que se

efectle este deslizamiento de contexto es la falta de colaboracién de la familia. En el
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caso 20, la falta de implicaciéon del cabeza de familia con la intervencion es lo que lleva

al cambio de un contexto de apoyo a uno de control:

Se realiza presentacion del recurso explicandole las causas por las que se ha decidido
derivar a nuestro programa y nuestro objetivo de valorar la dinamica familiar y las
posibilidades de cambio. Se acuerda con el padre mantener citas semanales (...)
durante varios meses no se consigue acordar una cita (el padre refiere tener que hacer
muchas gestiones y no poder atendernos). Hablamos con el padre acerca de su falta
de colaboracién, mas alla de las dificultades cotidianas que le impiden acudir a las cita,

es necesario que hablemos porque las menores estan sufriendo. Caso 20

Tras innumerables resistencias del padre se presenta el caso al Equipo de Trabajo de
Menores y Familia donde se acuerda proseguir intentando el contacto con aquél para
apoyarle, mas, el padre sigue negando. A la par, los colegios informan que los
indicadores de riesgo aumentan (las niflas acuden mas sucias, han faltado en alguna
ocasion, descuido de las tareas escolares y el padre ha vuelto a aparecer en los
centros escolares con sintomas de embriaguez). Con esta informaciéon, y en
coordinacién con la trabajadora social de zona, se decide cambiar el contexto de
intervencion de apoyo a un contexto de control y para ello se cita al padre en los
servicios sociales. En la entrevista conjunta entre equipo de familia y la trabajadora
social de zona se marca el contexto coercitivo, devolviéndole al padre los indicadores
de desproteccion; el feed back inmediato del padre es de asentimiento, mostrandose
colaborador para iniciar la intervencion, lo cual permite “trabajar su responsabilidad” e
indagar sobre la historia familiar. Pero esta disposicion no se mantiene, con lo que el
resultado no fue el esperado. La hipotesis, que aqui se sostiene, es que al no haber
habido al inicio una devolucion de los indicadores de riesgo supuso una pérdida de
fuerza en el mensaje y, por tanto, un debilitamiento del mensaje de gravedad.
Volviendo al padre de la familia que se esta analizando, el equipo de familia le cita
cuatro veces mas y no acude a ninguna entrevista, justificando la ausencia con
distintas razones. Una nueva situacion dramatica: la hija acudid al instituto e informo

haber sufrido un episodio de malos tratos activos por parte de su padre, no llevé a éste
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a comprometerse con la intervencidon (pese a que prosiguid manifestando su
preocupacion e interés por modificar la situacion de su familia); la informacion del

profesional finaliza con:

El padre reconoce los indicadores de desproteccion pero los minimiza o no se hace

responsable de ellos. Caso 20

La cuestion nuclear es la necesidad de reflexionar acerca del analisis de la demanda,
0 mas correctamente, de la carencia de alegacion del padre; porque de nada vale
abordar con él los aspectos de contenido concretos de su historia familiar, asi como
los de su situacion de carencia en muchos érdenes (y por supuesto de las menores).
Un aspecto importante para esta reflexiébn estribaria en: si este progenitor no ha
pedido ayuda espontaneamente, no se puede confiar en que acepte la misma en los
términos formulados unilateralmente por parte de los profesionales. En realidad, pese
a que los profesionales del equipo de familia, en coordinacién con los de servicios
sociales (y la informacion de los centros escolares), le ponen al padre en evidencia la
gravedad de su situacion y la de sus hijas (valorizando el vinculo), dicha comunicacion
pierde fuerza porque esta gravedad no se marco al inicio de la intervencion y no se
explicitd la obligatoriedad de dicho proceso de evaluacion control-ayuda. En el fondo
hay una confusion, en la que se hace participe al padre, en torno al contexto en el que

se esta trabajando.

Son situaciones, en definitiva, donde se partia de un contexto de apoyo/asistencial
cuando por su gravedad requerian un cierto contexto de control. En esta misma linea,
el caso 16 presenta la confusion referida, mas el desacuerdo entre el equipo de

servicios sociales y el equipo de familia.

El caso es presentado para que se realice un apoyo a la estructura de la familia, pese
a que los Servicios Sociales conocian los indicadores de riesgo. De igual forma, la
comunicacion a la familia fue que les derivaban para que les apoyaran en sus

dificultades; mientras que en el informe escrito se enfatizaba en la gravedad de la
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situacion de los menores. Es evidente la confusién de cara a la familia y al equipo
receptor (que acepta la derivacion sin manifestar desacuerdo). Las preguntas claves
son: por qué los profesionales de Servicios Sociales confunden a la familia y por qué el
equipo de familia acepta tal confusién en la derivacién. En el informe de derivacion, se

sefala:

Consumo de alcohol por parte de la figura materna. Relacién conflictiva con multiples
episodios de violencia (fisica y verbal) entre la abuela materna y la madre del menor.
Hay expediente abierto hace mas de diez afio en Servicios Sociales, donde se sefiala:
alcoholismo del abuelo materno, toxicomanias de la madre del menor y dos de sus
hermanos, violencia intrafamiliar (malos tratos de los abuelos maternos a sus hijos.
Caso 16

La historia en los Servicios Sociales de esta familia se remonta 15 afios atras, con un
tipo de vinculo infructuoso; en el informe de derivacion se refleja la resistencia de la
familia (no seguimiento en zona, no aceptacion del educador familiar). A lo largo de los
afos se habian activado, una y otra vez, Unicamente recursos asistenciales (entre
otros rentas minimas), con un resultado siempre decepcionante para los profesionales.
Cuando el equipo de familia se hace cargo del caso intenta cambiar el tipo de
comunicacion con la familia; el cambio trae aparejada la transparencia y la franqueza
en la definicion de las situaciones, con muchas dificultades puesto que en cierta forma

es un mensaje incoherente para la familia que se siente traicionada y perseguida.

Este es uno de los puntos en los que més tenemos que incidir en la intervencion (pues
hay que generar un marco de confianza en personas que muchas veces se sienten
fraicionadas). Enviamos asi el mensaje de que se va a valorar esa situacion de
desproteccion pero que ellos conoceran el informe que realizaremos (leyendo con ellos

el informe) y haciendo esa devolucién a la familia. Caso 16

Resulta acertada la observacion que hacen los profesionales cuando senalan que es
necesario ser exhaustivos con los indicadores de riesgo detectados en los menores
objeto de derivacién y que esos indicadores no sean una mera descripcién de

indicadores genéricos, como falta de limpieza y absentismo de los menores. Es decir,
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es tan importante marcar el contexto adecuado como hablar en concreto de las
necesidades y carencias detectadas en los menores. Ademas, que es imprescindible
dar un mensaje coherente a la familia: existen indicadores de riesgo en el menor y es
el deber y la obligacién del equipo valorar la situacion de desproteccion (todo ello en
un discurso comun de los Servicios Sociales y el equipo de familia). ¢Por qué la
trabajadora social de zona no crea un contexto de control? De nuevo es preciso hacer
hipétesis, desde la perspectiva tedrica y del analisis realizado. El caso que se esta
analizando corresponde a una tipologia de familia extensa, asistida por los Servicios
Sociales desde hace mas de quince afos, como se decia anteriormente. Durante la
infancia de la madre del menor (motivo de la derivacion), los servicios trabajaban con
la abuela en un contexto de ayuda/asistencial, cuando existian elementos suficientes
de desproteccion para un cambio de contexto (coercitivo). En el informe, la profesional
sefala que la dificultad o el punto de vista de Servicios Sociales estaba mediatizado

porque la abuela era victima de violencia de género:

A lo largo de los afios siempre se trabajé con la abuela, nunca hubo relacién con su
esposo; en realidad existia una coaliciéon de los profesionales contra éste. A la par que
los servicios sociales se sentian desalentados por la incapacidad de la mujer a dejarse
ayudar y volvian a repetir la misma pauta de relacién. Los profesionales se

encontraban en una situacion de no salida. Caso 16

Las observaciones del profesional del equipo de intervencion familiar acentuan las
dificultades que hubo en el pasado, porque los Servicios Sociales al centrarse solo en

la problematica de la mujer:

...se ‘olvidaron” de las graves dificultades de ambos en la parentalidad, existiendo
situaciones de maltrato grave y negligencia en la atencién de los menores (...) Por eso
no hay que olvidar que quince afios después, en el momento de la derivacion de la
mama subsisten, agravados, todos los antecedentes familiares (maltrato, consumos...)
Caso 16

Otro grupo de situaciones analizadas estan definidas en términos de contextos de

intervencion como casos donde hubo claridad en la definicion del contexto. Son
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situaciones donde hay acuerdo en la necesidad de poner en marcha un contexto de
control, dados los indicadores de riesgo claros y definidos. En el caso 14, como
consecuencia del sefialamiento del dafio en los menores a la instancia decisoria -
Comision de Tutela del Menor-, el resultado fue la implicacion de la madre en el
proceso de intervencién, con una toma de conciencia de la misma sobre los problemas

y un cambio significativo en la situacion.

Desde el inicio de la intervencién se observa en la madre una falta de asuncién de sus
responsabilidades como madre y una escasa conciencia de problema. Ella no reconoce
su drogodependencia (...) tampoco es capaz de ver hasta dénde esta afectando
aquélla en la relacion con sus hijos, el sufrimiento que les genera y el propio dafio que
se hace a si misma. En los menores toda esta problematica es observable en
indicadores tales como comportamientos predelictivos de los dos hijos, pero sobretodo

en el mayor. Caso 14

A lo largo del proceso de intervencion, el cambio significativo que se produjo fue la
aceptacion de la madre de la solicitud de una medida de tutela urgente para los
menores (que finalmente fue guarda). Esto le permitid iniciar un tratamiento
rehabilitador-residencial para su adiccion. La valoracién del equipo respecto del caso

es positiva, sin embargo, advierten que:

...cuando la madre salga de la Comunidad Terapéutica tendra que recuperar junto a
sus hijos todo el tiempo que han perdido como familia, no solo de los meses de ingreso

sino de afios, es decir, ahi empezara la verdadera intervencion familiar. Caso 14

Por ultimo, se sefialan las situaciones en las que las familias fueron derivadas con una
cierta indefinicién en los objetivos: Apoyo marcando gravedad. Son familias con larga
trayectoria en los servicios sociales, con patrones culturales muy arraigados y con una

realidad de gran precariedad socioeconémica.

... los Servicios Sociales inician una intervencién asistencial con la madre (Renta
minima), realizando seguimiento médico de la menor. Familia monoparental. Madre de
etnia gitana con dos hijos de padres diferentes. Residen en vivienda ocupada. Le han
suspendido la Renta Minima por no presentar la documentacion. Hay indicadores de

riesgo confirmados por &mbito escolar. Caso 22
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Los Servicios Sociales tienen dificultad para dar continuidad a la intervencién por falta
de asistencia regular a las entrevistas, hay avances muy lentos que no se mantienen
en el tiempo y desmotivan a las profesionales, la lentitud de los cambios “desespera y

confunde”.

En todos los casos con indefinicion de objetivos existe una situacién de negligencia,
con indicadores de riesgo poco objetivos, razén por la que en estos casos resulta mas
dificil la activaciéon de los servicios, y por ende de la familia. En el caso aludido,
numero 22, la intervencién estaba estancada dado que la madre no facilitaba el
acceso al equipo de familia; se realizan intentos para reestablecer aquella acordando

mantener entrevistas conjunta con la madre y la trabajadora social de zona.

Por otro lado, un contexto de apoyo o acomparnamiento solo es adecuado y lleva a un
proceso de intervencidn positivo cuando los indicadores de riesgo son producto de una
situacion de crisis familiar, que lleva consigo un reconocimiento y una reaccion
adaptativa activa de la familia; sin embargo, no funciona en situaciones de crisis

estructurales o familias con dificultades crénicas.

La totalidad de las familias analizadas tienen una situacion de mucha vulnerabilidad o
riesgo social (para los progenitores y los menores), que no se traduce en una
comunicacion directa y franca, por parte de los profesionales de la red en su
valoracién a la familia; ya que aquéllos mantienen la creencia de que la transparencia

llevaria a la familia a no aceptar la intervencion.

El marco normativo es igualmente un elemento nuclear en los procesos de cambio que
se estan analizando, razén por la que, la decision de los profesionales de informar de
una situacion de riesgo o desamparo ha de ser avalada y legitimada por las instancias
decisorias. No siempre es asi, ya que se encuentran situaciones donde el contexto
coercitivo o de control se marcé tanto por los Servicios Sociales como por el equipo de

familia, porque habia indicadores de riesgo constatados, pero la medida de proteccion
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no se llevé a cabo porque el organismo decisorio competente no apoyo la propuesta;

es decir, habia una falta de acuerdo con la autoridad.

De los 32 casos analizados en dos hay claridad en el contexto y apoyo de las
instancias legales pero una imposibilidad de éstas de llevar a cabo la medida
propuesta. Son situaciones que muestran también la limitacion de la capacidad
ejecutiva de estos recursos de proteccion institucional. El caso 19 da cuenta de esta
situacion.
...el trabajador social de zona y el profesional del equipo de familia proceden a realizar
visita domiciliaria conjunta con el objetivo de encuadrar la intervencion desde un
contexto coercitivo al considerar que el menor (...) se encuentra en una situacion de
riesgo. (... ) Se propone a la figura materna la posibilidad de ceder en Guarda al menor.
Esta medida no es aceptada por la madre y a partir de dicho momento, se observa una

mayor reticencia a la intervencion, haciéndose mas explicita la falta de colaboracion.
Caso 19.

La progenitora del menor es citada por el Técnico de Comision de Tutela del Menor y
no acude a ninguna de las convocatorias; el caso se valora de nuevo y finalmente se
aprueba la medida de tutela, si bien, no se puede proceder a la retirada del menor
porque “esta ausente del domicilio”. En la ultima parte del informe se describe la

evolucion del caso de la siguiente forma:

Se acuerda en la reunién del Equipo de Trabajo de Menores y Familias derivar al
menor a un recurso asistencial, que tiene como objetivo potenciar la autonomia
personal de menores con medidas de proteccién no ejecutadas por la Comunidad de
Madrid. Caso 19

En sintesis, es preciso explicitar el marcador de contexto constantemente. Las
situaciones de mayor confusion, y mas dificiles de reconducir por el equipo de familia,
se dieron cuando se explicitaba a la familia un contexto de trabajo (con la consiguiente
propuesta relacional de colaboracion, control, etcétera) y en la “agenda secreta” los
profesionales tenian otro propdsito. Para el buen desarrollo de la intervencion es

preciso poder explicitar con claridad el propdsito que mueve la misma, la transparencia
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comunicativa es esencial para la consecucion de los objetivos. En los contextos de
control cuando las reglas son claras en general son aceptadas; se evita la frustracion
del profesional, si las cosas no cambian y se facilita el consiguiente cambio de
contexto. Ademas, la familia no se siente traicionada porque las reglas del juego son
palmarias. Se sabe que la propuesta no es facil, pero la incoherencia y la oscilacion
entre la accion de apoyo y la de control acarrean seria dificultades operativas, tanto en
la colaboracién con la normativa como en los resultados concretos de las

intervenciones.

7.1. 2 Los tiempos de la intervencion

Una variable de analisis ha sido la valoracion de los tiempos de la intervencion, puesto
que un mayor o menor recorrido en la red de atencidn es esencial en la dinamica de
cambio familiar. Se ha recogido, por un lado, el tiempo que lleva la familia en contacto
con el equipo de intervencion familiar y, por otro, la historia previa de ésta con los
Servicios Sociales. El tiempo en Servicios Sociales se ha contabilizado desde la fecha
que aparece en el expediente o en el relato del profesional en la supervisién, hasta el

momento de la derivacion.

Tabla 10

SERVICIOS SOCIALES EQUIPO DE FAMILIA
(ANOS DE ATENCION) (MESES DE ATENCION)

0112 | 2.4 | 46 | 6-8 | 810 +10| 0-4 4-6 6-12 | 12-18 | 18-24 | +24

8 4 2 3 1 1 13 2 4 12 3 1 8

Las familias que han estado en contacto menos de un afo en Servicios Sociales son
en las que la alegacion inicial de la demanda se ha hecho en el ambito escolar o
sanitario; en todas las situaciones los menores han sufrido malos tratos activos,
presentan absentismo escolar, o una sintomatologia externalizada. La perspectiva de

analisis que se mantiene es que cuando la situacion es de negligencia o desatencion
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los servicios sociales confian en que los recursos asistenciales seran suficientes para
contener la situacién, mientras que los malos tratos activos hacen que se movilicen los

servicios rapidamente.

Por otro lado, en el otro extremo, las trece familias de las 32 que llevan mas de diez
afios en servicios sociales vienen a confirmar una situacion de estancamiento o de
crisis cronica del sistema familia-red de ayuda. Dicha acepcién, crisis cronica, es en si
misma contradictoria, por cuanto que si es crisis no puede ser cronica. Sin embargo,
es una realidad constatable, que implica crisis periodicas, repetitivas, estructurales,
que no producen cambio, o bien, si se produce un cambio, el resultado deviene en la

misma situacion previa.

Las representaciones de las situaciones que efectuan los servicios de ayuda, asi como
las de las propias familias, sobre todo en aquellos procesos muy largos en el tiempo,
son descripciones que, M. White y D. Epston (1993), denominan “saturadas de
problemas”, en las que la apertura a una diferencia o la posibilidad de dar un sentido
diferente a los hechos acontecidos es imposible de percibir o hacer por el profesional
derivante. Estas familias son derivadas con el mensaje implicito de “lo hemos hecho
todo”; es en estas situaciones donde el espacio de la supervision de casos toma un
sentido especialmente importante, porque la reflexion en grupo permite hacer
esfuerzos por percibir o redefinir las situaciones de una manera diferente, mas

esperanzadora. El caso 29 muestra esta cuestidon con claridad.

Se trata de un expediente abierto en Servicios Sociales Generales desde hace veinte
afos. En la actualidad la familia -nuclear- esta compuesta por tres hijos de 23, 16 y 3
afios; atraviesan serias dificultades econdmicas; graves problemas relacionales (en las
relaciones conyugales hay graves episodios de violencia); y, dificultades de
comportamiento del mediano de los hijos (el centro escolar ha denunciado en
numerosas ocasiones el absentismo del menor, los comportamientos disruptivos en el

aula y hurtos que le han llevado a ser detenido por la policia municipal en varias
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ocasiones). El caso es presentado en supervision por el trabajador social de zona,
para valorar las posibilidades de una derivacién exitosa al programa de familia, ya que

lo habia intentado en numerosas ocasiones y la familia nunca accedio a acudir.

La primera demanda a los Servicios Sociales municipales la hizo una joven madre de
20 afos quien, dos afos antes, tras un embarazo no deseado, habia nacido un bebé
con una grave discapacidad (Tetraparesia espastica, con deterioro cognitivo y
epilepsia). Inicialmente solicitdé ayuda econdmica para el transporte al centro de
estimulacién precoz. Segun se sefala en la historia social, la documentacién y la
informacién de los tramites se realiza a través de su suegra dado que la joven madre
“no se entera”. La trabajadora social, segun se deduce de sus notas, intuye que la
presencia de la suegra no ayuda a la mama porque se observan descalificaciones, sin
embargo, dicha observacion no se introduce como un elemento esencial en el proceso
de intervencion (dificultades de la joven madre en su proceso de diferenciacion y

autonomia).

Viene Amparo acompafiada como de costumbre por su suegra. Caso 29

El sistema asistencial tiene su propio recorrido evolutivo. A lo largo de veinte afios han
sido muchos los apoyos y tramitaciones en los que se ha acompafado a Amparo,
como la busqueda de un centro educativo para el menor discapacitado, la defensa de
los intereses del menor con discapacidad (no habia transporte adaptado que le
recogiera en la localidad donde viven), y los apoyos econdmicos a la familia, etcétera.
En la medida en que el nifio con discapacidad cumplia afnos cambiaban sus
necesidades educativas y de cuidados personales, pero la capacidad de respuesta de
la madre seguia siendo inadecuada, lo que generaba reproches de los diferentes
trabajadores sociales que la han ido conociendo a lo largo de los afos. En general la
madre era tildada de “incapaz’, “irresponsable” u “olvidadiza”, que no cumplia los
plazos legales para la tramitacion de las ayudas, no aseaba adecuadamente al menor,

etcétera.
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A los dos afos del primer contacto con los servicios sociales se produjo un cambio en

la figura de la trabajadora social, que anota en la historia social:

Amparo hoy empieza a contar cosas que nunca habia dicho. Me dice que tiene
problemas con su marido, que vienen, generalmente, ocasionados por el dinero. Ella
intenta retirar los gastos fijos para pagar la vivienda, pero que si se descuida su marido
llega con la tarjeta del banco y lo saca. No sabe donde se lo gasta y si le pregunta dice
que “en tabaco o gasolina”, pero que a ella no le cuadran las cuentas. Me dice que un
dia le pregunté por el dinero y la pegé. Estéa dispuesta a trabajar, sobre todo por tener
Sus propios ingresos y demostrarles (a su suegra y su marido) que ella vale mucho. Su
suegra ha estado presente en muchas discusiones, pero al fin, me dice, ‘es su hijo".
Caso 29.

En este punto se deberia haber llevado a cabo una actividad hipotetizante que diera
cuenta del impacto del nacimiento del hijo con una grave discapacidad: por un lado,
una joven que sale prematuramente de su familia de origen obligada por el embarazo,
y por otro, aunque no se sabia nada de las relaciones de la pareja en aquel momento,
si se conocia que el impacto de lo acontecido pudo sumergir a la madre (y por qué no
al padre, sabiendo que la respuesta por género es diferente) en unas condiciones de
indefension objetiva (edad, pésimo prondstico, ausencia de recursos de apoyo,...) que
tuvieron consecuencias cognitivas y emocionales en ella, que a su vez, hacian

disminuir su capacidad de iniciativa y sus respuestas adaptativas.

¢, Qué hipotesis guiaba a la trabajadora social? Presuntamente la observacién de la
incapacidad de la madre. Conjetura que simplifica la realidad porque no incorpora los
efectos que sobre el sistema tiene la mirada de los profesionales. Ademas, el sistema
asistencial funcionaba como un sistema experto, en el que los profesionales indicaban
o cuestionaban, y la joven madre “asentia” pasivamente (aunque en sus
comunicaciones analégicas manifestaba su desacuerdo y la descalificacion que
sentia). Volviendo a la metafora que se ha hecho en otro lado de este informe, el
profesional y la madre estaba leyendo el mismo texto pero en paginas diferentes. Una

vez mas, se vuelve a mostrar que a la accién es necesario contraponerle la
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comprension; que es imprescindible dar un sentido a los hechos, a los acontecimientos
y a los significados que los sujetos otorgan a éstos. Asi, posiblemente, la joven madre
se quedd en la primera pagina bajo el impacto del nacimiento de su primogénito con
una grave discapacidad, crisis no normativa que contribuyé de manera decisiva a una
petrificacion de la situacién, que llevé consigo desorganizacién, apatia, dejadez,
etcétera. Aquélla crisis desbordante, junto con la mirada descalificadora de los
profesionales, son la causa de las serias dificultades conyugales y parentales en la
actualidad, y de los sintomas disruptivos en el adolescente (segundo de los hijos de la

pareja)

Ademas, se observa como se instauran discursos en paralelo en los que se obvian los
mensajes de Amparo. En consecuencia, la dinamica relacional entre los profesionales
y ella es de desconexién, de conflicto y de pseudocolaboraciéon. A continuacion, se
muestra la respuesta ingenua y atedrica al relato de la madre que hace la trabajadora
social. La progenitora expresa su deseo de trabajar para tener mayor autonomia de su
esposo; la contestacion del profesional es ofrecerle unos cursos de formacion pre-
laboral que se realizan en el municipio; el feed back de la madre al ofrecimiento, lo

refleja la trabajadora social en sus notas:

Viene a decirme que tiene el problema del transporte del nifio para el mes de junio. Le
pregunto que como es que ha aguardado hasta el final, pues ahora yo no lo puedo

solucionar de un dia para otro. Caso 29

La descalificacién del mensaje -ofrecimiento del curso de formacién- de la trabajadora
social no fue recogido por la madre, pero lo que llama especialmente la atenciéon es
que tampoco lo hizo la propia profesional. En realidad, en términos de la Teoria de la
Comunicacién, la negacion del contenido del mensaje lleva implicitas altas dosis de
sufrimiento (la no comprension de su situacion emocional), pero en realidad es mucho
mas grave, ya que se trata una desconfirmacién; es decir, se niega que el sujeto que

emite un mensaje, necesita ser escuchado y tener una respuesta; no solo se
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descalifica al mensaje, sino que se le devuelve implicitamente “tu no existes” como

emisor del mensaje. (P. Watzlawick, 1981)

¢ Qué permitié un cambio cualitativo en el abordaje de la situacién de Amparo y su
familia? Una llamada del colegio del hijo con discapacidad a los servicios sociales de

zona, en la que informan que al nifio con la grave discapacidad:

Le tienen abandonado, va al colegio con los pafiales de la noche, no avanza, ademas,

falta con mucha frecuencia. Caso 29

La llamada de atencion del colegio hizo que la trabajadora social convocase a los

padres del menor, sin embargo, a la cita s6lo acude, una vez mas, la madre

...le informo que me han llamado del colegio y que me explique por qué no llevan al
nifio al colegio, que es un derecho y que de no hacerlo se metera en problemas. Me
dice que por ella si, que es su marido el que pone impedimentos. Aun asi dice que el
lunes llevara al nifio. Me cuenta que tiene muchos problemas econdémicos; le digo que
ademas de que su marido no trabaja puede ser que el problema radique en una mala
administracién econémica. Le hablo del Ingreso Madrilefio de Insercién y quedamos en

que el proximo martes vendra con su marido para solicitarlo. Caso 29

Su marido no acude y so6lo, afos mas tarde, es el requerimiento de la Ley de
Dependencia y Promocion de la Autonomia Personal lo que le hace acudir. Mas, esta
realidad de la feminizacién de los sistemas asistenciales se analizara mas adelante en

la presente investigacion.

Para finalizar, los efectos de la variable tiempo en los procesos de intervencion son
esenciales, puesto que como se ha visto, aquéllos son el producto no solo de
caracteristicas disfuncionales intrinsecas del sistema familiar, sino de determinada
concepcion del sistema asistencial, en el cual prima la mirada del déficit, la
descalificaciéon y la no comprension de las situaciones de estrés y tension croénica,
agobiante e incesante en la vida de las familias. En consecuencia, la tendencia al
acting out, la rabia y la desilusion, es de ida y vuelta: de los profesionales a la familia y

de la familia a los profesionales.
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7.2 La intervenciéon como un proceso de influencia reciproca en evolucién

En el analisis realizado sobre el proceso de evaluaciéon de los profesionales de los
equipos de familia se comprueba que dicha evaluacion es un continuum; la evaluacion,
el planteamiento y la atencién propiamente dicha forman parte de un todo. Hay una
continuidad entre el proceso de evaluacion y el diagndstico, aunque a efectos de
claridad en los expedientes se diferencia, ya que la capacidad de cambio de la familia,
la flexibilidad de la misma, como se ha venido diciendo sdlo se puede evaluar tomando
en cuenta la respuesta de aquélla a los inputs introducidos en el propio proceso de
valoracion. También es esencial la calidad de la relacién que se establece con la
familia en los primeros contactos, en términos de transparencia en los propésitos que
guian a los profesionales, de ahi la importancia de la delimitaciéon del contexto de

cambio analizada en el epigrafe precedente.

Desde la perspectiva sistémica la evaluacién se realiza vinculando de forma circular
las informaciones recogidas, donde se observan las influencias reciprocas de los
sistemas implicados en el problema; por otro lado, en la evaluacién-intervencién los
profesionales recogen informes y material procedente de las personas que componen
la familia, asi como también de las de observaciones de fuera de ella (informes de

derivacion ya sean verbales o escritos).

En el proceso de intervencion son cuatro las cuestiones importantes: el mapa o idea
que se sostiene acerca de la realidad de estas familias, cdmo cambian las personas,
coémo se ofrece la ayuda, y, por ultimo, quién tiene que ocuparse de qué “aspecto” en
cada situacioén. Cuatros aspectos que estan implicitos en cada movimiento que efectua

el profesional de equipo de familia o de la red asistencial.

En la totalidad de los casos, en el contexto global que rodea la intervencion, se dan
varias prenociones: La preservacion de los vinculos familiares y la necesidad de

explorar las posibilidades de cambio; el foco en la red social; el fomento de la conexién
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de redes nutritivas para las familias y sus diferentes miembros; y, la ayuda en el

trabajo colaborativo entre organizaciones, y entre éstas y las familias.

Asi pues, se trata de analizar dichos elementos, porque como se formuld en el

segundo objetivo de esta investigacion, se trata de examinar la conexion existente

entre los procesos intrafamiliares y el tipo de intervencion que llevan a cabo los

profesionales.

Los focos de trabajo son expuestos en los expedientes como “areas de intervencion”,

a veces formuladas como objetivos y otras como tareas, que esquematicamente son:

Tabla 11
i i o -
AREAS DE INTERVENCION DS
Dinamica de la familia y posibilidades de cambio. 32
Habilidades parentales 6
Relaciones Organizacion doméstica 19
familiares
Apoyo individual e informacién de recursos a la mujer 6
victima de género.
Relaciones familia nuclear-familia extensa 2
Apoyo psicoldgico 4
Salud Control y seguimiento de la asistencia sanitaria. 16
Seguimiento educativo de los menores 19
Implicacion de las figuras parentales en el proceso 10
. educativo de los menores.
Educacion .
Recursos educativos de apoyo 2
Absentismo escolar 10
‘s Insercion laboral. 6
Empleo/formacién
Seguimiento del proceso judicial abierto y clarificacion 8
Judicial de procesos judiciales en curso
Vivienda Proceso de desalojo. 3
Busqueda de alternativas de vivienda
Potenciacion de relaciones positivas con iguales y 3
Habilidades entrenamiento en habilidades sociales
Habilidades de autocuidado e higiene. 3
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Como se puede observar, se contemplan un nimero amplio de areas de intervencion,
cada una de las cuales, desde una perspectiva tradicional, implicarian una
metodologia diferente a la sistémica -que comparten los profesionales de los equipos
de familia-. En efecto, a simple vista responden a una metodologia o mirada lineal y
fragmentada: Habilidades sociales remite a “entrenamiento” o "modelado”; el foco
ayuda en la organizacion doméstica presupone asignacion de tareas porque “el otro no
sabe”; etcétera. Pues bien, aun cuando una mirada ingenua de estas areas lleve a
pensar que hay confusiéon metodoldgica, esto es, que se fragmenta y divide la realidad
del sistema familiar, nada mas lejos de la realidad. Porque mas alla de las areas de
intervencion, los profesionales establecen la conexién entre el problema en si, los
aspectos vitales de experiencia de las personas, el grado de reconocimiento de la
situacion, el tipo de valoracion de aquéllos, el afecto predominante, y un largo etcétera.
En suma, en las estrategias de asignacién de tareas o focos de intervencion adoptan
una adecuada comprension de la complejidad. En el siguiente expediente, Caso 9, las
areas de intervencion estan planteadas en dos fases, en la primera con el padre y en
la segunda con los menores:

-Educativa: Concienciar a la figura parental de la necesidad de continuidad de la
escolarizacion de la menor, orientar/acompanfar en la gestion de recursos.

-Salud: Concienciar a la figura paterna de la necesidad de seguimiento médico de la
menor (vacunaciones...)

-Relacional: Orientar y apoyar en el establecimiento de relaciones claras y estables con
los diferentes miembros de la familia (pareja, hijos)

-Economica-laboral: Apoyar a la figura paterna en busqueda de alternativas formativo-
profesionales

-Relaciones familiares: Tras el proceso de reunificacion familiar valorar las habilidades
educativas y el funcionamiento parental conjunto y la realizacién de una valoracién y
seguimiento del proceso relacional de la reunificaciéon entre subsistemas familiares.
Caso 9

En la descripcion de la problematica predominante se sefalan las dificultades del
padre en la crianza de la menor (de tres afios) en los aspectos nutricios y educativos.

La hipétesis que maneja el profesional es que los problemas en la parentalidad son
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debidos a un duelo no resuelto, provocado por la ausencia de la madre -que cumple
condena en prisidn-, y la salida de sus dos hijas mayores del domicilio. Asimismo, el
estado emocional del padre le impide realizar los tramites pertinentes para la gestion
de una incapacidad laboral (tiene problemas de salud importantes). Pese a todo lo
dicho, es fundamental la toma en consideracién, por parte del equipo, de la actitud del
padre, quien responsabiliza a terceras personas de sus dificultades, cuestiona
cualquier indicacion para la obtencion de su incapacidad, etcétera; de manera que el

equipo hace la siguiente propuesta:

Debido a las dificultades observadas en la atencién de la menor se plantea a la figura
paterna la posibilidad de solicitar una guarda temporal, pero en ningun momento
accede a solicitarla, argumentando que “eso le haria perderse”, priorizando su
bienestar al de la menor. Caso 9

Mas alla del devenir de la situacion expuesta, que en el momento del analisis estaba
en curso, lo importante a destacar es que en las tareas o focos de la intervencion es
necesaria la comprensién de la complejidad de las situaciones. A continuacion, se

reformulan los focos que constituyen el eje de la intervencion de los equipos:

v" Ayuda en el reconocimiento de patrones de interaccién y el cambio de los
mismos;

v Ayuda a la adaptacion en las fases del ciclo vital correspondiente (divorcio,
trabajo de duelo, etcétera);

v" Ayuda a la adaptacion de nuevos roles;

v Delimitacién de las fronteras intra y extra familiares;

v" Comprension y modificacion de la dinamica relacional y de los patrones
comunicativos;

v' E, introduccién de informacién significativa en el sistema.

Estas tareas implican una reformulacién global de la situacién, que integra: lo
cotidiano, el vinculo, la calidad comunicacional, la resolucién de problemas, etcétera.

Ademas, en el analisis y el cambio en la dinamica interaccional se consideran no solo
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las areas de conflicto, sino también los lados fuertes o las competencias familiares, es
decir, ademas de los indicadores de riesgo se toman en cuenta los de proteccion, tal y

como se observa a continuacion:

- Riesgo: Tendencia de la familia a negar las dificultades; absentismo de los menores;
conductas agresivas del menor; problemas de salud mental en el padre; desempleo de
los padres; falta de recursos econémicos; falta de comunicacién entre los miembros de

la familia; y, poca flexibilidad para el cambio.

- Proteccion: Aceptacion de la intervencion; apoyo y cohesion intrafamiliar; la madre
tiene conciencia de problemas de relacién con la familia extensa; relaciones afectivas

positivas entre los miembros de la familia; y, vinculo calido con el profesional. Caso 23

La valoracién positiva de las competencias es un mensaje que circula, la familia sabe
que el profesional sabe, lo que tiene un poderoso efecto en la imagen de si de la

familia, aun cuando haya una situacion muy deteriorada:

Las devoluciones a la madre de sus puntos fuertes y responsabilidades fue muy util a
la hora tanto de confirmar a la familia, de cara a su compromiso con nosotras, y para
que la madre fuera capaz de atraer a las entrevistas a todos sus hijos (antes

resistentes). Caso 6

Asi pues, el foco global del cambio reside en modificar la dinamica familiar, que pasa
por ayudar a las personas a ver su propia vida (P. Minuchin et al, 2000) y sus
circunstancias con nuevos ojos. Para los autores, el cambio se da no solo a través de
un camino introspectivo o de autoconocimiento, sino también ayudando a las personas
a encontrar soluciones alternativas a los conflictos; delineando limites entre
subsistemas; introduciendo narrativas mas esperanzadoras y, por ultimo, ayudandoles
a delinear las fronteras con el exterior. Se favorece, en suma, un nuevo aprendizaje de
la experiencia familiar, teniendo en cuenta que son familias sometidas a un enorme
estrés cognitivo y afectivo, con maniobras defensivas de rapida aplicacion. Si se
retoma el caso 9, el padre que esta criando a solas a su hija, no cabe duda que sus
dificultades normativas con su hija responden a la pérdida de su esposa; que provoca

que el padre coloque a su pequena en una posicion en la que cuidandola se “cuida a
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si mismo”, a través del carifio y la cercania con la hija. Como consecuencia de dicha
construccion, un analisis de la interaccidon padre-hija que base las dificultades en el
cuidado cotidiano de la nifia exclusivamente en la identidad de género del padre, es
simplista. Entre otras razones, y ademas de las aludidas, porque el padre fue el
cuidador principal tanto de sus hijas mayores como de esta pequefa, puesto que su
esposa siempre tuvo un problema de adiccion muy importante. La ceguera de los
profesionales de los Servicios Sociales se hizo evidente cuando a este padre, que se
insiste, habia cuidado adecuadamente a su familia, se le asigné un educador familiar
para que le orientase en las tareas cotidianas con su hija (recurso previo a la
derivacién al programa especializado de implicacion familiar). Este recurso fue
rechazado por el progenitor de una manera indirecta (no hubo oposicion activa) al no

producirse ningun cambio, pese a la buena voluntad de la profesional.

La complejidad del proceso de intervencién se muestra en el Caso 11. El desarrollo del
trabajo con una diada tia-sobrina (familia acogedora con un secreto de filiacion)

permite ilustrarlo a través de la propia narracién del profesional:

Se trabajé6 un cambio en los patrones comunicativos entre ambas, valorando y
conociendo la relacion entre la tia y la sobrina, que era de conflicto permanente: la tia
solo era normativa y estaba desesperada por los cambios que se estaban produciendo
en la adolescente. En el area socioeducativa se valoraron las causas del absentismo
en la menor, que era lo que mas activaba a la tia en sus reproches y vias educativas
alternativas; se motivo a la menor a acudir a un recurso de ocio; y por ultimo, se apoyo
en la creacion de espacios de ocio compartidos por las dos. Caso 11

A partir de un cambio muy significativo que se produce en la familia -embarazo de la
menor-, el equipo se propone una nueva linea de intervencién familiar, con los

siguientes objetivos:
Redefinicién de roles y funciones familiares.- Motivar hacia alternativas adecuadas en
cuanto a resolucion de conflictos. (...). Se observa que existe entre ambas un problema

de comunicacion que impide la resolucion de conflictos creandose una forma de

relacion excesivamente emocional y cargada de tension en momentos de desacuerdos
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cotidianos (...) El vinculo existente entre ambas hace que el cuestionamiento de los

roles sea constante generando una mayor dependencia y estancamiento evolutivo. La

tia infantiliza a la menor por miedo a perder su funcién de cuidadora. Caso 11

Sin embargo, estas lineas de intervencion centradas en los cambios en las posiciones
reciprocas, y en los estilos de resolucion de conflictos, no surtieron efecto hasta que
no se aireé un danino secreto de filiacion. Cuando la menor entré en la pubertad,
alguien ajeno al grupo familiar, le desvel6 que su "madre” no era su madre bioldgica,
que en realidad era su tia. Esta revelacién llevoé a que se pusiesen en juego aspectos
vitales en la identidad de ambas y en el vinculo, que quedd transitoriamente en
entredicho y cuestionado. En general, la responsabilidad, la culpa y el trauma
constituyen ejes que sostienen la narrativa de estas familias, su manejo tanto en la
construccion de la familia, como en la “mirada” de los profesionales, marcan el destino
y devenir de la intervencién, porque son aspectos que llevan a que haya datos de la

historia que se minimizan, otros que se sobrevaloren, y otros que no se puedan ver.

Son en las cuestiones nucleares sefaladas donde ayuda la supervision, en la que se
comprenden y reformulan algunas dimensiones del problema, para transformar lo
irresoluble en tareas potencialmente realizables, y para reconocer oportunidades
donde solo parece asomar privaciones y limitaciones. El espacio de supervision
posibilita estrategias de mas alto nivel conceptual, que incorporan procesos reflexivos

acerca de qué esta ocurriendo en el sistema como resultado de la intervencion.

En la Tabla 11 aparece como area de intervencidn concienciar a las figuras parentales
de...... , término ambiguo que equivale a intentar responsabilizar a las personas de su
situacion; es decir, se trata de obtener un reconocimiento en los padres del dafio hacia
los hijos, del dafio que ellos mismos recibieron, y en general, reconocimiento o toma
de conciencia de la situacion. Mas, este proceso por si mismo no es suficiente, no

produce efecto alguno en los casos analizados; ya que soélo una gran implicacion
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emocional e intensidad en los contactos profesionales prepara el escenario para la

responsabilizacion de las personas de su propia situacion.

De modo que, la accion sobre la familia sélo es efectiva a través de la relacion. Esta
permite que los sujetos puedan apropiarse de lo que el profesional dice; ademas debe
darse una calidad comunicacional que permita que los profesionales y las familias
miren de modo diferente. Un elemento mas, muy poderoso para establecer una
relacién de colaboraciéon con las familias, es tomar en cuenta que las dificultades de
las personas son rotuladas por los servicios, pero “... no se corresponden casi nunca
con la percepcion que tienen los usuarios de sus problemas” (J. Alegret y G. Baulenas,
1997, p. 137). En consecuencia, una construccion diferente de la realidad del sujeto
acerca de su propia historia, y la realidad que el observador erige puede ser una gran
dificultad. En el Caso 13, la identidad de la progenitora esta construida sobre una gran

desvalorizacion:

Nos derivan el caso para valorar la situacion de riesgo de los menores, ya que desde
algunos recursos se hablaba de la progenitora como de una madre “abandénica’, se
valora que no existe desproteccion de la madre hacia los menores pero si se ve

necesaria una intervencién de apoyo a la estructura familiar. Caso 13.

En realidad, la madre vive circunstancias socio-familiares que constrifien y restringen
sus responsabilidades: la imposibilidad de conciliacion entre la vida familiar y la laboral
hace que sus hijos acudan al colegio sin supervision adulta; los nifos estan en
tratamiento en Salud Mental; y su ex-marido, del que se separd por malos tratos, no
les pasa la pensién alimenticia. La cuestién nuclear es qué sentido le dan los
profesionales a todas estas circunstancias. La madre es citada en varias ocasiones en
los Servicios Sociales y no acude por su horario laboral, hecho que los servicios
interpretan como una resistencia; cuando no es mas ni menos que una consecuencia

derivada de sus condiciones de vida.

Aqui, no se esta planteando una justificacién de la situacion de los menores dadas las

circunstancias vitales de la madre; pero es necesario tener en cuenta que la
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construccion de las narrativas de los profesionales, que se originan en el espacio
social y se forman y evolucionan por consenso, son internalizadas y transformadas en
guias o lentes a través de los cuales se da sentido a la realidad y organizan lo que “es
adecuado o inadecuado”. Que a su vez, tiende a reconstruir y modificar las
descripciones del self del otro y del mundo. Asi, en todo encuentro diadico cada
persona entreteje su realidad con la del otro, se encuentran consonancias o se
generan disonancias entre ellas, y a veces, se construye una tercera realidad. Porque
hay muchas circunstancias en las que una persona o grupo se toma el derecho de
definir por el otro cual sera la realidad: “Esa es la anatomia de las relaciones sociales
estructuradas -entre quienes tienen o se abrogan el derecho de definir la ley y quienes
delegan esa responsabilidad, a gusto o no- de las relaciones de socializacion (...) y de

las relaciones opresivas y violentas” (C. Sluzki, 2006, p. 8)

En la linea de analisis apuntada es especialmente significativa la relaciéon entre el
geénero y los sistemas asistenciales. En especial, con el tipo de familias analizadas el
trabajo de intervencion se lleva a cabo con mujeres; de este modo, se transmiten los
supuestos y valores de la cultura respecto a la importancia de las mujeres en el

cuidado, la atribucion de culpa, y en un largo etcétera.

La cultura margina o presta atencion a determinadas practicas asentadas y sostenidas
en discurso que conforman las experiencias vitales; son discursos que construyen y
reconstruyen nuestras realidades como profesionales, pero también las de los sujetos
a los que se ayuda: quién cuida a quién, quién es responsable de qué, etcétera. Y, no
todas las “practicas conversacionales” son iguales, dado que unas pueden generar
posibilidades y otras disminuirlas. A continuacién, se observa cémo en el dominio
linglistico de los profesionales prevalece un proyecto de “empoderar” a la joven
esposa del Caso 26, sumida en una relacién opresiva por parte de su esposo y de la
familia de éste; se ha acompanado a la progenitora en la busqueda de empleo (era

uno de los deseos de la joven), mas:
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Se realizaron los pertinentes acompafiamientos a recursos de empleo con la madre, ya
que al principio se considerd necesaria una supervision por no saber desenvolverse en
el mundo laboral (nunca habia trabajado). Se concertaron hasta cinco entrevistas con
diferentes recursos especializados y no acudié a ninguna. Este hecho hizo que se
valorara que la motivacion no era real; se realiza una devolucion de la situacion a la
figura materna que vuelve a referir que su pareja ha cambiado de opinién y que no le

permite trabajar. Caso 26

Una vez mas, se observa que los razonamientos tipo causa-efecto lineal “fracasan en
la prediccion o expectativa de comportamiento” (J. R. Ubieto 2009, p.126) de los
sistemas, porque entre la causa social, psicologica y bioldgica, y el efecto, es decir, la
respuesta, estd el sujeto con sus resistencias, sus elecciones y sus fantasmas. En
definitiva, aunque a los profesionales les guien los mejores deseos de emancipacion
del otro -resultado de un discurso dominante de autonomia femenina-, se observa una
imposibilidad de planificar y dirigir dicho cambio. Porque los seres humanos no son
instruibles desde el exterior, y es s6lo mediante el acoplamiento que se cambian las
estructuras a través de una informacién que perturbe al sistema (Loépez Bafios, et al,
1990). Lo que no ha de evitar la actividad hipotetizante que permita que se puedan
establecer conexiones entre las conductas y los significados; ya que las hipotesis
funcionan como guias para hacer preguntas a la familia, que permiten
posteriormente recoger informaciéon del sistema que desencadenara nuevas po-
sibilidades en aquél. Moverse al compas implica acompafar al otro, en una posicion

de neutralidad.

Sin embargo, la neutralidad envuelve un desafio profesional. La clave, para H.
Bentovim (2000), es encontrar sentido a problemas que son sumamente complejos y
emotivos para los profesionales; situaciones en las que una postura terapéutica de
neutralidad e imparcialidad no puede por si sola ser eficaz cuando hay negligencia,
malos ftratos, violencia, entornos de exclusion muy graves, etcétera. Con la
neutralidad, dice el autor, se contribuye a la negaciéon y la minimizacion, porque el

rescate de la victima en si mismo no es suficiente; la cuestion importante se halla en el
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equilibrio entre una ética del respeto y una ética del cuidado, que se han de incorporar
a las estrategias de intervencion; entendiendo éstas como posturas cognitivas que
permiten construir acciones, hacer preguntas, elaborar planes y, en general, decidir
cémo actuar en cada momento de acuerdo a las metas que se establecen (K. Tomm,

1988).

Asimismo, una ética del cuidado y del respeto no ha de eludir la necesidad de un
trabajo de confrontar al otro, que no significa enfrentarse a él (S. Minuchin y B.
Montalvo, 1974), en realidad, se trata de confirmar su experiencia para posteriormente

cuestionar aspectos parciales de la misma.

Por ultimo, para cerrar el presente analisis es preciso sefalar un aspecto esencial que
afecta al vinculo profesional, y por ende a la intervencion. En cualquier situacion,
cuando la angustia atenaza al sujeto, se frena su capacidad de reflexion o creatividad;
asi se pone de manifiesto con este tipo de familias. En las situaciones donde la
gravedad de los indicadores de riesgo es muy grande -mas cuando el equipo de
familia no se siente respaldado por la red-, los profesionales son menos creativos, y en
la definicion de la situacion no utilizan “recursos” que en la mayoria de las situaciones
si emplean. Son casos donde se frena el proceso de comprension de la dinamica
familiar o de la situacion global, cuando esta tarea es esencial ya que contamina a la
propia familia el deseo de desentranar procesos de mucho sufrimiento, aunque esté

negado.

En sintesis, en los casos analizados, el proceso de evaluacion-intervencion con las

familias, resulta como sigue:

v Lectura atenta de la demanda de la familia, aunque no la haga en los términos
deseables, es decir, formulada como: ayudennos a cambiar, a entender qué
ocurre, lo pasamos mal ..., o la demanda provenga del equipo derivante.

v" Redefinicidon que engloba la situacién de la familia y otros sistemas implicados, con

un esfuerzo de un trabajo conjunto en la definicion de objetivos.
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Modificacion de la dinamica familiar.

Restablecimiento de la jerarquia funcional intersistémica de la familia (busqueda
de la autonomia de la familia de los servicios).

Propuesta de un proceso de intervencién encuadrandolo con transparencia, con
compromiso emocional, un trabajo de vinculacién con la familia, a través de
estrategias de apoyo y contencidn para establecer un cierto sistema de “apego”.
Un buen vinculo de apego exige actitudes y técnicas, como la escucha activa, las
conexiones con la historia transgeneracional de dafo, la comprension de las
presiones en el aqui y ahora; el énfasis en los lados fuertes, la responsabilizacion

de las propias acciones, y la ayuda en el trabajo de elaboracion.
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CAPITULO 8. MIRADAS QUE SE PERTURBAN: LOS PROCESOS DE CAMBIO

En el presente capitulo se analiza la dinamica familia-profesional con el fin de extraer
algunos criterios adecuados tedrico-practicos de intervencion con familias
multiproblematicas. Es decir, qué aspectos de los mapas conceptuales y operativos
descritos en la literatura sobre familias multiproblematicas dotan de estrategias de
intervencion, cuales son éstas y qué respuesta se obtiene de las familias a las

mismas.

Para alcanzar dicho objetivo se ha considerado que lo mas adecuado es utilizar el
material procedente de un proceso de intervencion intensivo y sostenido en el tiempo
(de un afo de duracion), llevado a cabo en un programa de formacion-supervision
directa. El propésito de dicho contexto de formacion supervision, ademas de dotar de
habilidades tedrico practicas a los profesionales, es desarrollar lo que M. Bowen
(1989) denomina personalidad observadora en los profesionales, esto es, ayudar a
desarrollar la capacidad de entrar en contacto emocional con la familia, pero sin
quedar atrapado en los conflictos o en la dinamica de la misma. En definitiva, como
articular la respuesta profesional de manera que éstas no sean reactivas a las
demandas masivas, a los acting out, etcétera, de las familias. El supuesto de base es
que sélo integrando lo emocional y lo cognitivo se consigue un funcionamiento
adecuado de la practica profesional; se trata pues, de aprender a articular el manejo

personal y concreto de las tareas profesionales.

En este analisis hemos sido consciente, de acuerdo con Donald Shon (1998), de que
las cuestiones mas dificiles y urgentes, con el tipo de familias y practicas objeto de la
investigacion, son las vinculadas con la toma de conciencia de las situaciones de
complejidad e incertidumbre; y de la dificil tarea de plantear los problemas y la
localizacion de los mismos; porque situar el problema y poder resolverlo son

dimensiones interdependientes. Asi, siguiendo la consigna de Shon, se analizan las
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dinamicas relacionales del neosistema familia-profesionales y se da nombre a las
pautas interaccionales resultantes. Se trata, pues, de generar y producir conocimientos
asentados y construidos en la accion misma, donde la reflexién ha de enfocarse
interactivamente sobre los resultados de la accion y el conocimiento intuitivo implicito
en ella; y comprender las ideas claves que guian la construccion hipotética de los
aspectos que subyacen en las situaciones de la familias con las que se han

intervenido.

A continuacion, se examina un caso que ha sido elegido por su disponibilidad, porque,
como es sabido, la posibilidad de que una familia del tipo que se viene analizando
llegue a un contexto terapéutico no es usual; como no lo es que la familia no abandone
ni haya interrupciones de dicha intervencion (la familia continué el proceso a lo largo
de un afo, que era el contrato que se habia efectuado). Por lo que se considera, como
se ha dicho, que es una oportunidad excepcional para el analisis de las dinamicas
relacionales que se dan entre los miembros de la familia y los profesionales (ayudados

por los supervisores).

Se han realizado dos niveles de analisis, por un lado, se trata de esclarecer las
construcciones tedricas y técnicas (narrativas, estrategias de cambio, preguntas y
observaciones) que guian la actividad de los profesionales a lo largo del proceso de
intervencion, y ademas se trata de recoger el feed-back de la familia a los inputs de los
profesionales. Todo lo cual permite un conocimiento que sirve, eso se pretende, para

extrapolarlo a otras situaciones.

El informe de los resultados implica no pocas dificultades, dado que una exposicion o
relato cronolégico de las entrevistas no daria cuenta del proceso complejo del
transcurso de la intervencion. Asimismo, analizar las técnicas empleadas en cada
situacion también contribuiria a simplificar la realidad, ya que las técnicas estan
conectadas con asunciones tedricas, pero sobre todo, con las posibilidades o no que

la propia familia y el vinculo que se ha establecido facilite su eficacia. Porque es
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preciso recordar que se trata de analizar no tanto las caracteristicas de las familias
sino la respuesta de la familia a los inputs de los profesionales. En consecuencia, se
expondran los datos extraidos como si se dispusiera de una caja de herramientas, lo
que da cuenta, metaféricamente, de un conjunto de recursos que apuntan al cambio
de la familias; los recursos son de todo tipo, ya que estas cajas de herramientas estan
llenas de estilos vinculares, técnicas o mapas orientados al cambio que comportan
acciones que requieren un rol activo del profesional (reflexiones, estilos comunicativos
precisos, trabajo de reestructuracion, etcétera) y enfoques técnicos que se centran en
llegar a una comprensién alternativa del problema y sus causas (S. A. Sharlin y M.
Shamai, 2000). El analisis, pues, esta centrado concretamente en ¢qué hace que la
intervencion logre un feed-back que promueva el cambio en las pautas de relacién en
la familia? Muy sintéticamente el proceso-guia puede resumirse en: una buena cogida
de la familia, apoyo y valorizacion, busqueda de la cooperaciéon (en lugar de la
confrontacion o a la imposicién), y establecer una adecuada vinculacién que prepare el

camino para el cambio.

Ahora bien, la cuestion del cambio es el gran problema de la intervencion sociofamiliar,
porque ¢qué lo promueve?, ;el insight, el autoconocimiento?, ;el cambio de la
estructura en la posicion de los miembros del sistema familiar? Un recurso teérico de
la caja de herramientas es que el neosistema familia-profesional, como tal sistema,
esta conformado por las mismas caracteristicas que cualquier sistema cibernético, es
decir, contiene dos lados complementarios, esto es, estabilidad/cambio. Los dos lados
recursivos, tendencia al cambio y la estabilidad, hacen que si un lado del sistema, por
ejemplo, el profesional se alinea con el cambio, obliga al otro lado del sistema -familia-
a posicionarse del lado de la estabilidad. De modo que es ineludible cuestionar un
patrén clasico en la adopcién del rol profesional en la intervencién social: la alineacion
con el cambio; ya que tal actitud y accionar de los profesionales lleva ineludiblemente

a la otra parte del sistema -familia- a ponerse del lado de la estabilidad. Asi, cualquier
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intervencion, traducida en informacion al sistema, ha de contener una “fuente de
novedad” o “ruido significativo” para aquél (a partir de las historias, metaforas
familiares, etcétera), siempre acompanadas de la pertinencia de que algunos
elementos han de permanecer y otros han de cambiar. Porque si bien es verdad que
todo cambio adaptativo necesita una fuente de novedad (en relacion a los significados
que la familia da a su experiencia e historia), aquélla debe contener ambos polos:
estabilidad-cambio; de esta manera, se realiza no sélo cuestionamientos a la familia,
sino también un cierto “apuntalamiento” de los puntos fuertes y capacidades de la
misma (estabilidad) (B. Keeney, 1987). En la Figura 9 se sintetizan los elementos de
la caja de herramientas o los hitos del analisis del proceso de intervencion que se

exponen en el presente capitulo.

Figura 9

PROFESIONALES

v Hipotetizacién
v Circularidad
v"Neutralidad

v Estrategizacion
v Reflexividad
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v Globalizar
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v'Narrativas
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FAMILIAS

Elaboracion propia
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8. 1 Comprender antes de actuar

Comprender la situacion de la familia es diferente a hacer un juicio acerca de la
misma. S. Cirillo (1998) se pregunta con acierto por qué los profesionales hacen
hipétesis cuando hay sintomas psiquicos y juicios o “acciones a emprender” cuando
hay negligencia o malos tratos a menores. La pregunta es cdmo iniciar un proceso de
evaluacién intervencién sin que dicha evaluacion se convierta en un examen judicial
para la familia. Para la claridad en la exposicion se describen en primer lugar algunos

datos de la familia analizada.

La familia Lara* (caso 31) tiene, como no podia ser de otra manera e igual que todas
las familias, una larga historia compartida, lo que plantea no pocas dificultades a la
hora de narrar la misma. Algunas preguntas para poder narrar este relato son: jEs
preferible narrar la historia que cuentan las dos trabajadoras sociales de servicios
sociales que derivan la familia? O bien, ¢ila que la propia familia fue desvelando
conforme avanzaba el proceso de evaluacion-intervencion, al hilo de las preguntas
hechas por los profesionales? ; Qué se sabia de la familia cuando las dos trabajadoras
sociales en proceso de supervision la recibieron? Como familia, con interacciones
cotidianas, estan juntos hace apenas cuatro afios, la explicacion esta relacionada con
una guarda voluntaria de sus tres hijos, tanto los hijos mayores, de 19 y 18 afios, como
el menor de 12 han estado institucionalizados. Sin embargo, la pareja tiene una vida
en comun, de 19 afios, con periodos de separacion -de no mas de unos pocos meses-
y union.

Las dificultades de la familia eran conocidas por su larga relacion con los servicios
sociales (cuatro afios en el distrito donde residen y con anterioridad en otro diferente),
aunque tal vez no tan larga como otras historias vistas, si habia sido una relacion

intensa para los trabajadores sociales de zona. Eran también muchos los problemas y

dificultades en los que se habia estado trabajando: hacia cuatro afios que la familia

* Los nombres de todos los miembros de la familia han sido modificado, asi como algunas
circunstancias que pudieran identificarla.
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vivia en el distrito tras habérsele concedido una vivienda de proteccion oficial. Era su
primera vivienda digna (habian vividos de ocupas, en chabolas y en el sétano de una
vivienda prestada), era la vivienda anhelada, porque la carencia de la misma obligé a
los padres a solicitar diecisiete anos atras la institucionalizacion de su hijo mayor. Mas,
los anhelos y esperanzas depositadas en la vivienda no vinieron, porque la dinamica
que arrastraban se actualizé aun en este contexto: los problemas “de alcohol de la
madre y los conflictos conyugales que traian” (asi era definido el problema por los
profesionales de los servicios sociales que derivaron a la familia) no lo hizo posible; a

lo cual se sumaron los problemas con los hijos.

El mayor, Ricardo, tras abandonar prematuramente los estudios no encajaba en
ninguna formacién profesional hacia la que era orientado; la mediana Sara aunque
inicié sus estudios de formacién profesional no reglada los interrumpid cuando conoci6
a un chico con el que ha tenido dos bebés (en la actualidad tienen un ano y un recién
nacido). La joven mama fue derivada por la trabajadora social al Centro de Salud
Mental, se sentia triste, pero abandoné el tratamiento psicolégico individual de manera
prematura -acudia de manera erratica-. También todos los movimientos de las
trabajadoras sociales para orientar al padre en la busqueda de empleo fueron
infructuosos. La dinamica de inestabilidad, de descontrol es la dominante y entre otras
victimas esta el menor, Jesus, que con 12 afios no acude al centro escolar, tiene un

retraso muy alto en aprendizaje y gran retraimiento social.

La relacion de Maria y Ricardo, los padres, ha estado siempre impregnada de
violencia, separaciones y reconciliaciones que les llevaban al mismo punto: una
enorme impotencia respecto a cambiar el orden de las cosas. Hablamos de Maria y
Ricardo pero realmente ha sido Maria la interlocutora de la familia con las trabajadoras
sociales; es una mujer que, a veces, se muestra agradable y deseosa de ser
escuchada y contenida y, en otras ocasiones, distante, reivindicativa y muy

descalificadora con los profesionales, siempre coincidiendo con un rechazo de éstos
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hacia su peticion de ayuda econdmica; aunque no era solo ayuda econémica lo que
Maria y su familia necesitaban, como se ha visto. En general, cuando los servicios

sociales no respondian, era otra la institucion de ayuda a la que recurria la madre.

Maria y Ricardo acuden a la cita o aceptan la propuesta de intervencién familiar de la
trabajadora social de zona mucho tiempo después de que ésta les haga la sugerencia.
Los contactos con los Servicios Sociales y con la trabajadora social son erraticos y
frustrantes para ambas partes. La demora y el boicoteo en la tramitacion de la
documentacion, los olvidos, o el rechazo activo de los recursos mostraron la

insuficiencia del contexto asistencial.

La oportunidad para la derivacién al contexto terapéutico se presentd por un proceso
azaroso, o tal vez no tanto: la tutora del menor de los hijos empieza a preocuparse por
el prolongado absentismo del mismo y por su ensimismamiento en clase, retraimiento,

y bajo rendimiento escolar. La madre es convocada por el director del colegio

MARIA: Yo estuve hablando con el director hace dos semanas méas o menos (...) el
director me dijo que el chico rompe cristales, que pega, bueno, que no quiere estudiar,
insulta a los profesores, a todo Dios. Y le dije no se preocupe que algo haremos... (12

entrevista)

De esta manera, cuenta la madre su encuentro con el director del colegio y lo que la
lleva a acudir a la intervencion familiar, propuesta que tiempo atras le habia hecho su
trabajadora social de zona. El por qué la madre “escucha” de palabras del director la
gravedad de la situacion de su hijo no se puede saber, pero, hay algo en el encuentro,
tal vez relacionado con la “atencién” que le prestan a ella y a su hijo, por parte de una

figura de autoridad, que impulsa a la madre a aceptar la ayuda.

Primer encuentro: El encuadre

Maria y Ricardo se presentan a nuestro primer encuentro, 35 minutos tarde y sin sus
hijos (pese a que nosotros telefénicamente les habiamos pedido venir a todos, al igual

que la trabajadora social de zona); se les recibid, pero manteniendo el encuadre
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temporal marcado previamente. Llegan tarde porque han tenido que realizar unas
gestiones en el juzgado a la manana y porque han tenido que trasladarse para pedir
ayuda economica a la familia de él, para poder llegar al lugar de realizacion de la
entrevista. Los dos unicos requisitos de este primer encuadre la familia no los ha
respetado. Algunas reflexiones son oportunas para manejar las emociones y el

accionar de los profesionales en estas primeras etapas del encuentro con la familia.

El encuadre esta al servicio del proyecto de intervencion, no esta relacionado con el
control del profesional o mantener el poder de la convocatoria. Precisamente mantener
el encuadre (en este caso quienes han de ir y en qué franja horaria) hace que
disminuyan los abusos de poder y permite el analisis de los aspectos de la realidad de
la familia, que se ponen en juego al saltarse las reglas del encuadre. Las reglas
compartidas obligan e igualan al profesional y al usuario, generando un marco o

contexto de seguridad y contencion.

La mayor dificultad con estas familias es la convocatoria, se necesita verles a todos,

sin embargo, la historia previa con los servicios lo hace dificil:

TS: Queria avisarles que ahora vamos a terminar a las nueve y cuarto, que sentimos
que podamos dedicar tan poco tiempo en esta primera entrevista pero disponemos de
un tiempo limitado; también necesitamos que sus hijos vengan, es imprescindible que
ustedes vengan acomparfiados de sus hijos. ;Quién les dijo a los hijos que tenian que
venir todos? ; Tenian algun problema?

RICARDO: No, si he estado detras de ellos para traerlos, lo que pasa es que el mayor
ha desaparecido de casa, ...

MARIA: El mayor puede que tuviera algiin compromiso con la novia. Sara porque tiene
dos nifias muy pequefias y ella tiene temor...es que no sé quien le ha contado algo
de... esta confundida, dice que si le van a quitar a las nifias, porque es menor de edad
(bueno ya no lo es claro), que si porque no esta casada, o por la situacion que tenemos
econémicamente...

RICARDO: Yo pienso que no es por eso

MARIA: Si, ella tiene ese problema ¢;vale? (muy enfadada y gritando) A mi me lo ha

contado, es que contigo no habla, jjoder! (12 entrevista)
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Es inexcusable eludir lo normativo: “jTienen que llegar a la hora!” ;Qué implicacion
tiene dicha afirmacion/orden? Cierra las posibilidades de un dialogo colaborativo; es
decir, si la premisa estereotipada con estas familias es que llegan tarde porque son
desorganizados e irresponsables, no hay posibilidad de eludir lo normativo. Como se
sefald en el capitulo anterior, las instituciones sociales tienen peso en la construccion
de las narrativas familiares, por lo que es imprescindible evitar un contexto tipico que
se construye en las entrevistas, el judicial. Segun el cual la regla es que una parte
acusa y otra se siente acusada y en el que funcionan la pauta de los propdsitos
opuestos: una parte intenta descubrir y la otra ocultar (Mara Selvini, 1990). Dicho
contexto ya esta, en cierta manera, en la exposicion que hace la madre del por qué no
ha venido la hija con sus nifias (teme que la entrevista no sea mas que un lugar de
valoracion para tutelarle a sus nietas). En general, el contexto judicial (anticipado en
las prenociones de las familias) contamina el contexto terapéutico; en el que la regla
es trabajar juntos como unico camino que puede conducir a algo potencialmente valido
y significativo. Para la familia lo esperado es que se la critique, es decir, también tiene
prenociones acerca del encuentro profesional, automatismos que en parte pueden
constituirse como una profecia autocumplida. Lo importante es que el profesional no
responda a dichos automatismos, y evitar criticar, orientar, aconsejar o enfadarse,
porque colocaria a la familia en una posicidn down, sin poder de agencia, y al
profesional en una posicién up pero sin la posibilidad de entablar un vinculo de
confianza y colaboracion. En definitiva, como senala M. Pakman, es necesario asumir

una posicién de autovigilancia en toda interaccién social (1997, p. 47).

Por otro lado, todo lo acontecido en estos primeros contactos ya forma parte de la
familia y de su narrativa: Temas de tutela, desjerarquizacion de los padres, conflictos
conyugales, etcétera, que ya han aparecido en la primera entrevista. Pero es
necesario desviar la mirada de los problemas, del motivo que les ha llevado a la

entrevista, es decir, los temas que les preocupan, y centrar el dialogo en los aspectos
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del encuadre: “Necesitamos la hora de trabajo completa y con todos los miembros de
la familia”. Mas, dicho mensaje esconde una posicién relacional familia-profesionales
muy potente, porque la connotacion es “necesitamos” para comprender y no “es
obligatorio que vengan con sus hijos®. Se trata de que los profesionales adopten,

parcialmente, una posicién down, que no es un subterfugio.

No obstante, del primer encuentro con la familia, también se desprenden puntos
fuertes, esto es, se le devuelve la importancia del hecho de haber llegado a la
entrevista, tener voluntad de “entregarse” a una intervencion constituye un aspecto

positivo de la familia, un logro:

TS: Necesitamos verles a todos para ver de qué manera podemos ayudar.

MARIA: Si, porque ademés de ayudarme a mi, que ya sé que soy la que tengo el
problema, por los crios, porque lo necesitan, yo sé que lo necesitan, sobre todo el
pequenio, ese el que mas (...)

TS: Tiene buenas estrategias ;no? para conseguirlo

MARIA: si, si... a veces me lo planteo y soy una buena madre; si, les puedo
convencer.

TS: Seria bueno, entonces, que nos viéramos todos

RICARDO: Si, porque para venir nosotros solos, tampoco es plan, tiene que ser el

conjunto para que cada uno de su opinion. (12 entrevista)

La imagen de la fortaleza que introducen los profesionales, tiene un feed-back de la
madre positivo, segun el cual aparecen rasgos, tal vez en forma de deseo, de ser una

madre capaz, con poder.

Multiples voces

La segunda entrevista se realiza con toda la familia; el mensaje y el trabajo en la
primera entrevista asi lo posibilitaron. En ésta se marca como objetivo fundamental el
vinculo con la familia, porque la calidad del mismo es el principal instrumento de
cambio. Como es sabido para que la familia pueda apropiarse de lo que se “dice” debe
existir calidad comunicacional. Ademas, también esta presente, como nuclear, el

objetivo de conocer la vision acerca de la situacion de cada miembro, de las
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dificultades o de sus expectativas respecto a qué desean que se dedique el encuentro.
En definitiva, se pretende tener la posibilidad de disponer multiples visiones acerca de
la realidad familiar, para que se amplie el foco y con ello aparezca la complejidad; que
se abra la mirada a las multiples variables que organizan la vida de la familia, que
tanto ésta como los profesionales contemplen de un modo diferente las circunstancias,

hechos y narrativas familiares e individuales.

El profesional tiene un rol activo para evitar procesos que eludan la inercia del sistema
a reproducir contenidos y dinamicas ya conocidas; asi, es una entrevista en parte no
estructurada, con el objeto de tener una vision de las interacciones espontaneas; en
palabras de Minuchin (1984) es necesario ver danzar a la familia y conocer como
funcionan. Pero, al mismo tiempo, es imprescindible estructurar la entrevista, para que
se dé una cierta correccién, que abra a la esperanza de que algo distinto puede
ocurrir. Desarrollar lo que S. A. Sharlin y M. Shamai (2000) denominan herramientas

de preparacion.

En general, parte de la inercia del funcionamiento de los sistemas esta en el tipo de
vinculo que tienden a establecer, precisamente la madre, en el transcurso de las dos
semanas entre la primera entrevista y la segunda, habia llamado al servicio para
comentar su preocupacién por Jesus, no hubo respuesta y se convino que lo hablaria
en la entrevista conjunta, porque la relacion iba a ser con la totalidad de la familia. Con
ello el mensaje potente es: la relacion sera con la familia en su conjunto o con los
subsistemas oportunos y la comunicacién sera transparente evitando cualquier
posibilidad de secretos o comunicaciones entre las partes, que excluyan a algun
miembro del sistema. De esta manera, se evita privilegiar el contacto con uno de los
miembros o como en este caso la rutina familiar en la que siempre es la madre la que
se relaciona con los profesionales y con los servicios. En esta linea se pide a la madre,

nada mas comenzar la entrevista, que revele lo que queria decir por teléfono:

MARIA: Pues el problema es que Jesis me pega, es muy agresivo conmigo. Mi
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marido, mi hijo y mi hija saben que es verdad. Se enfrenta a mi como si fuera una
persona mayor y es un nifio ;no? y me dan ganas de estrellarle contra la pared, porque
lo que hace no es normal, es que no es normal. Hoy ha cobrado, le he pegado antes de
venir porque se ha portado de una manera irracional, enfonces no sé, yo pienso que

tiene un problema y yo no sé descubrirlo. (12 entrevista)

En definitiva, una entrevista semi-estructurada permite escuchar a la madre pero
controlar el proceso; se adopta la posicion de neutralidad, en el sentido de M. Selvini;
L. Boscolo; G. Cecchin y J. Pratta (1990), derivada de la imposibilidad de conocer la
verdad o la certeza sobre algo; ademas, se acepta todo lo que se dice tratando de
establecer conexiones (relacionales, entre hechos...) en vez de emitir juicios y
verdades. Se trata de una escucha activa, segun C. Sluzki (2010), que facilite la
produccién de /as historias, manteniendo una actitud no cuestionadora hasta que las
historias dominantes oficiales estén bien desplegadas, desde el punto de vista de cada
participante; esta actitud no critica permite una vinculacién 6ptima con cada uno de los

miembros de la familia.

A continuacién, se relata sintéticamente cémo son descritas las dificultades para el
padre de la familia, Ricardo. Para él todos los problemas se derivan de que su mujer
bebe, ha intentado todo tipo de soluciones pero ninguna ha sido satisfactoria; se pone
muy agresiva con él y con los vecinos, lo que ha provocado peleas de las que él ha
tenido que sacarla. El no trabaja porque tiene problemas de vértigo y no encuentra
“nada de lo suyo” (ha trabajado de albadil). En la definicion del problema, el padre es
interrumpido constantemente por su esposa que no esta de acuerdo en la definicion de
aquél. La siguiente interaccion se da entre los padres, con una tercera protagonista (la

hija):

MARIA: Es que no cuentas las cosas como son Ricardo

RICARDO: Bueno, yo cuento las cosas a mi manera, luego tu cuentas las cosas desde
tu punto de vista

TS: ¢Qué decias Sara?

SARA: Que ella se espere y cuando le toque que hable. (22 entrevista)
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La madre plantea que el problema del alcohol ya no lo es tanto, porque dice haber
disminuido la ingesta. Su esposo no esta de acuerdo, mientras tanto los profesionales

intentan controlar el hilo de la entrevista:

TS: Bien, Ricardo, prosiga.

RICARDO: Pienso que no se controla, que sigue igual, veo que para la casa, para mi
es un trastorno; (...) bebe a escondidas, bebe menos, pero bebe y yo llego y lo noto y
claro muchas veces discuto con ella porque no quiero que beba, otras veces paso y me

hago el tonto. (22 entrevista)

La madre comparte la visidon del padre sobre que el problema es el alcohol, si bien,

afiade algunos aspectos que son esenciales:

MARIA: Pues el problema es que bebo y que me gustaria ver a mis hijos més en
condiciones; convertirme en una persona normal, una persona que hace la compra y
no tener que depender del bar o de tomar una cerveza cuando me apetezca
centiendes? Ademas que no tengo el respeto de mis hijos, me maltratan, me insultan.
Sobre todo el pequefio, me agrede, me llama, pues lo que me llama su padre o los
mayores, €l lo repite. Me llaman borracha, puta, todo y eso afecta, me duele. Y, no sé,
me gustaria que eso se arreglara.

RICARDO. ;Pero por qué te llaman eso? Perdona ;Por qué te llaman eso?

MARIA: Pues no lo sé Ricardo, a lo mejor porque te lo han oido a ti

RICARDO: ;No sera porque tu empiezas a agredir a la gente antes?

MARIA: pero que este nifio me llame a mi puta es porque tu, por ejemplo,
anteriormente me has llamado puta, que si me he acostado con tantos...

TS: ¢Eso se lo dice su marido delante de sus hijos?

MARIA: Si, si... y eso puede colaborar. Pero que no estoy haciendo ninguna denuncia,

;eh? estamos sélo hablando, ... (22 entrevista)

La narrativa de desvalorizacion de la madre (no es una persona normal) es expresion
de significados concretos que se han ido armando a lo largo de muchas vicisitudes de
su historia y mantenidas en el aqui y ahora. Su reivindicaciéon ser una persona normal
estd muy alejada de una valoracion positiva por parte de los profesionales, mas, es

coherente con ciertos significantes identitarios asociados a su historia.

Por otro lado, la profesional muestra su indignacion en el lenguaje analégico, con la

pregunta exclamativa: ;jEso se lo dice su marido delante de los hijos!? Dicha
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expresion hace que soélo con una interrogacién aparezcan informaciones que tiene
gran efecto en la madre: la defensa del vinculo con su pareja, y dice yo no denuncio,
solo estamos hablando. El juicio, en el lenguaje no verbal, se introduce muchas veces
en forma inconsciente, lo que es importante sefalar porque va a organizar la realidad
que se co-construye, como se ha puesto de manifiesto. La voz de Maria indignada es
recogida por la trabajadora social (en el lenguaje analdgico), sin embargo, aquella no
permite que se cuestione el vinculo con su pareja, lo que da cuenta de la importancia
del mismo para ella. Hay pues, dos voces, la de mi marido me trata mal y la de no me
cuestionen el vinculo. Con su comunicacién, Maria, pide neutralidad por el momento,

un feed-back que es necesario y oportuno tener en cuenta y respetar.

MARIA: Tengo que decir todo aqui ;no?

TS: Lo que necesitamos es comprender, conocerles...

MARIA: Pues me fui de casa, estuve con una persona, robé y vivi del robo cinco dias y
bueno volvi..., porque estaba perdida. Me encontraba sin dinero, sola, estuve a punto
de engancharme a cosas peores, pero esa no es la solucion y me dio miedo, la verdad.
TS: En este caso se habia ido cinco dias, anteriormente ;lo ha hecho otras veces?
MARIA: Si, si lo he hecho otras veces, porque parece mentira pero me siento sola, a
ver si me entiendes

TS: ¢Sola?

MARIA: Sola, si, no sé si es muy dificil de comprender, pero me siento sola. (22

entrevista)

El impacto emocional, la repercusién en los profesionales del discurso de Maria no es
inocuo, ¢comprenden o no a la madre?, ;comprenden que se pueda sentir sola?,
¢, que abandone a la familia?, ¢ pueden contactar con algo propio que les acerque a la
experiencia de esta mujer? A veces, platean J. Alegret y G. Baulenas (1997), el relato
del otro puede conducir a una “fascinacion paralizadora” (p. 138), sobre la que es
necesario reflexionar para evitar que sean los acting out los que se filtren en las
preguntas, en lo analdgico, en el estremecimiento que provoca, mas cuanto cierra la

“curiosidad” (G. Cecchin, 2003), que es la que lleva a una postura de “acoplamiento
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con el otro”, que permite observar diferencias, establecer conexiones y “moverse al

compas”, aunque no de forma idéntica.

La voz del hijo mayor, Ricardo, atestigua el problema del descontrol de sus padres, de

la violencia que ejerce su padre cuando ve a la madre ebria:

RICARDO (hijo): Se pone borde mi padre y yo me pongo yo mas, y claro el que mas
pueda

TS: ¢El que mas pueda?

RICARDO (hijo): Si, porque lo que no se puede hacer es que si mi padre esta dando a
mi madre....

TS: ¢a qué te refieres?

RICARDO (hijo): Pegandola, no puedo dejar que la pegue, me tengo que meter a por él
0 meterme por medio para separarlos.

TS: ¢ Te metes en medio de tus padres?

RICARDO (hijo): Lo que pasa es que muchas veces o me pega ella o me pega él y me

tengo que defender. (22 entrevista)

Prosigue Sara, la joven mama, que con su bebé en brazos y controlando con la mirada

a su otra hija, manifiesta que lo que le preocupa es:

SARA: El alcohol y la economia. Porque mi madre es muy buena persona, la verdad;
yo no tengo que ocultar nada ni por defenderla a ella ni a mi padre; pero es buena
persona cuando no bebe, porque cuando bebe es agresiva y me pega, estando
embarazada me pegd una patada en la tripa, pero no lo hace conscientemente.
También se mete con mi padre y si no se mete con mi padre se mete con alguien. No
sé por qué lo hace, solo sé que se siente sola, que necesita ayuda. Igual que Jesus,

también necesita ayuda. (12 entrevista)

Los profesionales indagan acerca de los efectos en Sara de las dificultades a las que

ha hecho referencia:

TS: ;Como te afecta?

SARA: Pues muy mal, moralmente y todo eso...

TS: Te sientes mal

SARA: Si, si porque la necesito

TS: ¢Como la necesitas, diselo a tu madre?

SARA: (llora) Porque la necesito, para que me ayude, y amor, porque necesito mucho,

ha perdido muchos afios conmigo
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MARIA: ¢ Pero te lo doy no? (Con un tono muy enfadado y de reproche)

SARA: Si, pero no siempre mama y yo quiero que dejes de beber ;vale? ;Lo
entiendes? Es lo que yo quiero, no quiero otra cosa y me siento muy mal (Sara llora
muy angustiada y su hija de un afio acude a consolarla). Que no lloro hjja... (12

entrevista)

Los relatos de los hijos, que dan cuenta de su implicacién en el conflicto de los padres,
pueden ser subsumidos en la ultima imagen de la pequefa hija de Sara consolando a
su madre y ésta pidiéndole ayuda, cercania y cuidado a la suya. Esta imagen es
preciso guardarla, porque sefalarlo en esta segunda entrevista no favoreceria la
neutralidad de la que se hablaba antes; no es que sea inadecuada la intervencion,
simplemente constituiria un problema de timing, de momento oportuno; se debe
guardar hasta mas adelante, cuando el vinculo con Maria y Ricardo esté afianzado,
sera entonces cuando puedan escucharlo, no como un reproche, sino como una

invitacion a la reflexion.

Algunos mapas de los supervisores, que guian el analisis de las diferentes voces, han
permitido construir hipotesis a la luz de los datos y de la literatura: la parentalizacion
de la hija y la triangulacién de la misma; el fracaso en su proceso de individuacion
(dos embarazos a edad muy joven) y la posibilidad de la transmisién
transgeneracional del no cuidado o inversién en el mismo (la joven mama cuida a su
madre y la nifia la cuida a ella). Porque, como es sabido, la parentalizacion se puede
experimentar y ser expresada tanto en la asuncién de las tareas cotidianas
(parentalizacion instrumental), como en tareas que cubran las necesidades
emocionales de los padres o los hermanos, intentando mediar o poner paz. Desde el
punto de vista de la conceptualizaciéon y para la intervencion, Sara, en su posicién de
hija parentalizada contribuye a mantener la homeostasis (precaria) de los padres. La
posicién dentro de la dinamica relacional envuelve a los diferentes protagonistas en
una trama ética conformada por movimientos de reciprocidad y lealtad, cuyo efecto

“se canaliza por medio de compromisos interiorizados en cada miembro del sistema
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social, mas que a través de la coercion externa” (I. Boszormenyi-Nagy y G. M. Spark,
1983, p.192). La interiorizacion de los compromisos de cuidado a sus padres, mas las
demandas reales en el aqui y ahora, hizo que la intervencidn individual, en el centro de

salud mental, con Sara no trajese ningun cambio.

La voz de Jesus, el hijo menor, abre la visiébn en tunel que traia la familia, porque

amplia el foco del problema del alcohol en la madre. Para él la situacion es:

JESUS: No sé, ... que deberian cambiar
TS: ¢Quiénes deberian de cambiar?
JESUS: Los dos y yo también, por supuesto. Mi madre dejar la bebida, mi padre no

pelearse mas con ella y trabajar, y yo ir al cole. (22 entrevista)

Esta nueva vision permite al profesional introducir informacién diferente que ayuda a
ver el problema desde otros angulos y/o favorecer cursos de accién distintos a los ya
intentados. El problema no es sdlo la “madre alcohdlica”, sino los malos tratos del

padre, la inactividad del mismo y las dificultades escolares.

La cuestién nuclear, para el proceso de intervencion, es como organizar estas nuevas
informaciones o datos; qué sentido global darles en funcién de la estructura (en el aqui
y ahora y en la historia) y no tanto en las carencias individuales o déficit en habilidades
de cada miembro de la familia. Porque para que la informacién sea significativa debe
ser co-construida con la familia y no al margen de ella; se ha de pensar en la
importancia del encuentro, de la creacion de una relacion, de un proceso como
oportunidad de conocimiento y de cambio; asi como conocer las narraciones de la
familia que van a permitir conversar con ellos acerca de sus deseos, preocupaciones,

malestares, alegrias y competencias.

En sintesis, hasta este punto se ha puesto de manifiesto, en el funcionamiento de la
dinamica relacional, las dificultades en el ambito del subsistema conyugal, que son
atribuidas por la familia al consumo de alcohol de la progenitora; una ostensible

desjerarquizacion de los padres; y gran deterioro de las funciones parentales, tanto
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normativas como nutricias, lo que en parte, comporta una parentalizacién, con dos
estilos diferentes, de los hijos mayores. Ademas, todo lo dicho, se asienta en una
historia compartida, vivida y narrada de manera diferente por cada miembro y por la
familia en su totalidad. Historia, vivida y narrada, que organiza las pautas

transaccionales y otorgan significado a las conductas.

8. 2 Tramas que entrelazan

Los profesionales y los supervisores construyeron una hipotesis acerca de las
dificultades actuales, relacionada con la conflictividad conyugal y parental, asi como de
los efectos deletéreos de la misma sobre los hijos. Estas hipétesis del funcionamiento
de la estructura familiar no evitan otro tipo de mapas en relacion a la narrativa familiar.
Esto es, mas alla del funcionamiento en el aqui y en el ahora, la familia sostiene
determinada narrativa acerca de si misma, que autovalida su ser y estar, narrativa,
que a su vez, esta sostenida o asentada en determinados hechos acontecidos. Pero,
como senalan M. White y D. Epston (1993), no es algo que surge exclusivamente de
los datos, sino que es la propia narracién la que establece qué debe considerarse
como dato, de manera que la propia estructura narrativa determina las conductas y los
sentimientos compartidos en las familias, relacionados asi con una historia oficial. Para
los autores, las relaciones se tornan dificiles cuando las personas viven dentro de
“relatos saturados de problemas”, ya que esta situacion genera vinculos cargados de
culpabilidad, verglienza, sensaciéon de fracaso y desesperanza, que se adhieren a la
identidad de las personas, de modo que éstas dejan de ser tales para convertirse en

un problema.

Como se ha expuesto en el funcionamiento de estas familias, y en la “construccién de
su identidad/narrativa”, una variable organizadora es “el accionar” de los servicios de
ayuda, con sus “conocimientos globales y unitarios” (los diagnésticos acerca del

alcoholismo, fracaso escolar, entre otros), con la realidad real vivida por la familia
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(carencia de vivienda, falta de recursos econdmicos, etcétera) y su historia como
grupo. Tramas, todas ellas, que se entrecruzan y que es preciso desvelar, para poder
darles “mejor forma”, y de este modo favorecer la capacidad de “agencia” -poder- de

las personas.

Narrativas co-construidas: algunas cuestiones de la técnica

Al inicio, en la breve presentacion del caso, se aludié a que la historia interaccional
conjunta de la familia, la historia vivida cotidianamente, ha sido breve porque apenas
cuatro afios atras, desde que les conceden una vivienda social, tienen recursos para
vivir como familia. En realidad, las condiciones econémicas y la carencia de vivienda
de los padres les llevaron a solicitar la guarda de cada uno de sus hijos (que salen del
internado cuando sus progenitores tienen la vivienda social). En la segunda entrevista,
con la familia al completo, se indagd acerca de la “construccion” del presente y de la
historia en comun que hacen los diferentes miembros. Se trata de comprender, porque
manifestar interés por su historia, actual y pasada, es el pasaporte de entrada a la
familia. Es decir, se pretendia de co-construir las narrativas acerca del aqui y ahora (lo

sincrénico) y de la historia familiar (lo diacronico).

La evaluacién-intervencion se encaré como un proceso dinamico e interaccional, que
implicaba movimiento, cambio, coparticipacion, que puede permitir la apariciéon de
nuevas realidades que rompan -al menos momentaneamente- interacciones
problematicas, y no sélo una foto fija de los riesgos familiares. En los esquemas
cognitivos y afectivos de los profesionales hay un a priori: los padres tiene capacidad
para el cambio -que les ha permitido jerarquizarse para “obligar” a los hijos a venir a la
entrevista-. Esta es una cuestion importante en la percepcién de los profesionales, y
tal vez en la auto-percepcién de los propios padres (afade valor y confianza). Por otro
lado, se trataba de entender la dinamica interaccional favoreciendo procesos a través

de las preguntas circulares, que permiten tener informacién de dicha dinamica:
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TS: Porque, Sara, cuando tus padres discuten, tu hermano dice que los separa, ;tu
qué haces?

SARA: Pues yo me pongo muy nerviosa, me da miedo que se vayan a hacer algo. Pero
desde hace meses no se han vuelto a pegar, si discuten y se recuerdan cosas del

pasado.
MARIA: Eso es lo que duele ;eh, Sara? Lo del pasado, cuando me echa en cara lo de

afios pasados, eso duele.

SARA: Pero es que jademas nos lo cuentan a nosotros! Les digo: no nhos contéis esas
cosas, porque no nos interesan.

TS: ¢ Tu qué haces en concreto, Sara?

SARA: ;Qué hago? Cuando se pegaban yo llamaba a la policia, porque me daba
mucho miedo. Me encerraba en mi habitacion hasta que llegaba la policia, porque me
daba miedo, a veces se han amenazado con un cuchillo y me da mucho miedo. (22

entrevista)

En el pasado reside también una historia de conflicto y desconexién. Las preguntas
acerca del mismo tienen un fondo de presuncion, es decir, asumen que hay una
conexion entre los hechos dolorosos del pasado (los tres hijos tuvieron que ser
internados en guarda institucional), su historia como grupo y la situacion actual. En
consecuencia, las preguntas e indagaciones, en si mismas, tiene un valor terapéutico,
a la par que abren nuevas conexiones y temas (Dan McGee, Agustin del Kento y Janet

Beavin Bavelas, 2004). En esta linea se explora la historia del internado de los hijos:

T.S. Decias que estuviste internado desde pequerio, ¢;a qué edad te refieres?
RICARDO (hijo): No tengo ni idea

T.S. ¢No te acuerdas? Pero, ; muy pequefiito?

RICARDO (hijo): Si, creo que si.

TS: ¢Por qué crees que te llevaron interno?

RICARDO (hijo): Porque tendrian problemas o que no tenian dinero para mantenerme
TS: ¢Nunca has hablado con tus padres de por qué has estado interno?

RICARDO (hijo): De vez en cuando me han dicho “has estado interno por problemas”,

pero nada mas. (22 entrevista)

El desconocimiento de la historia, por parte de Ricardo, mas, no sélo de él, habla de la
importancia, paraddjicamente de lo no hablado, que aunque no es un secreto como tal,

afecta directamente al modo de vida familiar (Imber-Black, 1999). Ya que, todo aquello
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no dicho, al igual que los secretos, tienen por objeto evitar la culpa, la verguenza, la
mortificacién y los conflictos (Guy Ausloos, 1980), a la vez que socavan la confianza
mutua, inhiben el dialogo (Ricardo no ha preguntado a sus padres) y distorsionan la
realidad, acallando el recuerdo y con ello el dolor. En definitiva, para Imber-Black
(1999), restringen la adaptacién y el desarrollo de la familia; son factores de riesgo
para la salud psiquica de las personas y contrarios a la intimidad entre las mismas. De
manera que, como se observa, los hijos no preguntan mas acerca de su historia,
hipotéticamente, para protegerse y proteger a sus padres de informaciones penosas;
lo que por otro lado, frena la posibilidad de elaborar un hecho doloroso y esencial en la
historia de cada uno y en la historia como grupo familiar. El proceso de favorecer la
comunicacion y por ende la elaboracién, se aborda como parte del didlogo a través de

preguntas:

TS: ¢ Qué recuerdas del internado, como te fue?

RICARDO (hijo): Bien y mal, me escapaba, como todos.

TS: ¢Eso es “lo bien o lo mal”?

RICARDO (hijo): Hombre, a mi me gustaba porque estudiaba, se me daban bien las
matematicas, jugaba al futbol...

(Maria llora y mira a su marido e hijo menor)

TS: Y ta Sara ¢recuerdas el internado? ¢ Cuanto tiempo estuviste?

SARA: Si, me acuerdo de todo. Estuve en un colegio de monjas pero diferente al de mi
hermano...

MARIA: Ella ha estado muy mimada... (22 entrevista)

A la distorsion, y los no dichos de los hijos, se afiade la mistificacion de la madre
cuando manifiesta “estaba muy mimada”, lo que contribuye a los procesos de
distorsién en la hija: ;Fue una experiencia penosa, pero tengo que dudar de mi
percepcion?, o bien ¢confrontarla con la de mi madre?, ;como se inscribe en mi
historia, en mi identidad? Cuestiones dificiles de formular dada la precariedad de los
procesos epigenéticos (L. Wynne, 1991) de todo el sistema en su totalidad y de cada
uno de los miembros. Es decir, si los hijos no confian en la percepcion y el relato de la

madre (“estuvo muy mimada”), si cuestionan dicha percepcion, los débiles hilos que
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los vincularon en el pasado se verian debilitados. Mas, es preciso guardar, una vez
mas, esta hipotesis para introducirla en la reflexidn o en las preguntas al sistema

familiar en el momento oportuno.

El eje del proceso, la actitud del profesional en la entrevista tiene un hilo conductor: “la
ignorancia o el no saber” experto (H. Anderson y H. Goolishian, 1997). Dicha postura
sostiene que soélo se puede acceder al significado y a la comprension a través de un
didlogo generador de significados; son las propias preguntas (“terapéuticas”) las que
promueven nuevos significados y los principales instrumentos para facilitar la
conversacion y el dialogo, es decir, el cambio. Sin embargo, si es la ignorancia y el “no
saber’ la base que guia la actividad en la entrevista, ;qué han de informar las
preguntas? Frente a las preguntas informadas sobre guiones prefijados (diagnosticos
de cualquier indole) la ignorancia o la curiosidad abren espacios para la conversacion,
que permiten construir y comprender dialégicamente; no son preguntas retéricas, ni
pedagodgicas, no implican direccién ni dan indicios sobre las respuestas correctas,
sino que han de poner al descubierto algo desconocido e imprevisto para que se
presente como posible. Son, en definitiva, posibilidades aun no expresadas y relatos
que aun no han sido relatados, que permitirdn que aparezcan nuevas realidades

personales Yy nuevas narraciones.

Sin embargo, las preguntas, aunque construidas a partir del relato de los miembros de
la familia, estan parcialmente informadas por los mapas teéricos que subyacen en el
conocimiento de los profesionales y supervisores acerca de las familias; mapas como
la parentalizacion de los hijos, la triangulacién de los mismos, la necesidad de cambiar
el tipo de comunicacién, la modalidad de resolucion de conflictos que ayude al
conjunto de los miembros de la familia, la necesidad de airear el pasado penoso y un
largo etcétera. Todos ellos son mapas cristalizados en preguntas que contribuyen a

perturbar y dar una vision alternativa de la realidad familiar.
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La mayor dificultad, cuando hay muchos focos de intervenciéon, es consensuar los
objetivos o problemas por los que se va a empezar. En la situacion que se esta
analizando se decidié conectar hipotéticamente el absentismo del menor -Jesus- y las
dificultades con el alcohol de la progenitora (que organizaba en parte el subsistema
parental). Para el equipo, profesionales y supervisores, el absentismo escolar
respondia mas a una fobia escolar, en la que el colofon, desde el punto de vista de la
dinamica relacional, es que: “Si no va al colegio es que hay algo, alguien, que le
retiene en casa”. No se trata de una hipétesis construida en el vacio, ya se habia
puesto en evidencia la preocupacién de todos los hijos, aunque cada uno de manera
diferente, y la inversion de roles: los hijos estan preocupados por el bienestar
emocional, la inestabilidad y la violencia entre los padres, mas que por sus propias

necesidades.

TS: Jesus, ¢si hubiese algo que te retuviese en casa para no ir al colegio qué seria?
JESUS: Bueno, algunas veces tengo que cuidar de mi madre porque se pone mala

TS: ¢Se pone mala y por eso te quedas?

JESUS: Si, algunas veces (...)

TS: ¢Usted qué opina, Maria?

MARIA: Pienso que si le preocupa, porque a lo mejor el miedo ;no? No sé, de si
vuelve del colegio si estaré, si estaré bebida; yo creo que tiene ese miedo, pero yo ya
se lo he demostrado a él, que no estoy bebida, que yo estoy en casa y cuando vuelve a
las 12.30 me tiene en casa, tiene su comida y estoy bien

TS: Cuando usted se ha ido de la casa varios dias ¢ha avisado que se va?

MARIA: No, yo siempre que me he ido he procurado irme sin que él me vea. (22

entrevista)

En este analisis es necesario insistir en la modalidad interaccional familia-profesional,
dado que no hay nada mas alejado en la produccion de nuevos conocimientos que
ofrecer indicaciones a la familia. Dichas indicaciones, en general, presuponen que hay
otro que no posee el saber o el poder necesario para acceder a dicho conocimiento.
Cuando, en realidad, la familia Lara habia trabajado ya en un contexto asistencial, en
palabras directas: “Sabian lo correcto”, “sabian lo que habia que hacer”; en

consecuencia, lo adecuado es introducir otro nivel de actividad por parte de los
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profesionales (al menos hipotéticamente). Este nuevo horizonte, que responde a la
formulacion hecha arriba del “no saber experto”, es el de la estrategizacion y la
reflexividad (K. Tomm, 1988); que se definen como directrices orientadas a generar

nuevas pautas de autoconocimiento y cambios en las familias y las personas.

Basicamente consiste en preguntarse en todo momento qué esta ocurriendo en el
sistema como resultado de nuestras intervenciones y/o preguntas, porque somos
responsables totalmente de nuestra propia actividad, pero no se es totalmente
responsable de lo que ocurre en el sistema. Hay dos tipos de estrategias, las técnicas
y las de contenido, entre las que se establece un circulo recursivo. Las primeras
favorecen procesos que no se dan (en la estructura o la dinamica relacional) y, las
segundas, abren didlogos acerca de temas practicamente silenciados, o que si se han
hablado, ha sido en momentos de una gran reactividad, en forma de reproches, o de

“armas contra el otro”.

Uno de los mapas que guiaron el proceso (de las preguntas estratégicas y reflexivas)
fue que el dafio (las dificultades, el sufrimiento) en los hijos se arrastra de la tercera
generacién. En consecuencia, era necesario indagar la historia de los padres, ya que
ésta ha tenido sus efectos en la generacion de los hijos (parentalizacion, dificultades
escolares, falta de proyectos en el mayor) y por ende, en la de los nietos. Mapa
envuelto en una conviccidén del equipo de intervencion: el deseo de desenvolverse
como padre nutricios de Maria y Ricardo pese a las dificultades relacionales y
contextuales. Una conviccion mas es que un poco de comprension por los padres
puede traer compasion de éstos por sus propios hijos. Ambas implican desetiquetar (el
alcohol no es el uUnico problema) a la madre y ofrecer una vision nueva, mas
esperanzadora para todo el sistema familiar, sin negar el impasse relacional en la
pareja parental y conyugal. Porque una visién optimista de las capacidades no implica

negar las dificultades.
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MARIA: Me han perdido el respeto porque han escuchado al padre llamarme hija de...
(...). El problema de mis hijos es que no los hemos gozado, a ver si me entiendes
RICARDO: no hemos gozado de ninguno practicamente

MARIA: Bueno, de él menos todavia, porque cuando le hemos cogido tenia 15 afios.
(22 entrevista)

Asi pues, la construccion que se hace es que detras de la negligencia, hay desamparo
de los padres o una historia de dafio en los mismos. En consecuencia, una postura de
neutralidad, util en los primeros estadios de las entrevistas, no lo es cuando ya se
tienen hipétesis del dafo; porque en ese punto, la postura terapéutica de neutralidad e
imparcialidad no puede por si sola ser eficaz, es preciso un compromiso y la

compasioén por el otro.

En sintesis, la aceptacion temporal de la definicion del problema, que no significa estar
de acuerdo, ayudo al vinculo con la familia, lo que ademas llevd consigo la
“confirmacion” (P. Waztlawick, 1981) de la experiencia y el relato de la misma. Si bien,
posteriormente es necesario cuestionar algun aspecto disfuncional, doloroso o negado
de la realidad familiar, ya que confirmar no implica siempre aceptar al otro, sino
reafirmar su experiencia y esto no es soélo aprobar “las buenas conductas”; es dar un
mensaje del tipo “esto para mi es importante”, aunque prosiga, por parte de los
profesionales, un cuestionamiento. No hay que olvidar que, en general, son
situaciones complejas por su manejo relacional donde hay negacién, minimizacion,
peticiones o demandas expresas en el aqui y ahora, expresiéon de incapacidad para
manejar ciertas circunstancias, etcétera. Por otro lado, un aspecto a destacar, ya
nombrado anteriormente, es la importancia del tipo de vinculo con la familia (respeto,
cuidado, atender su definicion del problema y sus necesidades...). Se necesita buscar
una postura colaborativa con los miembros de la familia porque todo proceso de
cambio se encuadra en una relacidon que la hace posible. Pero, ;como se constituye
un vinculo de ayuda? Con una mirada diferente del profesional, que demuestre interés

en comprender el por qué de tanto sufrimiento (de los menores y de los progenitores),

299



Teoria y practica de la intervencion psicosocial con familias multiproblematicas

sin juicios (dicha curiosidad puede ser contagiada a la familia), y reflexiva. Todo ello
sobre una “base segura” (J. Bowlby, 1989) que permite confrontar las negaciones y
distorsiones de la realidad que les impiden tomar conciencia del dafio que hacen y que
han recibido. Sélo un entorno seguro es la base para experimentar nuevas habilidades
cognitivas, emocionales y conductuales (S. A. Sharlin y M. Shamai, 2000), siendo la

relacion “terapéutica” el escenario u oportunidad para generar dichas habilidades, o en
términos de S. Minuchin et al (1967), para dar la posibilidad de desobedecer los
caminos trazados mientras se requeria implicitamente el uso de nuevos caminos

compensatorios:

TS: Hemos estado hablando con nuestros compafieros de lo que aqui ha salido. Una
de las cosas que veian ellos, y que nosotros estamos de acuerdo, es que realmente
sus dificultades con el alcohol, Maria, es un problema muy importante y muy grave
desde hace mucho tiempo, que esta afectando mucho a todos. Sara lo ha manifestado
muy bien, Ricardo esta un poco enfadado. Y, Jesus es el que nos ha dicho vuestros
problemas muy claramente: la bebida, el trabajo de su padre y el problema del colegio.
Pero Jesus, ni tu, ni tus hermanos tenéis edad para resolver esos problemas, no es
responsabilidad vuestra, el problema de la bebida y el trabajo es responsabilidad de tus
padres, el problema del colegio eso si que lo puedes resolver tu.

JESUS: Si.

TS: Queriamos también valorar el esfuerzo que supone venir aqui y creemos que
ustedes quieren resolver el problema que tienen en la familia

MARIA: Por supuesto. Quiero resolver el problema, que mis hijjos sean felices, que
sean maduros, que tendran su familia, como por ejemplo mi hija, que sepan educarlos
y en casa yo lo mismo ;no? y no vean mal a su madre. Yo tengo una mala imagen de
mi padre, no de mi madre, mi madre murié6 con 34 anos y bueno esto ya lo podré
contar, y mi padre es un alcohdlico y tengo mala idea ;coémo se dice?

RICARDO: mala imagen. Es que su padre le hizo mucho dafio. (22 entrevista)

El pasado que arroja luz sobre el presente

En la tercera entrevista con la familia Lara se abordaron la conexion del aqui y ahora
con la experiencia del pasado de los padres en su propia familia de origen. En varias
ocasiones la progenitora habia dado “indicaciones” de lo oportuno que seria indagar

acerca del mismo. La oportunidad de comprender las historias en las respectivas
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familias de origen permite ademas entender la dinamica relacional de la pareja
conyugal y parental, en términos de “vulnerabilidades”.

La historia de la madre:

TS: ¢A qué edad perdi6 usted a su madre?

MARIA: Mi madre murié cuando yo tenia 12 afios, al mes, mi padre se fue con una
mujer, y dos o tres meses después nos meti6 a mis hermanos y a mi en colegios
internos.

TS: ¢A todos los hermanos?

MARIA: A todos. Se deshicieron de nosotros. Yo era la mayor.

TS: ¢Cuantos hermanos son?

MARIA: Eramos seis, pero quedamos dos. Dos han muerto por drogas y otro esta, muy
mal, en la carcel. Del pequerio no se sabe nada.

(...)

TS: Una historia dificil y dolorosa.

MARIA: A mi padre no le perdono lo que me ha hecho. Ni perdono, ni olvido, porque
eso lo tengo reflejado en mi mente y no lo olvidaré.

TS: ¢ Qué cosas?

MARIA: Pues lo que no olvido es que maltrataba a mi madre, me acuerdo
perfectamente. El pequerio tenia tres meses y la maltrataba, un dia le clavé en el brazo

unas tijeras, yo tenia 12 afios, porque la estaba haciendo dafio. (32 entrevista)

Este no es mas que un pequefio retazo de la dificil historia de Maria. En general, las
historias no son narradas de forma lineal, porque los hechos y acontecimientos no lo
son. Si lo dicho por Maria expresa aspectos dolorosos, la narracién no esta completa,
en la cuarta entrevista en un momento de gran pelea con su cényuge, anade un dato
dramatico por demas: habia sufrido abusos sexuales de su padre. Pero en el relato de
Maria no esta este dramatismo, en realidad lo cuenta como si fuera una disculpa en el
aqui y ahora para explicar su comportamiento (negligente, irresponsable, etcétera),
trivializa el hecho en su discurso. Asi, en ningun momento aparece la identidad de
victima de abuso sexual intrafamiliar y el dramatismo que comporta (para la propia

victima, los hijos y los profesionales).

MARIA: Si, y mi madrastra, los dos tienen la culpa del problema de la bebida. (42

entrevista)
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Sin embargo, es necesario comprender el por qué del dafio que se hace y hace a sus
hijos, porque es preciso no negar el sufrimiento de estas personas, aunque éste se
presente tras la fachada de una adiccion, conductas negligentes, etcétera. De esta
manera, es necesario ayudar a los padres a crear un vinculo entre su pasado y como
tratan a sus hijos hoy. A riesgo de ser repetitivo, hay que destacar que no se debe
negar el sufrimiento que hay detras del uso de otras drogas o alcohol que tienen estos
padres; porque esta construccion de las dificultades llevan, en general, a una cierta
descalificacién por parte de los profesionales y de la sociedad en general (en térmicos

de representacion inconsciente que se tiene de dichos consumos).

Como se sefalé mas arriba, las hipotesis se formulan atendiendo a la dinamica de las
tres generaciones en curso. En la segunda generacion, la de los padres, como
hipétesis tentativa, S. Cirillo (1998) habla del padecimiento del “sindrome de
indemnizacion” en los padres negligentes. Estos padres esperan que alguien repare
un dafo que les fue infligido realmente en su propia familia (abandono en una
institucion, negligencia en los cuidados, abuso sexual, etcétera), sin embargo, es en
los profesionales y en los hijos donde buscan satisfacer las carencias de base;
carencias que, ni unos ni otros, podran nunca colmar. Precisamente, es necesario
tomar en consideracién lo diacrénico y crear un vinculo entre lo que los padres han
tenido en su pasado y cémo tratan a sus hijos hoy y a si mismos. Porque la
comprension de los padres por si mismo puede llevarles a tener un poco de
compasion por sus hijos.

MARIA: Y muchas palizas que le daba a mi madre. Mi padre era un ;cémo se dice? Un
playboy

T.S.: Habria que cambiar ese término...

RICARDO: Era un hijo de puta. Pero el problema es que ahora que esta mayor y viudo,
llamé a mi mujer y le dijo que “si nos podiamos hacer cargo de éI’, y es que mi mujer

hasta se lo pensé. Yo, es una persona a la que no le quiero ver. (32 entrevista)
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Las experiencias traumaticas reales, desorganizadoras y paralizantes de la victima, sin
un tercero que hubiese podido proteger no han permitido a la madre un proceso de
elaboracion. En la dinamica interaccional actual tampoco es posible un contexto
protector, porque aunque estan las buenas intenciones de la pareja, es necesario
cambiar la dindmica entre ellos para que sean efectivas. Para J. Herman (2004) la
experiencia central del trauma es la “indefension y la desconexion con otros” (p. 212),
es ahi en la relacion con los otros que se puede producir la recuperacién, nunca en
aislamiento, aunque son precisamente las facultades para el vinculo las que han
quedado danadas, como la confianza, la autonomia, la competencia, la identidad y la

intimidad.

En consecuencia, es importante recoger y enfatizar como la madre, a pesar de los
abusos y de la desproteccidn que sufrio, ha tenido la voluntad de sacar adelante a su
familia; es decir, hay que sefalar los lados fuertes y las capacidades, ademas de
comenzar a repartir responsabilidades, ya que su esposo ha tenido una historia igual
de dramatica. Ricardo también comparte la experiencia del internado, aunque él dice
tener una vivencia diferente. El término vivencia, como es sabido, se contrapone a
realidad objetiva, pero se destaca porque la historia vivencial que cada sujeto ha
construido, por muy distorsionada que esté, tiene efectos sobre la vida de las

personas.

T.S. Ricardo ;usted también tuvo una vida tan dura como la de su mujer?

RICARDO: No, mi padre murié cuando yo tenia 6 o 7 afios, a mi me mandaron a un
colegio interno hasta que tuve 14 afios. Pero problemas familiares no, hemos discutido
como todo el mundo...pero no problemas del tipo de la familia de mi mujer.

MARIA (enfadada): ¢A no? Diles que tienes dos hermanas toxicomanas, pero claro es

diferente... (32 entrevista)

El padre mantiene la distorsion, la negacién del dafio y no es hasta la sexta entrevista

que Ricardo puede empezar a contactar con su historia de sufrimiento:
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RICARDO: Yo lo pase muy mal en el colegio pero dentro de lo que cabe...

T. S.: Me ha parecido que se estaba emocionando.

RICARDO: Si, un poco

T.S.: Me parece que usted buscé a alguien muy necesitado, como Maria, y eso le
ayudo. Ambos estaban muy necesitados.

RICARDO: Si, yo buscaba una salida pero (llora) muy mal... pero....es interior, perder
amigos, ver como te insultan, tu tienes que contarlo pero yo lo he sufrido en mi interior.
He estado a punto de dejarlo muchas veces, no puedes pero estas muy mal, muy mal
(llora).

T. S.: ¢ Te parece que las cosas ya no tienen vuelta atras?

RICARDO: ¢ Vuelta atras?

T.S.: Vuelta atras, si, intentar cambiar el curso de las cosas hoy.

RICARDO: Habla de ¢;un curso de formacion, por ejemplo?

T.S. No, pero igual también. Una salida laboral le ayudaria. Pero me referia a que nos
parece que por dentro tiene la sensacién de mucho fracaso.

RICARDO: Hay dias que muy mal..., llegan las ocho de la mafiana y me hundo, no
tengo ganas de nada. Pienso que todavia soy joven, se puede hacer algo. (62

entrevista)

Ambos padres pueden conectar a partir de sus necesidades y abandonos
emocionales, porque comparten una historia de dafio y desproteccién. El encuentro de
la pareja, dos adolescentes, presagiaba un contexto de cuidado, por otro lado
imposible de producirse porque eran tantas las necesidades de cada uno que era
improbable que se vieran colmadas. Se conocieron a los 16 afios, cuando acababan

de salir del internado:

MARIA: Yo queria salir del colegio, que me sacara del colegio, no queria seguir interna.
El cura, por cierfo, no nos queria casar, nos casé otro. Se nego, y en parte llevaba
razén, porque éramos muy jovenes. Pero es que yo queria salir del ambiente ese del
colegio y bueno después de esto hemos corrido la vida, hemos luchado, hemos estado

de alquileres, de pensiones, de todo. (32 entrevista)

Asi, las necesidades de ambos organizaron que la dinamica relacional de los
progenitores esté caracterizada por un alto grado de “fusion”, de enmarafiamiento,

esto es, un bajo grado de diferenciacion. Lo que lleva a que el sistema se sobrecargue
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y no pueda con los graves desafios a los que tienen que hacer frente (desempleo,
precariedad econdmica, crianza de los hijos, y un largo etcétera):

MARIA: Y me da mucha rabia, no son celos, es que quiero estar més atendida, porque
me siento sola, yo no salgo de mi casa.

TS: Digaselo a su marido

MARIA: Yo no voy al cine, no voy a una discoteca, no me llevas a ningun puto sitio tio,

no me llevas a ningtn sitio, y soy una mujer joven. (32 entrevista)

El foco del trabajo estuvo centrado en el “ciclo de la vulnerabilidad” de la pareja, que
estaba en la base de la alta reactividad y el impasse relacional. De modo que la
integracién de ciertos aspectos interaccionales, socioculturales, intrapsiquicos e
intergeneracionales confluian de una manera dolorosa y dafiina; que hacia que los
miembros de la pareja, Maria y Ricardo, pusiesen en marcha mecanismos
automaticos, reactivos, de ataque al otro, y no posiciones preactivas y dialdgicas que
les permitirian verse a si mismos tanto como victimas como villanos, y asi incrementar
su responsabilidad y su capacidad de agencia personal. Dicha trabajo de

reconstruccion busca lo que J. Bowlby (1982) llamé depresion constructiva.

TS: Entendemos lo que usted ha sufrido y la desproteccion de sus padres, que fue muy
grave; que le encantaria que no se volviera a repetir en sus hijos, pero que a la vez, el
tema de la bebida le esta dificultando el poder atenderles. Como el otro dia su hija Sara,
emocionada, le dijo: “Mama quiero que me cuides, quiero que dejes de beber”. Pero es
muy dificil porque usted ha tenido una experiencia muy dramatica: un abuso sexual de
su padre; en realidad, quien debia protegerla no sélo no lo hizo, sino que la abusé.
MARIA: Hoy dia me sigue haciendo dafio (Llora).

TS: Claro, y toda la ayuda que usted esta pidiendo, que esta intentando, seguro que es
porque no quiere que en sus hijos se vuelva a repetir su historia de desproteccion.
MARIA: Por supuesto que no, antes me quitaba la vida.

MARIA: Quiero seguir hablando de esa historia, por favor, si me lo permitis. Y, ;del otro
tema del alcohol, qué hago? ;Hablo con la asistenta social para el tema de los grupos de

Alcohdlicos Anénimos? (42 entrevista)

En la linea de favorecer la comprension de las dinamicas interaccionales a la luz de
las presiones socioculturales y transgeneracionales se intenta un trabajo de apertura al

otro y de modificacién de los automatismos.
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RICARDO: Yo me he acordado mucho estas semanas de las cosas que nos pasaron
cuando teniamos veintitantos afios.

T. S.: Ahora se abre la posibilidad de expresar lo que sienten y lo que les pasa.

MARIA: Yo le veo la cara y ya se que le pasa algo, y a mi me duele.

T.S. Si él pudiera hablar, se sentiria mejor.

MARIA: Yo pienso que me ve como un cero a la izquierda y me pongo agresiva.

T. S. Pero eso es como tu te ves sno, Maria? Si te viera asi no estaria aqui contigo. Es
que, en realidad, ninguno de los dos tuvisteis a nadie que os cuidase.

MARIA: Nadie que nos diera un poco de carifio.

RICARDO: Asi es. (52 entrevista)

Los automatismos son conductas reactivas, no conscientes, que emergen de multitud
de factores relacionados con la historia de la relacion, y de las historias individuales.
Asimismo incluyen, en ocasiones, las conductas de los profesionales y las creencias
acerca de lo que acontece. Asi, la percepcion del sintoma es una informacién potente
que descalifica la comunicacion de Maria, sus quejas, sus reivindicaciones, cuando en
realidad el sintoma siempre esconde y denuncia. Para J. R. Ubieto (2009) el
emergente sintomatico hay que asumirlo como un acontecimiento, como una pregunta,

como una sefnal de complejidad y como un trampolin para avanzar.

RICARDO: Es agresiva, la bebida en ella es muy mala, porque a mi cada vez que bebe
me ataca.

MARIA: Si, pero cuenta toda la verdad. (32 entrevista)

Se observa cdémo el alcohol es el principio organizativo central del sistema (P.
Steinglass et al, 1989), que tapa y denuncia situaciones relacionales penosas. De
manera que, en parte, una propuesta de abstinencia que sélo tome en cuenta el
sintoma individual fracasara (como han fracasado los intentos de desintoxicacion de
Maria en el pasado). Porque desde el punto de vista individual la conducta de
dependencia constituye un “remedio” o una “medicina” que el sujeto utiliza para
“‘curarse” de un dolor, “medicina” que acarrea en si misma peligros y riesgos -

problemas con la pareja, deterioro organico, etcétera- (L. Cancrini, 1996). Para el
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autor, cualquier intervencion que proponga la abstinencia, sin tomar en cuenta “el

dolor” que subyace -ya sea individual, histérico y/o en la actualidad- fracasaria.

Ademas, es necesario recalcar que la homeostasis propia del “sistema alcohdlico” trae
consigo conductas predecibles, es decir, reduce la incertidumbre de los componentes
del sistema, dado que las pautas repetitivas y estereotipadas aseguran la estabilidad
del mismo a largo plazo. El papel regulador del alcohol en torno a la distancia
emocional entre los miembros, al afecto y al ritmo de la actividad interactiva del

sistema hace sumamente dificil su extincion (P. Steinglass, et al, 1989).

SARA: Es que no creo que mi padre lo haga con mala intencién, pero a veces mi padre
para que mi madre se encuentre un poco mejor ha comprado una cerveza, entonces lo
que hace mi padre es incitarla a que beba aun mas. Porque compra cervezas se las
bebe y luego mi madre quiere mas, y lo que le incita es a beber mas, muchas veces...
RICARDO: Yo lo hago precisamente para que no se vaya al bar

MARIA: Pero que ya no voy a los bares

RICARDO: O para que no vaya a bebérsela por ahi

SARA: Pero que no se va por ahi, es que esta en casa. (32 entrevista)

La importancia del uso del alcohol como principio organizador de la dinamica
relacional lleva a los profesionales a plantear a Maria, tras su peticién de ayuda para
conseguir la abstinencia, que algjarse del alcohol sdélo es el principio del cambio que

se ha de producir en su vida y la de su familia. Al punto que se le dice:

T. S.: Que deje de beber es importante, pero es sélo el principio, porque cuando lo

haga tendra que hacer frente a otros problemas Maria. (42 entrevista)

La narrativa familiar en el encuentro con los servicios asistenciales

Las familias multiproblematicas es probable que tengan una historia de interacciones
negativas con los diferentes servicios de atencion. Este pasado habitualmente incluye
intentos previos de intervenciones insatisfactorias, experiencias desafortunadas y
frustraciones que deben ser reconocidas. Son sujetos que no son actores y

protagonistas de su propia vida. La cuestion es ;cémo ayudarles a convertirse en
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sujetos sociales plenos? Esto requiere también plantearse, entre otras cuestiones,
aquellas técnicas/tedricas que se relacionan con las tareas profesionales, como por
ejemplo: la ilusion por comprender y ayudar al otro a rescatar un proyecto de vida que
nunca tuvo, o como trazarlo, con esperanza y deseo, aunque nunca antes lo tuviera;
es decir, ¢cémo impulsar el deseo de cambio en “el otro”? ; Como diferenciar entre los
limites entre el deseo del otro y el deseo de los profesionales? 4Cual es la parte de
responsabilidad que el otro tiene en su propio cambio? ;Se pueden entender las
resistencias al cambio como una forma de poder de los sujetos?

En este punto conviene reflexionar con R. Sennet (2003) sobre el respeto. Para él hay
factores que hacen que el respeto sea dificil de alcanzar; la desigualdad de talento, la
dependencia de los adultos, algunas formas degradantes de relacion (ya sean las
formas impersonales burocraticas o el “voluntariado intrusivo”). Las consecuencias del
no respeto, no merecer el reconocimiento, son la rabia y la violencia. Para el autor la
piedad y la compasién van ligadas a la falta de respeto e implicarian una falta de
valoracién del otro; relaciona la compasion con la tolerancia lo que lleva, segun él, a
una cierta imposibilidad para lograr la comunicacion. Sentimiento de humillacién y de
no valor por los propios méritos. R. Sennet, siguiendo la raiz latina del término
compasion, lo equipara a indulgencia, relacionada con tolerancia. Sin embargo, la
compasioén también denota sentir con el otro cualquier sentimiento ya sea de alegria,
angustia, felicidad y dolor. La compasién como “...la maxima capacidad de
imaginacion sensible, el arte de la telepatia sensible, es en la jerarquia de los

sentimientos el sentimiento mas elevado” (Milan Kundera, 1985, pp. 9-10).

Lejos de negar esta realidad hay que tenerla en cuenta y metacomunicar sobre ello
con los sujetos; en esta linea se explora los efectos en Maria de su contacto con los

sistemas de ayuda:

MARIA: Que no tienen que humillar a la gente, que me da mucha rabia, la verdad,

porque me da mucho coraje, rebajarme a pedir que me ayude...
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TS: Maria, independientemente de cémo se resuelva el tema del quiosco, lo que le
entristecia era que tenia la oportunidad de poder trabajar y la ha perdido

MARIA: Si, de salir adelante. Porque estamos cobrando la renta minima, si hay dinero
es un poco de ahi y yo no voy a estar toda la vida cobrando la renta minima, bueno,
pues tenemos este pequefio negocio; y oye igual nos iba bien. Pero es que por todos

los lados impedimentos, son trabas, trabas y mas trabas.

(-..)

MARIA: Y tengo que contar una cosa que me humilla mucho, después la contaré.

T. S.: Cuéntalo ahora.

MARIA: La asistente social me dijo que me tenia que acompafiar a pagar las cosas que
debia por lo del quiosco. ;Y no es ya bastante humillante tenerlo que pedir? Es como
si no se fiaran de mi. Y ademas, sino pago es mi problema, porque me lo han
concedido a mi. Yo no sé de qué va esta sefiora.

T. S.: Parte del cabreo es también con este sefior, en la medida de que eres tu sola la

que va a dar la cara. (72 entrevista)

Es necesario confirmarles en su experiencia de humillacion con los servicios
asistenciales, sin que signifique una coalicion contra aquellos, sino introducir un
mensaje que permita la comprensién de la dinamica relacional. Ambos progenitores se

sienten humillados (por los servicios y por la familia de origen de Ricardo):

MARIA: Estoy buscando un trabajo.
RICARDO: Yo también, salgo a la chatarra todos los dias. Pero si yo no encuentro,

pues que busque ella. (72 entrevista)

Por otro lado, la intervencién sociofamiliar es una empresa cargada de valores, porque
al influir en los estilos de vida se ayuda inevitablemente a mantener el status quo o a
promover el cambio. Cuando los sistemas asistenciales recogen y dan curso a las
demandas contribuyen a construir la experiencia del otro: la experiencia de ser “mujer’
en “determinado contexto”, y contribuir a perpetuar la permanencia de la dominacion
patriarcal, no como accién deseada, sino como las consecuencias no deseadas de
una buena accion. ;Donde se juega? En las cuestiones estratégicas institucionales
que son llevadas a cabo por profesionales bien intencionados. Las madres, que son
las que acuden a los servicios sociales u otras organizaciones, se sienten acusadas de

malas madres y de declinar sus responsabilidades; pese a todo aceptan la
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convocatoria para hacer una evaluacion y posible intervenciéon. Reflexionar sobre
estas prenociones es una oportunidad para cuestionar y modificar dicho estado de

cosas,

MARIA: La tnica que se mueve para buscar dinero y para solucionar los problemas soy
yo

TS: ¢Quién mas se tendria que mover?

MARIA: Para el tema de pedir estoy mas cualificada para ese tema, tengo mas ‘cara;
no en el sentido de cara dura, sino que soy mas abierta; Ricardo es incapaz de pedir a
nadie, porque para él es una humillacién (...) pero a mi también me resulta muy dificil,
porque tener que decir a un cura o una monja: “oye que me des un vale, que no tengo
para comer esta noche”, a mi me resulta muy humillante.

TS: ¢Ricardo?

RICARDO: No, se... porque relativamente he estado haciendo chapuzas, todo lo que

he podido. (72 entrevista)

La supremacia femenina cumple un papel central, como se observa, en la interaccion
con las organizaciones de ayuda, asi también en las redes sociales informales, al
punto que dicha percepcion es asumida como parte de la construccion de la identidad
de la mujer. Porque si bien, en las ultimas décadas los roles de género y las
expectativas respecto a los mismos han experimentado un cambio, persiste la
interiorizacion de las estructuras patriarcales, sobre todo en lo que Carol Gilligan
(1985) denomina la “ética del cuidado”. Si el relato dominante en la sociedad en
general, en los servicios socio-asistenciales y en las propias mujeres, es de
responsabilizacidon a las mujeres-madres y a las hijas de éstas, lleva a repetir el ciclo
transgeneracional de una vida al servicio de los demas y no un proyecto propio pero

en conexioén con los otros (B. Rodriguez Vega, C. Bayén y B. Franco, 1996).

El hombre, Ricardo, aunque sdlo acudia ocasionalmente a los Servicios Sociales, los
contactos con los mismos también tenia un efecto en él, aunque es su mujer, Maria,

quien le anima a narrarlos:

MARIA: Pero tu no vas a ver a las asistentes sociales (...) Di por qué.
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RICARDO: Yo sé que soy un inculto, pero ella, encima, me dice que si me expreso
asi....efcétera.

T. S.: Y ¢por qué no le dices como te sientes?

RICARDO: No, pero ella, que es asistente social, se tenia que dar cuenta, ya que es
tan lista. Pero que esté ella en su sitio y yo en el mio. Yo he ido a verlas a veces y me
hablan como si yo fuese muy machista.

MARIA: El no se da cuenta pero es machista.

RICARDO: Yo me siento utilizado.

MARIA: Pero soy yo la que va al ayuntamiento...y va luego él y me dice que esta
agotado.

RICARDO: Nos enfrentamos.

T. S.: ¢habias discutido de este asunto antes? Porque parece que es importante

RICARDO: Es que tienes que depender... (72 entrevista)

8. 3 Epilogo

Los procesos de intervencion del tipo que se viene analizando no son procesos
lineales. Si, como se aludid, la complejidad acompafia tanto la realidad de la familia
como la construccion del vinculo, es inevitable que en ambos extremos se produzcan
avances Y retrocesos, pero nunca se esta en el mismo punto. En la mitad del proceso

de intervencion con esta familia, se habla de lo siguiente:

T. S: ;Cémo estas, Sara?.

SARA: Muy mal, fatal, no tengo ilusion.

MARIA: Estéd mimosa, yo le quito trabajo...

SARA: No estoy mimosa, estoy obsesionada con la muerte.

T. S: ¢ Tienes ganas de morirte?

S. No, pero no tengo ilusién. Tengo mucha confusion (llora)....casi me ahogo comiendo,
me atraganté, lo pase muy mal.

MARIA: Te estoy ayudando (La consuela)

SARA: Yo no puedo salir de esto, me siento desprotegida, estoy encerrada, tengo

mucho miedo, estoy confundida. (Llora) (102 entrevista)

La diferencia estriba en que ahora la madre puede consolarla e intentar tranquilizarla,
es decir, frente a los sentimientos de desproteccion la madre se activa. La desazoén de
Sara esta, hipotéticamente, en relacion con el fracaso de un proyecto: convivir con el

padre de sus hijas (al cual se incluyé en la intervencion en diferentes entrevistas junto

311



Teoria y practica de la intervencion psicosocial con familias multiproblematicas

con Sara). Con ello se intentdé una ruptura de la pauta transgeneracional, cuestion que
no implica generar procesos de centrifugado, sino favorecer procesos de ligazén
intrafamiliares a la par que procesos de diferenciacion. Fue un intento fallido porque la

convivencia se hizo en la casa paterna del padre de sus hijas.

Se evidencian las dificultades para el cambio. Avanzado el proceso la hija sigue
parentalizada, si bien, la diferencia es que ahora tiene conciencia. Es necesario
convivir en la cronicidad, tolerar la frustraciéon frente al inmovilismo, plantea M. Coletti

(1997).

El tiempo limitado de trabajo con la familia en el contexto terapéutico posibilito llevar a
cabo algunos objetivos, mas, no todos. Muchos problemas persistieron en el tiempo.
Asi, este trabajo es necesario insertarlo dentro de un proyecto global, o como un
eslabon de una cadena (la familia a lo largo del proceso siguié siendo atendida por
Servicios Sociales). Para algunos autores el tiempo limitado en el trabajo de
intervencion con este tipo de familias supone ventajas, ya que el mensaje relacional es
promover la autonomia y la capacidad, frente al tiempo ilimitado que presupondria la

ayuda incondicional per se.

Es importante el uso claramente definido y limitado de los objetivos y un acotado
periodo de tiempo de trabajo; porque, establecer un final puede aliviar el sentimiento
del cliente de ser atrapado en algo que puede continuar para siempre, con la
consiguiente pérdida de control. Por el contrario, el tiempo limitado, puede “servir
como un incentivo para usar productivamente el momento presente, fuerza el
reconocimiento de que esta relacion y el servicio no van a durar por tiempo indefinido”

(Paul Argles y Marion Mackenzie, 1970, p. 194).

La intensidad emocional es esencial en el trabajo de intervencion con estas familias; el
grado de implicacién, segun L. Cancrini et al (1997), ha de ajustarse y regularse en el

espacio de la supervision.
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La intervencién con Maria, Ricardo y sus hijos se prolong6 a lo largo de un afio. La
intensidad inicial y el cumplimiento de las citas se relajaron y fueron muchas las
ocasiones en que no acudieron. A veces, las mismas estaban justificadas por alguna
“chapuza” que tenia el padre, lo cual era prioritario, no era una resistencia a la
intervencion. Es necesario que los profesionales no actien y no se enfaden, sélo
lamentarlo, ya que la frustracion del profesional puede liderar atribuciones negativas
que refuercen la culpabilidad y pueden promover la confrontacién que, de hecho,

fortalece la resistencia, y obvian los avances:

MARIA: Porque estamos yendo al colegio con mi marido a llevar a Jesus, y le va de
maravilla; se negaba a ir al colegio y ahora va todos los dias, hemos estado muy bien,

hasta que otra vez el este tema del vecino. (102 entrevista)

Aparecen, pues, acontecimientos o relato extraordinarios (M. Whitte y D. Epston,
1993) que traen consigo una nueva reescritura de los mismos, de la identidad y de las
relaciones, creandose tramas con conexiones diferentes y efectos distintos, que
permite que el padre tenga energia para otros fines mas adaptativos y acordes a las

expectativas sociales de un "cabeza de familia”.

RICARDO Hace unos 15 dias que no discutiamos tan fuerte. Me gustaria hacer un

curso que me han ofrecido de fontaneria, pero asi no se puede. (62 entrevista)

Lo positivo es que las diferencias entre los padres, que obviamente no desaparecen,
se centran en aspectos de la vida cotidiana y de la propia relacion. Aspectos o temas
que nunca se habian hablado porque el alcohol explicaba todas las dificultades. Los
problemas de Jesus subsistieron, mas eran de otra indole: de aprendizaje, de manejo
en el aula. Los padres no permitieron que dejase de ir al colegio, se empiezan a

ocupar del problema de Jesus:

T. S.: ¢Cémo ves las cosas de tu familia?
JESUS: Bien, mejor

T.S.: ¢Estas mas tranquilo con tu madre?
JESUS: Si.
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(-..)

Ricardo: Mi empefio es ensenarle la tabla y no hay manera. Al final, se cansa y se va a
la calle corriendo.

MARIA: Yo me puse dos horas con él y perfecto, y otras veces le pones algo facil y no

hay manera. No se esfuerza, no es tonto, pero no se esfuerza. (82 entrevista)

S. A. Sharlin y M. Shamai (2000) advierten de la necesidad de evitar lo que denominan
la “coalicién con la desesperacion” entre los trabajadores sociales y las familias (de
extrema angustia, como las denominan). Dicho fendbmeno esta caracterizado por una
simetria de actitudes, sentimientos y conductas compartidas por los trabajadores
sociales y las propias familias. El resultado de esta coalicion es que, los trabajadores
sociales y otros profesionales de ayuda, experimentan la disminucion de la confianza
en su capacidad de trabajar con las familias. Lo cual provoca temor y limita la
creatividad y el deseo de investigar en el complicado proceso de intervencién con las
familias en angustia extrema. Todo ello resta eficiencia al trabajo, provocando errores,

agotamiento y desesperacion.

En sintesis, el marco global que subyace a la intervencién efectuada es la necesidad
de respetar la construccion de la experiencia de las familias, a la par que se sefalan
los puntos comunes de aquélla con problemas globales, evitando asi la
individualizaciéon y psicopatologizacion de la experiencia (situaciones de exclusion,
carencias materiales, inmigracion, etcétera) (Janine Robert, 1999). Asimismo, es
necesario ver a la familia como un todo con una historia penosa, pero rica, que genera
a la vez orgullo y verglienza a sus protagonistas, y que las situaciones traumaticas que
han sufrido organizan sus estilos vinculares con el equipo de atencion (Gail Donovan,
2001). Asimismo, hay que tomar en cuenta no solo la historia cargada de problemas,
sino también las historias de vida que se han organizado, como consecuencia de sus

interacciones con las organizaciones con las que estan y han estado en contacto.
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CAPITULO 9. LA CREACION DE IMAGENES COMPARTIDAS: ESTRATEGIAS DE

COORDINACION Y COLABORACION INTERSISTEMICAS

Introduccion

En el trabajo de intervencion con familias multiproblematicas es preciso tomar en
consideracion las caracteristicas cuantitativas y cualitativas de los escenarios de
coordinacién entre la red asistencial. El analisis de la coordinacién entre servicios, y
por consiguiente de los posibilidades o conflictos entre aquéllos, puede efectuarse,
segun Dorothy Scott (2005), en cinco niveles: interorganizacional, intraorganizacional,
interprofesional, interpersonal, e intrapersonal. La dificultad se presenta
irremisiblemente en relacion directa con la complejidad de dichos niveles. Ya que las
organizaciones son expresion de una combinacion de variables macro-sistémicas
(sistema de unidades que se desarrolla en estrecha relacion con su contexto) y
variables micro-sistémicas (como resultado de la diversidad de individuos que
intervienen en los procesos) (A. R. Matos y L. M. Souza, 2004). Por esta razén, la
complejidad que envuelve a estos procesos requiriere estrategias de analisis que
exceden los propositos de esta investigacion. En efecto, y como se sabe ya, solo se ha
tenido acceso a las descripciones, de los puntos fuertes o debilidades de la red,
realizadas por una parte del sistema profesional; sin embargo, se ha intentado con los
medios de los que se disponia hacer un analisis del tipo de coordinacién entre
servicios, de los canales de comunicacion intra y extra servicios, de las actitudes
positivas individuales y como grupo para dicha coordinacién, de los protocolos entre
servicios, y de las conexiones formales e informales existentes, en un contexto

organizativo con estructuras muy variadas.

Por otro lado, la sola existencia de los escenarios de coordinacién no es suficiente, ya
que la cooperacion entre los servicios, consensuar los objetivos y planear

intervenciones en conjunto, a pesar de que son tareas centrales en este tipo de
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procesos de intervencion, son extremadamente complejas, y requieren un tipo de

actitudes y metodologias especificas.

En el capitulo sexto, de este analisis de resultados, se describieron las estructuras
organizativas y los protocolos que favorecen la colaboracion entre los diferentes
servicios de la red asistencial. Sin embargo, tal y como se ha enunciado arriba la sola
existencia de dichos protocolos no garantiza la colaboracién; de hecho para algunos
autores, como Mark Robinson (2004), los protocolos se erigen como una defensa
contra la ansiedad que provoca la vulnerabilidad de las personas, la masividad, la
incertidumbre y la desesperacion de las demandas que los profesionales han de hacer
frente. Es decir, los protocolos pueden ser un refugio para las ansiedades, que evitan
pensar juntos en una atmésfera de confianza y voluntad de colaborar, donde el

potencial creativo si tendria resultados terapéuticos.

En general, como se expuso en el marco tedrico al analizar las relaciones de las
familias y los sistemas amplios, y en la propia conceptualizaciéon de las familias, las
dificultades a la que es necesario hacer frente son precisamente el caracter
multiasistido de estas familias (J. Colapinto et al, 1996), porque son muchas las
dificultades en diferentes areas (salud, vivienda, escolares, etcétera) a las que hay que

hacer frente.

Tanto para las familias como para los profesionales y sus organizaciones es
importante que estén esclarecidas algunas cuestiones fundamentales para la
intervencion, que formuladas de la mano de E. Imber-Black (2000), son: qué rol ocupa
cada recurso en los diferentes momentos del proceso de intervencién con las familias;
dénde debe acudir la familia en momentos de crisis; la importancia para el proceso de
intervencion de la realizacion de reuniones (familia y sistemas amplios); el
establecimiento de los limites y una adecuada complementariedad entre las diferentes

entidades; y, la valoracion que hace cada organizacion de las restantes.
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El analisis de las estrategias -dificultades y facilidades- de colaboracion, en esta
investigacion, ha sido posible porque los profesionales de los equipos de intervencion
familiar adoptan una meta-perspectiva que les permite ser parte de lo observado v,
asi, evaluar el estilo relacional de las familias con los servicios y viceversa. Las
prenociones que subyacen a dicha posicion son que se necesita realizar un analisis
exhaustivo de la relacion; en la que se encuentran, comunmente, pautas ciclicas
relacionales que contribuyen a un estancamiento en la resolucion de los problemas.

De manera que, en este tipo de intervenciones es necesario no soélo realizar el mapa

de la familia, sino de ésta y su relacion con los sistemas amplios. Todo lo cual ha
permitido analizar las dificultades o facilidades con las que se han encontrado los
profesionales que realizan la intervencién familiar para crear contextos de
colaboracién. Tal tarea era asumida, a priori, como un desafio, porque en sus mapas
subyacia que la coordinacion de esfuerzos con otros operadores, € incluso acuerdos
basicos sobre los objetivos de la intervencion, eran dificiles de obtener y mantener;
que aunque los espacios formales de coordinacion constituyen plataformas
esperanzadoras de intercambio y generadoras de ideas nuevas, también son focos de
frustracion, peleas y rivalidades. Son espacios por igual tanto temidos, como deseados

y necesarios.

En los casos analizados de la ciudad de Madrid las estructuras de coordinacion de la
totalidad de los mismos son los Equipos de Trabajo de Menores y Familia; mientras
que en los casos de las localidades de la periferia hay estructuras creadas ad hoc.
Ambas estructuras presuponen un trabajo en red institucional que busca la

rentabilidad, la eficacia y la responsabilidad compartida (C. Lamas, 1997).

¢, Qué se ha encontrado en el analisis efectuado en los casos? En primer lugar, la
existencia de un elevado numero de organizaciones que intervienen con las familias,
con una intensidad variable. La coordinacion entre los elementos de la red

organizacional esta caracterizada por la fragmentacion de los recursos que ofrecen,
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consiguientemente por una disminucion de eficacia de los mismos y un impacto
negativo en la resolucion de los problemas. En segundo lugar, que la mirada de los
servicios contribuye a la fragmentacion de la familia, dado que las perspectivas de los
diferentes servicios entran en colision, confunden y hacen ineficaz la intervencion,
contribuyendo a una hipotética cronificacion de la relacion familia-servicios. Por ultimo,
en tercer lugar, que el papel que desempefia la organizacion decisoria en materia de

proteccién de menores es clave, y tiene un rol decisivo en la evolucién de la situacion.

A continuacion, en la tabla numero doce se muestra el numero de organizaciones que

han estado interviniendo con las familias analizadas.

Tabla 12
RECURSOS PREVIOS N° de casos
Servicios Sociales Generales 30
Centros de Atencion a la Infancia 8
Comision de Tutela del Menor 6
Agentes Tutores 2
Comisiones de Absentismo 12
Centros Educativos (CEIP-IES) 13
Entidades de Apoyo 14
Centros de Salud Mental-Centros de Atencion Primaria 5
Centros de Atencion al Drogodependiente 6
Centros de Menores 2

En la totalidad de los casos estan presentes los Servicios Sociales Generales;
ademas, en un elevado numero participan entidades de apoyo socio-educativo y
laboral, centros de salud, grupo de menores, y centros de acogida de mujeres
maltratadas. La responsabilidad de los casos, en cualquier caso, siempre es de los
Servicios Sociales Generales, de manera que la mayor parte de los recursos que
intervienen durante el proceso colaboran con el objetivo de completar, complementar e

informar a aquéllos para poder valorar la situacion familiar. Esto ocurre principalmente
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en referencia a los centros educativos (que incluyen centros de primaria, de
secundaria y centros de educacion infantil), y los profesionales de los equipos de

apoyo a los centros educativos.

De modo que, en las familias analizadas hay un nimero muy elevado de recursos que
estan interviniendo con mayor o menor grado de intensidad en los procesos de
intervencion; resulta dificil encontrar familias que no hayan sido influidas o que no
estén en contacto con diferentes tipos de sistemas: sanitario, escolar, juridico,
etcétera. En consecuencia, asi como se desarrollé la importancia del analisis de la
interdependencia e interconexién entre los miembros de la familia para comprender su
funcionamiento, es ineludible incorporar el analisis de la influencia de los sistemas

amplios que interactdan con la familia, para entender el funcionamiento de ésta.

Las organizaciones que participan durante la intervencion sociofamiliar se muestran en

la tabla numero trece:

Tabla 13
RECURSOS DURANTE LA INTERVENCION N° de casos
Servicios Sociales Generales 30
Centros de Atencion a la Infancia 6
Comision de Tutela del Menor 5
Agentes Tutores 1
Comisiones de Absentismo 2
Centros Educativos (CEIP-IES) 24
Entidades de Apoyo 14
Centros de Salud Mental-Centros de Atencion Primaria 4
Centros de Atencion al Drogodependiente 4
Centros de Menores 1

El numero de organizaciones con las que interactian los profesionales del equipo de
familia no disminuye respecto al numero de organizaciones que intervenian
previamente, pero es oportuno sefalar que los recursos usados durante la

intervencion aumentan solamente en el nimero de centros educativos con los que de
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manera explicita se busca la colaboracién y la participacion. Como hipoétesis se podria
suponer que lo que subyace es la importancia que los equipos de familia dan al
contexto familia-escuela por cuanto constituye un nicho ecosistémico para los nifios de

primer orden, y por lo tanto es un recurso relacional esencial.

En cualquier caso, como se puede observar en las tablas 12 y 13 son muchas las
organizaciones que intervienen con las familias; sin que el dato numérico signifique

simplificar la realidad, son 32 familias y hay 91 organizaciones interviniendo.

Seguidamente, se analiza la interaccién entre los diferentes servicios segun los
enfoques de las dificultades de las familias; los mandatos contradictorios que las
organizaciones que intervienen pueden tener; la relacion del equipo de familia y el
resto de organizaciones con la institucion que tiene competencias con la proteccién de
menores; los efectos de la dinamica entre los sistemas amplios en las familias; y por
ultimo, se analizan las posibilidades de cambio que ofrece el trabajo con la red

institucional.

9.1 Diferentes servicios con multiples enfoques de la realidad de las familias

Para Imber-Black (2000), cuando el vinculo de la familia con los sistemas de ayuda se
torna problematico disminuye el desarrollo normativo de aquélla, sus posibilidades y su
capacidad de resolver problemas, ademas de facilitar la aparicion de conductas
sintomaticas entre los miembros de la familia. En la familia del caso n° 3 se observa
una larga trayectoria en Servicios Sociales Generales; los temas que han organizado
esta relacion han sido la carencia de una vivienda adecuada, la negacion de las
graves dificultades familiares de los menores (los dos hijas adolescentes, en
tratamiento en Salud Mental, son las que se ocupan de los hermanos pequefios, uno
con una discapacidad). A lo largo de mas de diez afnos de relacién se puso de
manifiesto el funcionamiento “castico” de la familia, al punto que cuando es derivado el

caso al equipo de familia: “no se conoce donde, ni con quién viven los menores, ni cual
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es la situacion familiar en la actualidad”, segun informan los profesionales. En el mapa
que disefan de la red institucional, los profesionales del equipo de intervencion
familiar, las organizaciones que intervenian de manera descoordinada y “desde

diferentes angulos” con la familia eran:

-Centro de Servicios Sociales Generales, a través de la trabajadora social de zona.
-Centro de Atencién Primaria de salud (iniciaron el expediente de incapacidad de la
progenitora con el objeto que percibiese una prestacion)

-Centro de Salud Mental.

-Centro Base del IMSERSO, donde estaban valorando la minusvalia del menor.
-Educadores de un proyecto de ocio y tiempo libre para los menores.

-Diferentes organizaciones no gubernamentales (tres) de diferente orientacion que
habian orientado a la progenitora a organismos para Ssolicitar una vivienda social,
agencia de empleo para las hijas mayores, solicitud de vivienda proporcionaban
alimentos, etcétera.

-Entidad sin animo de lucro que gestioné una vivienda social para colectivos
desfavorecidos

-Centros educativos

-Juzgado de violencia de género (Caso 3)

Todas las organizaciones realizan la intervencién con la progenitora, pero no fue hasta
que intervino el equipo de familia, que se incorporé al compafiero de la madre (se trata
de una familia reconstituida); en ningun servicio se habia confrontado a la madre con
su responsabilidad en la situacién; de manera que, se oscilaba entre protegerla y
descalificarla. Al extremo de que, segun manifiestan las menores, los Servicios
Sociales generales eran: “un lugar del que alejarse”, por miedo a que se ejecutase
sobre ellos una medida de tutela. La realidad descrita genera una situacion paraddjica
muy significativa, ya que la ayuda que les ofrecen las diferentes organizaciones
constituye en si misma una fuente de dificultad. No solo por la percepcién que tiene la
propia familia de los servicios, sino porque, al igual que se describe en la literatura,
hay profundas dificultades en la delimitacidon de las competencias entre los equipos de

profesionales y los servicios, y por las delegaciones de estos, en las que: "El caso es
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de todos y de nadie" (A. Matos y L. Souza, 2004). Todo ello contribuye a los peligros y

los riesgos en el abordaje de estas familias.

Las relaciones entre las familias y los servicios parecen no tener fin a pesar de ser
insatisfactorias, ya que estan sostenidas sobre la dependencia, el enojo, y las
resistencias; que confirma, en general, la visidon de inadecuaciéon mutua en un “ciclo de

ira e inculpacion reciprocas cada vez mayores” (Imber-Black, 2000, p. 59).

Por otro lado, aunque formalmente hay un liderazgo (los Servicios Sociales Generales
siempre seran los que continten trabajando con la familia de manera global), de facto
no hay un pilar que dirija el proceso. Esta situacion se observa de manera clara en el
caso n° 22. Se trata de una familia perteneciente a una minoria étnica. Es derivada por
el equipo de Servicios Sociales Generales con un mensaje explicito de: “No hay nada
que hacer”; sin embargo, el hecho de que haya menores absentistas, hace que los
centros escolares insten a no abandonar (ademas, manifiestan que son nifios con
muchas capacidades). El absentismo ha sido usado como herramienta de negociacion
con la familia, que en el momento de la derivacién habian dejado de percibir la Renta
Minima, por “consentir’ el abandono escolar. Ademas de las continuas notificaciones
de los centros escolares, servicios sociales conocia que en la vivienda habia
hacinamiento, que habia muy malas condiciones de habitabilidad, y que los miembros

que convivian “varian o se desconocen”,

...hay unos miembros fijos viviendo alli (los que atn no han creado una familia, y los
que aun habiéndola creado no han podido salir del domicilio), cualquier miembro de la
familia que tenga dificultades con su vivienda acude alli a alojarse, sean uno o cinco
mas, a pesar de la limitacién de espacios existentes. Caso 22

Ademads, el progenitor tiene problemas de salud mental: percibe una pensiéon no
contributiva, con un diagndstico de psicosis; tiene problemas respiratorios que le

incapacitan en la vida cotidiana,
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La familia lo trata como si estuviera “loco” y no cuentan mucho con él, a pesar de sus
intentos de hacerse valer o estar presente, y mostrar su autoridad como patriarca de la
casa. La madre tiene cefaleas crénicas que le impiden levantarse de la cama; cuando

le dan muy fuerte va al hospital o al centro de salud a pincharse. Caso 22

Uno de los hijos que vive en la casa tiene un trastorno psiquiatrico, como
consecuencia de consumo de toxicos, por el que estuvo hospitalizado. El equipo de
familia dice que “esta desorientado y que hay incoherencia en su discurso”; por otro

lado, existe una nieta con una discapacidad intelectual

...que tampoco nadie nos ha sabido clarificar. Se sabe que acudié a un colegio de
Educacién Especial. En la conversacion con ella se observa dificultad de comprension,

le cuesta responder a preguntas sencillas... Caso 22

La intervencion del equipo de familia es solicitada por la situacion de la tercera
generacion, en particular, para que “obliguen a la familia a que los nifios asistan al
colegio”. A pesar del evidente incumplimiento de los adultos de una norma social y
legal (favorecer y exigir el cumplimiento de la escolarizacion de los nifios) se venia
trabajando con la familia en un contexto asistencial, de apoyo; nunca se habia
marcado la desproteccién de los hijos y posteriormente la de los nietos.

En la primera reunion de coordinacion el equipo de intervencion familiar, planteo:

La importancia y la necesidad de tener una linea conjunta de intervencion, que todos
estamos preocupados por los nifios, pero la familia no sabe la gravedad de los
indicadores conocidos. Caso 22

De forma que el equipo intenté un primer movimiento para consolidar un contexto de
colaboracién; eran, como se ha dicho, muchas las organizaciones que estaban
alrededor de la familia: la entidad que hacia el seguimiento de la vivienda acudia
semanalmente al domicilio, como también lo habia y muy intensivo por parte del
equipo de absentismo escolar. Pero mas alla del deseo compartido de que la familia
se active respecto a la asistencia de los menores al colegio, y que realicen cambios en

sus vidas, no se daba una comprension conjunta de la causa de las dificultades, y lo
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que es mas importante: con la familia no habia un proyecto de trabajo co-construido.
De hecho, como se vera a continuacion, la vivencia de la familia era que todos los
servicios estaban para “controlar sus vidas”. El Unico recurso de la red que mantenia la
esperanza en un cambio era el centro escolar, aunque al mismo tiempo manifiesta
sus limitadas posibilidades de actuacion, porque en el recurso no existia ningun
proyecto que favoreciera la integracién de los menores. La reflexion que hacen los
profesionales responsables del trabajo con la familia del resto de recursos es:

Por lo que cuentan de la trayectoria de los recursos con esta familia, la dinamica
consiste en pasarse por alli cuando les parece y les viene bien, sin objetivo aparente y

siempre de dos en dos. Caso 22

En el primer contacto con la familia se reunieron el equipo de familia, la trabajadora
social de zona y el educador social de la entidad que realiza el seguimiento de la
vivienda. Segun manifiesta el profesional esta reunién no aporta informacion nueva, ni
relevante sobre la familia; mas desde la perspectiva del analisis que se esta haciendo,
si da noticias de los diferentes estilos vinculares que se establecen. La progenitora
presente en la reunion se “defiende” de lo que vive como un cuestionamiento por parte
de los profesionales, sin embargo, en un momento, la madre afiade que:

‘Quiere que sus hijos y sus nietos tengan unos estudios minimos que les asegure el
futuro, dado lo complicadas que estan las cosas hoy en dia, sobre todo, en lo que a

vivienda respecta’.

Para Madsen (2007) los modelos conceptuales de los profesionales dan forma a las
conversaciones e interacciones con los clientes, por lo que es particularmente
importante reflexionar sobre: ;Cuales son los efectos de la mirada de los profesionales
sobre los clientes?, jcuales son los efectos de las formulaciones que hacen los
profesionales sobre las opiniones de los clientes de si mismos?, ¢cuales son los
efectos de dichas formulaciones en la relacion con los clientes?, hasta qué punto
esas formulaciones invitan al respeto, a la conexion, a la curiosidad y a la esperanza?

Son preguntas que, en si mismas, invitan a un proceso auto-reflexivo particularmente
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util, no solo para un proyecto de cambio familiar sino para generar procesos de
colaboracién entre servicios. Para la profesional del equipo de familia sus primeras
impresiones sobre la progenitora, son:

Se la percibe como una mujer muy acostumbrada a “cargar” con todo, con lo que nada,

ninguna responsabilidad le plantea dificultad, porque no la entiende como tal. Caso 22

Otro movimiento que se realiza es incorporar al cabeza de familia al proceso de
evaluacién. Tras varias conversaciones en el domicilio con los progenitores, el equipo
formula una hipoétesis de la dinamica familiar: el mapa del impacto de la enfermedad
en la estructura familiar como organizador de la situacion de la familia.

La madre nos cuenta parte de su historia: al comienzo de su relacién con su marido las
cosas iban bien: ‘éramos pobres pero estabamos hechos...’, pero anade: ‘luego vino

tfodo, y la muerte de mi madre, que era mi apoyo....” Caso 22

Las narrativas de los servicios sobre lo que acontece en la familia, el sentido que se le
da a las situaciones, ejerce una influencia poderosa en la posicién que ocupan los
sistemas asistenciales, y en sus acciones con la familia (Imber-Black, 2000). En el
caso que se viene analizando el equipo de familia aportdé que hipotéticamente las
enfermedades de las figuras parentales impiden o paralizan el ejercicio de sus
funciones normativas, como la escolarizacion de los menores. Si bien, todos los
miembros de la familia aceptan esta hipétesis, los automatismos -tienen interiorizada
determinada manera de funcionar como “lo normal” o “es lo que hay”’-, impide una
efectiva movilizacion de los recursos familiares, que provoca que la madre-abuela
prosiga minimizando las situaciones de riesgo de sus hijos menores (inicios de
consumos, actos predelictivos, etcétera):

“Ellos no, son muy pequefios se excusa”. Caso 22

La valoracion final que hacen los profesionales del proceso de intervenciéon es
pesimista, porque aunque hubo pequefios avances en los padres/abuelos, por un lado,

las pautas transaccionales tan arraigadas, y por otro, el agotamiento de los recursos,
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hizo que el apoyo fuera escaso -a excepcion de los centros escolares- que did como
resultado una sensacion, en palabras del profesional: “de soledad y desesperanza”.
Tal vez idéntica a la de los progenitores y los menores, aunque en su caso ho era

expresada como tal.

En definitiva, aunque el equipo trabaje con una hipétesis, si ésta no es apoyada vy
compartida por el resto de la red no tiene la fuerza suficiente. A su vez, el no
delineamiento claro del rol -que se mantiene segun el mandato institucional- de cada
organizacion lleva a perder capacidad de maniobra y de cambio, y a no estar centrado

es las necesidades de la familia.

Otro conjunto de situaciones, muy destacables, se dan cuando cada servicio mantiene
su punto de mira segun su especialidad o ambito de actuacioén; lo que les hace perder
la vision de la globalidad. La situacion es especialmente llamativa en los casos donde
participa un servicio que ayuda a las victimas de violencia de género. En el caso
numero 15 la realidad es la siguiente: tres anos atras la madre denuncié malos tratos
de su segunda pareja, con la que tiene una hija de 14 afios. Fue derivada a un servicio
especializado de violencia de género, pero el tratamiento no tuvo continuidad porque
la madre ocultdé que esta incumpliendo la orden de alejamiento judicial. La progenitora
ya vivié en su familia de origen episodios de violencia de su padre hacia su madre, ella
misma fue victima de maltrato fisico y psicolégico de aquél. A su vez, en todas sus
relaciones sentimentales ha habido malos tratos psicoldgicos y fisicos. En el servicio
de ayuda contra la violencia de género se valoré que la figura materna presentaba
graves secuelas psicolégicas causadas por la violencia a la que habia sido sometida,

destacando:

(...) el estado depresivo en el que se encuentra, asi como su baja autoestima, una

escasa resistencia a la frustracion y dificultad para la toma de decisiones. Caso 15

Sin embargo, esta mirada, aunque acertada, ignora los efectos dafiinos que esta

teniendo la situacién para la menor adolescente; estd en una situacion de total
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desamparo (denuncid y retiré la denuncia por abusos sexuales de su padre), porque

su madre no la apoyo. El profesional del equipo de familia concluye en su informe con:

En este caso, como en muchos otros, nos encontramos con menores desprotegidos,
donde el sistema lejos de proteger ha permitido situaciones tan graves como la
situacion de la menor. El maltrato institucional ha hecho eco en esta familia,
sacrificando a una menor y otros tantos (...) sélo queda pensar en la capacidad del ser
humano de sobreponerse al trauma vivido para poder construir conductas vitales

positivas futuras. Caso 15

Cada servicio tiene un mandato diferente segun su ambito de competencia, no sélo un
enfoque diferente, como se veia anteriormente, lo que puede llevar a problemas en el
intercambio de informacién y al solapamiento o contradiccion en los objetivos, sino que
les lleva también a pautas de intervencién que también entran en contradiccién. En
definitiva, cada sistema experto soluciona determinado problema sin una mirada de la

globalidad u holistica, como se decia anteriormente.

En la linea apuntada se han observado idénticas dificultades de colaboracion, pero
derivadas del exceso de implicacion emocional de uno de los miembros de la red
profesional. En el caso 12 vuelve a aparecer una situacion de violencia de género, y
negligencia constatada de los progenitores hacia los menores (el mas pequefo un

bebé de pocos meses).

- Malos tratos

- Dificultades econémicas (desahucio inminente)

- Dejacion parental (comportamientos negligentes hacia los menores)

- Bajo grado de diferenciacién (dependencia y relacién ambigua con la madre). Caso
12

Existe una orden de alejamiento del padre, que ni él ni su esposa cumplen; los
indicadores de desproteccion se han detectado en el colegio y en la escuela Infantil.
Los Servicios Sociales saben de la situacién de violencia de género, de una orden de

desahucio, de una historia de dafo en la madre (todas sus parejas han sido
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maltratadoras) que le imposibilita percibir las necesidades de los menores. La mayor

dificultad entre los servicios estuvo en consensuar la proteccion optima de los nifos.

La trabajadora social de zona, que trabajéo a lo largo de un afio con la madre,
manifiesta su impotencia para seguir adelante con la intervencién dada la incapacidad
de la madre para dar un paso en su “autoproteccion y la de sus hijos”. El padre de los
menores ha estado residiendo en el mismo domicilio, pero recientemente ha habido
una nueva denuncia por malos tratos y se ha dictado una nueva orden de proteccion,

situacién que se ha repetido en muchas ocasiones.

Servicios Sociales refiere haber observado momentos muy diferentes en cuanto a la
proteccién y desproteccién de los menores a lo largo del afio que llevan trabajando con
la madre. Nosotras percibimos ambigliedad en su actitud con respecto a las
capacidades de la madre: la descalifican en reiteradas ocasiones, resefiando la
necesidad de que acuda a Salud Mental por considerar que es una mujer “muy

limitada”, y dudan si no tiene una “ligera discapacidad”. Caso 12

La observacion de la relacion de la familia en Servicios Sociales, y con los servicios
especializados a los que acude es llamativa porque marca el tipo de vinculo; en
particular el hecho de que la mujer sélo acuda para pedir ayuda en situaciones de
emergencia. El servicio de violencia de género donde la trabajadora social la habia

remitido

Atiende a la madre en diversas ocasiones, sin posibilidad de dar continuidad al
tratamiento. Refieren haber encontrado serias dificultades para valorar su estabilidad
emocional respecto al maltrato, porque la mujer presenta un discurso aprendido y no

observan sintomatologia. Caso 12

De la misma forma se expresan los centros escolares que observan una falta de
implicacion en el proceso socioeducativo de los hijos, puesto que los padres no
aceptan las indicaciones sobre el menor facilitadas a la familia. Los agentes tutores
también estan muy presentes en la familia, teniendo que tienen que acudir en

reiteradas ocasiones al sucederse episodios de violencia de género en el domicilio.
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Han realizado seguimiento de los menores en el entorno y en el colegio, que es vivido

por la madre siempre como una “persecucion y una intromision de su intimidad”.

Las complejidades del juego de la proteccion de un nifio pueden ser artificialmente
simplificadas escenificando luchas entre los servicios, en las que cada uno reclama el
patrimonio de la verdad y deposita en los otros los roles de villanos e ineficientes
(Imber-Black, 2000). La imposibilidad de una alianza de trabajo entre el sistema familia
y el sistema profesional repercute en la propia visién de la familia acerca de si misma,
y en las posibilidades del equipo de intervenir no sélo con la familia sino con los
companeros. De modo que, fue indtil la posicion de defensa unilateral de las
capacidades de la progenitora, porque el resto de los diferentes servicios tenian muy

arraigada su vision del déficit y de la carencia de capacidades de la aquélla.

En sintesis, la magnifica plataforma de coordinacion que formalmente representa los
Equipos de Trabajo de Menores y Familia necesita que cada profesional potencie y
facilite la intervencién del otro; que cada entidad -dependiendo del lugar que ocupa en
la red- desarrolle su tarea mas en funciéon de las necesidades de la familia que fruto de

funciones y rol prefijados de su organizacion.

Es preciso asumir algunas reglas y pautas que favorezcan “conversaciones” o “estilos”
relacionales entre profesionales de los diferentes recursos (aplicables a las
“conversaciones” con las familias a lo largo de todo el proceso de intervencién) para
favorecer un contexto de colaboracion y evitar conflictos. Son reglas que han de ser
tomadas en consideracion por los profesionales a lo largo de todo el proceso (desde el
encuadre, donde se organiza el contexto de cambio, hasta la definicion de objetivos,

etcétera). Algunas de estas reglas son:

v~ Comentar con la familia al inicio de los contactos lo que se sabe de ellos.
v No participar en conversaciones negativas, ni siquiera después de la entrevista,

porque estos sentimientos saturan y reducen la energia de los profesionales.
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v Frente a “los mondlogos a dos” es necesario compartir interpretaciones a
través del interrogatorio mutuo con los colegas, lo que implica expandir tanto
las propias ideas como las de Is otros.

v Y finalmente, propiciar descripciones multiples acerca de las situaciones (R. A.

Baruch y J. P. Folger, 1996).

Todas son reglas o ejes actitudinales que ayudan a los profesionales a ser mas
transparentes y responsables; porque, en realidad, las dificultades de las familias son
modeladas por la experiencia que han vivido, por como se ha desarrollado y narrado
dichas historias, pero también por las interacciones con los profesionales (H. Anderson
y H. Goolishian, 19996). Es responsabilidad, pues, de los profesionales evitar que las
familias sufran las consecuencias de los problemas de desconexidn entre los sistemas

organizacionales.

9. 2 Las organizaciones decisorias en materia de proteccion

En ocasiones, se producen situaciones en las que la red de atencion evalua el caso y
considera que el grado de sufrimiento, maltrato o negligencia a que estan sometidos
los menores esta llegando a limites de gravedad inaceptables o peligrosos para su
desarrollo evolutivo. En consecuencia, plantean que es necesaria la intervencién de
las instancias decisorias en materia de proteccion de menores. Este recurso es, para
algunos el principal potencial de cambio del sistema familiar multiproblematico, que
surge cuando el sistema asistencial es capaz de generar una estratégica de crisis
productiva, a partir de una intervencion judicial o de control (Carles Panades, 2001).
Sin embargo, es una alternativa que escapa a la capacidad del accionar de los
profesionales de la red, porque en ocasiones aun cuando los profesionales
consensuan una medida de proteccién, su criterio no siempre se ve respaldado por
dichas instancias decisorias. Asi, en ocasiones los servicios si estan de acuerdo en la

situacion de desproteccion, pero el problema es la falta de respaldo de los 6rganos
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decisorios o judiciales.

La familia del Caso 28 esta formada por una joven madre de dos pequefios y por la
abuela. Meses atras se comenzé la valoracion de la familia en el Centro de Atencion a
la Infancia, porque la abuela (que tiene en acogimiento al mayor de los nifos) puso en
conocimiento la existencia de un segundo nieto y “teme que su hija no sepa hacerse
cargo de él, igual que le ocurrié con el mayor”. La evaluacion en el Centro de Atencion
a la Infancia no finalizé porque la madre abandondé el proceso; la evaluacion no estuvo
exenta de ambigiiedad en términos de contexto de cambio, ya que no se explicité un

marco coercitivo o de control.

En la toma en cargo del caso, el equipo de intervencién familiar solicita en la Mesa de
Trabajo de Menores y Familia, evitando repetir la pauta del otro servicio, que la
Comision de Tutela del Menor encuadre la obligatoriedad del proceso de evaluacion.
Seis meses después dicha Comisién no habia realizado el encargo de la Mesa de
Trabajo de Menores y Familia. Pese a todo y dada su posicion down en la red
asistencial, el equipo de familia acepta hacer la evaluacion o el “mandato”. Mas, las
dificultades para que la familia acceda a la evaluacién son muchas, ya que no percibe
la situacion como riesgo, y no hay un mandato institucional que ayude a crear un

contexto de trabajo.

9.3 Procesos de dilucion y alienacion familiar

P. Minuchin et al (2000) valoran de manera critica los riesgos inherentes a
determinado escenario de intervencion con las familias que sufren multiples
situaciones de estrés. Por un lado, la existencia de muchos servicios mas o menos
coordinados, mas los multiples problemas que presentan las familias; y por otro lado,
una epistemologia orientada al individuo, que presupone una solucién simple a una
situacion compleja, preparan el panorama para el desarrollo de procesos sin fin que

tienden, precisamente, hacia la multiproblematicidad. A continuacion, se analiza el
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caso 30 donde se pone de manifiesto lo antedicho.

Una peticion de informacién a Servicios Sociales de la Fiscalia de Menores da la
oportunidad a los profesionales de revisar la situacién del caso, que en parte implica
una cierta recapitulacién y autocritica -en el espacio de la supervision-. El expediente
de la familia esta abierto en el Centro de Servicios Sociales desde hace doce anos;
fecha en la que los padres de Diana, solicitaron legalizar el acogimiento familiar de los
hijos de ésta. Tras la valoracién del acogimiento se concluyé con un informe favorable,
que vino a constatar una situacién que ya se daba de facto (eran los abuelos los que
estaban criando a los menores) dadas las dificultades de la madre con las drogas (es

consumidora de cocaina y alcohol desde la adolescencia).

El apoyo en Servicios Sociales se hizo en un contexto asistencial, siempre a peticién o
demanda de la abuela, con becas de comedor y ayudas econdmicas de emergencia.
Siguiendo una pauta, mas o menos establecida, se derivada a la abuela a un contexto
in-formativo (C. Lamas, 1997): grupo de abuelos acogedores. El objetivo del grupo era
prestar apoyo y orientacion a los abuelos acogedores sobre la crianza de los nietos.
Este recurso le fue ofrecido a la abuela nada mas legalizarse el acogimiento, pero fue
tiempo después cuando aquélla vio la necesidad u oportunidad de acudir. En el grupo,
la abuela relaté sus propias dificultades con su esposo: consumos abusivos de alcohol
de éste, malos tratos hacia ella desde mucho tiempo atras, etcétera. La informacién
dada por la abuela fue trasmitida en una reunion de coordinacién por la responsable
de la actividad grupal a la trabajadora social de zona, que realiza el seguimiento del
acogimiento. Esta ultima se lo hace saber a la abuela, que niega la importancia de lo

que manifesto en el grupo, minimizando y salvaguardando su relacién conyugal.

De manera que, para la abuela las unicas dificultades eran las de nieto mayor, ya que

dice que tiene muy mal comportamiento y se niega a ir al Instituto y:

‘Cada dos por tres dice que se va a ir con su padre y ese si que es un alcohdlico, no mi

marido’. Caso 30
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De hecho, tiempo después el adolescente se va a vivir con su padre bioldgico, porque
la abuela “no se puede hacer con él”. Por otro lado, la abuela acogedora “no quiere
saber nada de su hija”, de la que dice:

‘Le hemos dado todo siempre, ha sido una consentida de su padre. Y, cuando se
presenté con el tercero, ahi vi que no habia nada que hacer con ella. Con el nuevo que
esta (el padre de la menor) salié de Malaga y se metié en Malagén..., asi esta ella que

cada dos por tres viene a casa porque el otro la ha echado de la suya’. Caso 30

Los contactos con la abuela se prolongan a lo largo de los afios con el fin de hacer el
seguimiento del acogimiento: se realizan derivaciones al equipo de orientacion
psicopedagogica, a salud mental, y a otros recursos de ocio para los nifios; nifios que

van creciendo y que en esa medida se acrecientan sus dificultades.

Han sido muy pocos los contactos con la madre de los menores, su “discurso”, su
posicion periférica marcaba el mapa de ruta de los profesionales de todos los
servicios. Sin embargo, en una entrevista que ella misma solicita se confirma su mala
situacion fisica (ya se sabia por la abuela) y psiquica; relata una situacion de gran
inestabilidad sentimental y malos tratos de su pareja (expresa que quiere dejarla). En
dicha entrevista el trabajador social de zona le propone la posibilidad de una casa de

mujeres maltratadas, si antes acepta un programa de desintoxicacion.

En el expediente se observa con claridad como los profesionales van cubriendo
sucesivamente las dificultades que aparecen en la familia, quedando de ese modo,
fragmentada la propia familia y la intervencion. Los enfoques segmentados siempre
resultan incompletos, porque aunque se reconozca la necesidad de utilizar un enfoque
ecoldgico en la intervencion existe la tendencia a regresar a la individualizacién de los
problemas sociales en situaciones estresantes (G. Smale et al, 2003). Es evidente que
la conducta del profesional puede determinar la calidad de un servicio y el proceso de
la intervencion, pero lo que es extremadamente importante es que sus acciones
forman parte tanto del problema como de la solucién. La forma en que los trabajadores

sociales evaluan e interpretan un problema social puede hacer que contribuyan, sin
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querer, a su misma existencia. En este punto, los tres menores estan recibiendo
diferentes tipos de atencidén (Agentes tutores, Salud Mental y recursos de apoyo
escolar) y la abuela sintiéndose cuestionada por los profesionales, s6lo mantiene sus
demandas de apoyos econdmicos o para delegar en aquéllos las carencias (traducidas
en dificultades) en sus nietos. En definitiva, no se generd ninguna hipotesis que
“construyese el caso” para ser abordable: las dificultades relacionales entre la abuela y
esposo; el significado del fracaso en el proyecto vital de la madre de los menores; la
vivencia de éstos en relacidén a su propia madre y, por qué no a sus padres, y un largo

etcétera.

El caso pone de manifiesto la dureza, la gravedad y la cronicidad de algunos casos
vistos. Son familias con historias de carencia y con crisis multiples a las hay que
ayudar a través de una construccién conjunta del caso, que evite la fragmentacién de
la intervencion y la confusion de las personas involucradas: familias y profesionales.
Dicho accionar también impide la construccion o narrativa de su propia historia como
familia, lo que contribuye a procesos de alienacion y pérdida de agencia o poder.
Asimismo, son necesarias acciones que contrarresten los procesos de “dilucion” de las
relaciones familiares (J. Colapinto et al, 1996) que lleva a que el grupo familiar
comience a interactuar a través de los sistemas sociales, corriendo un grave riesgo de
pérdida de identidad (A. R. Matos y L. M. Souza, 2004). Sistemas sociales u
organizaciones que en su conjunto, no solo los servicios sociales, han contribuido a la

realidad analizada.

9.4 Los servicios y la homeostasis intersistémica

Entre las familias y las organizaciones de bienestar se dan fendmenos interactivos
(Imber-Black, 2000) co-construidos, es decir, funcionan de manera interdependiente;
este sistema ha de llevar a las familias a avanzar en su proceso de crecimiento y

desarrollo, sin embargo, lo que se ha encontrado en el andlisis de los 32 expedientes
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es que la interaccién familia-servicios asistenciales no siempre resulta favorable a los
procesos de cambio para las familias, ademas de traer pesadumbre, interferencias y
restriccion del accionar positivo de los servicios. De manera que, en los informes de
los profesionales en la supervision de los casos, es el desarrollo del trabajo en red, de
colaboracién el que les resulta mas costoso, desde el punto de vista emocional, de

tiempo y de las energias que le dedican.

Como se desarrolld con anterioridad, se constata el nimero elevado de intervenciones
y recursos al servicio de la familia orientados a los individuos y no a las dinamicas
relacionales, lo que haria compleja la intervencion y evitaria las simplificaciones. De
modo que, la inestabilidad, la dependencia, la cronificacion y el inmovilismo de las
familias se debe tanto a sus propias caracteristicas como, en parte, por sus contactos

con los servicios.

A continuacion, se analiza en profundidad el recorrido cronoldgico de los contactos
(demandas) y la respuesta que los servicios dan a la familia (caso 16) donde se
muestran de qué manera los servicios contribuyen a la homeostasis intersistémica (|.

Cancrini, et al, 1997).

El caso llega al programa de familia a través de la Mesa de Trabajo de Menores y
Familia para la valoracién del riesgo de un menor de dos afios. La deteccién de la
situacion se habia hecho en el Centro de Atencion Primaria de Salud: el bebé tenia
retraso en el desarrollo, una mala alimentacién -no sigue una dieta adecuada- y una
falta de cobertura de sus necesidades basicas. A dichos indicadores, la trabajadora

social de zona afiade otros detectados en las figuras cuidadoras:

Consumo de alcohol por parte de la figura materna y relacion conflictiva con multiples
episodios de violencia (fisica y verbal) entre la abuela materna y la madre del menor.
Caso 16

La historia en los servicios sociales de la familia del bebé se remonta afos atras,

cuando la madre del menor apenas era una nifia. La relacién de la familia con los
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sistemas de ayuda estuvo centrada, una vez mas, principalmente en la abuela
materna, quien puntualmente hacia demandas a los Servicios Sociales y a la
trabajadora social del Centro de Salud. Peticiones formuladas como denuncias de
malos tratos de género, y dificultades en la crianza de sus propios hijos, aunque estas
dificultades la abuela las deposita en el comportamiento de aquéllos y no en sus
propios conflictos parentales y conyugales; ademas, las demandas eran hechas
siempre en momentos de crisis familiar (episodios de violencia, inicio o recaidas en los
consumos de los hijos...). Por otro lado, las estrategias de contencién y apoyo de los
profesionales a la abuela, a lo largo de los afos, tenian un unico efecto: lograr reducir
el estrés familiar hasta llegar a una nueva homeostasis. De modo que si se atiende a

la cronologia del caso:

En 1992 acude la abuela materna a Servicios Sociales denunciando alcoholismo de su
esposo y malos tratos hacia ella, se le ofrece apoyo para la separaciéon conyugal; a
continuacion, la abuela aunque no expresa una negativa franca, no vuelve a la
siguiente cita. Entre los antecedentes que hay del caso en los Servicios Sociales, esta
que su propio padre le propiné una paliza por estar en desacuerdo con su eleccion

amorosa (su actual pareja, el abuelo del bebé).

Un afo después en 1993, la abuela solicita ayuda a los Servicios Sociales: “denuncia”
el absentismo escolar de una de sus hijas. La respuesta es una educadora familiar que

la usuaria rechaza porque dice que:

‘Lo unico que necesito es que alguien le haga ver que tiene que ir a la escuela’. Caso
16

Transcurrido un afio, la abuela regresa planteando una situacion de abandono de una
de sus hijas (esta viviendo en la calle), a causa de consumo de sustancias toxicas. Se
tramita el ingreso de la hija en una comunidad terapéutica para toxicbmanos, que

abandona al cabo de un mes, volviendo al domicilio familiar.
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Durante dos afios la relacién con la abuela se mantiene a través de sus demandas por
el problema de adiccion de su hija; ésta es derivada al Centro de Atencion al
Drogodependiente (al cual sélo acude una vez). Vuelve a rechazar en varias
ocasiones la ayuda de una educadora social. Nace su primera nieta de la que se hace
cargo. En ese momento existen consumos de toxicos de todos sus hijos, y el

alcoholismo de su esposo continua.

En los dos anos siguientes se producen continuos ingresos y fugas de su hija de
comunidades terapéuticas, tras las que siempre vuelve al domicilio familiar. En la
historia social se reitera la nula colaboracién de la abuela-madre. En este punto hay un

nieto mas, de otro de sus hijos, cuyo acogimiento se ratifica por los servicios sociales.

En el 2001 se produce un momento de inflexion porque se realiza la tutela de una
nieta. Es el momento en que se quiebra de manera franca la pseudo-alianza con la
abuela, ya que se enoja con los profesionales y de manera explicita plantea su

desconfianza.

Mas de diez afios después del inicio de los contactos con la familia, se puede observar
que contintan las dificultades intrafamiliares, a los que hay que afadir la dinamica
relacional con los servicios, en la que los sentimientos de los profesionales eran de
una gran frustracion y hostilidad. Asi, sefalan los profesionales que interviene en la

ultima etapa con la abuela y la mama del bebé, que:

La relacién con los Servicios Sociales ha sido dificil porque, si bien, por lo general este
equipo nos permite tener nuestra linea de intervencion, tienden a pensar que es un
caso irrecuperable, esta situacién es dificil de manejar, pues ante cualquier indicio

aumenta la ansiedad de los servicios sociales. Caso 16

Uno de los riesgos para los profesionales es coaligarse con la familia contra los
companeros del resto de la red. Tal actitud no llevaria mas que a reproducir estilos
vinculares que en modo alguno ayudan a la familia. Frente a lo que es preciso poder

ofrecer una vision diferente de la situacion que incorpore la de los comparieros, en una
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posicion de escucha y comprension. En esta linea se plante6 a los profesionales de
los servicios sociales una vision alternativa y complementaria de las dificultades

actuales:

Se redefinen las denuncias de la abuela como ‘una manera de expresar Su
preocupacion por el menor y por su propia hija’. A propdsito se evitan las entrevistas
individuales con la abuela, para impedir posibles triangulaciones y se procede a realizar
entrevistas conjuntas abuela-hija. En las que se intenta ayudarlas en su proceso de
diferenciaciéon y a crear canales de comunicacion mas eficaces. En realidad, las
denuncias de la abuela y la desatencion de la joven madre son expresion de

necesidades mutuas que estan sin resolver. Caso 16

De modo que, en paralelo a comprender las dificultades de la familia ha de haber
estrategias de apoyo y comprension a los compafieros de la red, hacerlo permite
incrementar la colaboraciéon con un cierto efecto pedagdégico. Porque sin una buena
escucha entre los profesionales, y la elaboraciéon de unos acuerdos consensuados, es
dificil que no se generen bandos (a favor y en contra de la familia), situaciéon que es
perjudicial para el interés de los menores, de la familia y sumamente desestabilizador
para los profesionales.

En definitiva, ocuparse de “cuidar la red” es tan importante como “pensar” los casos,
analizarlos, discutirlos y construirlos. Mas, la urgencia, la presion de la demanda hace
que en muchos equipos ese espacio “para pensar’ o no esta, o bien no es utilizado (J.

R. Ubieto, 2009).

9.5 Reunion familia-red asistencial como recurso

Como ha quedado patente la red institucional es un instrumento y un espacio de
enorme ayuda para los propios profesionales, para el apoyo mutuo, donde se
comparten dudas, puntos de vista, etcétera. Sin embargo, solo si se genera una vision
y una linea de actuacion compartida por todos los recursos implicados con la familia
(Servicios Sociales, Centros de Atencion a la Infancia, centros educativos, recursos de

ocio, centros de salud...) sera posible evitar la ambigiedad en la informacién y los
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deslizamientos de contexto, algo muy negativo en estos casos ya que se trata de
situaciones muy graves en las que esta en juego la proteccién de menores y en los

casos de mayor riesgo su continuidad en el nucleo familiar.

Una técnica para reducir los conflictos familia-sistemas amplios, muy recomendable y
poco practicada, es la reunion de red interinstitucional. La familia y la red se retnen
para discutir metas, progresos y planes, se rastrean las distintas visiones de los
problemas y las soluciones posibles. Su objetivo es generar un espacio de dialogo
comun, una oportunidades para la cooperacidén, para consensuar objetivos con la
familia y entre la propia red profesional, pero también para la manifestaciéon abierta de

las diferencias (Imber-Black, 2000).

Este encuentro ofrece una oportunidad de reconocer y respetar la heterogeneidad de
la organizaciones, sus diferentes roles y sus preocupaciones, asi como poder
reconocer la manera en que sus posiciones frecuentemente enfrentadas estan
interconectadas. El foro familia-red también contribuye a movilizar recursos de la
primera, pasando de una posicion de receptora pasiva del accionar de las
organizaciones, a una posicién en la que es constructora de su propio plan de
intervencion. Asimismo, ayuda a integrar percepciones de fuerzas y debilidades que
habian estado fragmentadas como consecuencia de la dinamica habida en el pasado

entre los diferentes sistemas.

En sdlo un caso analizado ha habido una reuniéon de red donde se invita a la familia,
cuando en realidad como se sefialaba, constituye un recurso extremadamente valioso.
Tal y como senala Elia Asen (2007), antes de emprender el trabajo con las familias
multiproblematicas es util convocar una reuniéon a la que asistan todas las partes
implicadas: los padres, su propia red y todos los profesionales envueltos en el caso. El
objetivo del encuentro es dibujar un mapa con todos los profesionales involucrados en
la vida de la familia, recoger las preocupaciones concretas, los objetivos, las tareas y

las posiciones de todas las partes. De esta forma se podra comprender las relaciones
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entre los profesionales y la familia, compartir abiertamente las preocupaciones que
tienen los diferentes actores, y asegurarse que los padres puedan responder y definir
sus propias preocupaciones y necesidades; para conjuntamente acordar areas de

trabajo, el calendario, y las consecuencias eventuales del cambio 0 no cambio.

Es necesario, dice la autora, que en dichas reuniones se use un lenguaje claro y
comprensible para todos, incluidos los padres. En definitiva, que los padres y la red
compartan las areas sobre las que se va a trabajar y cuales son los cambios que
necesitan realizar; pero no solo los padres, porque cuando las dificultades “estan
arraigadas entre los profesionales y la familia” (p. 7) todos necesitas saber y llegar a

acuerdos.

En el Caso 3 resulta muy interesante el cambio en el vinculo de la progenitora con los
profesionales, tras realizarse una reunién de red con su presencia. Los hijos acudian a
diferentes recursos de Servicios Sociales, con los que la madre colabora de forma
puntual en las actividades, pero no habia sido posible consequir su implicacion en la
intervencion, a tal punto que no acudié a la entrevista de presentacion del recurso de
intervencion familiar. Tras esta ausencia el equipo de familia propone a los
companeros de servicios sociales una reunion conjunta con la madre y con el
educador que trabajaba con los hijos. En la entrevista, a la que se sumo la trabajadora
social de zona, la madre pudo expresar su preocupacion por la situacion de su
vivienda (dice mantener su relacién de pareja porque le proporciona un techo) y la
documentacion para la valoracion del grado de discapacidad del menor de sus hijos.
La reunion conjunta se aprovechd para explicitar, y dar un sentido a sus reticencias
para acudir a servicios sociales. La madre expreso su temor a que le tutelasen a su
hijo menor: en el pasado cuando convivia con su primera pareja, le fueron tutelas sus
hijas mayores. La simple expresion de su desconfianza, el tener un lugar para su

discurso, hizo que la madre aceptase el trabajo de intervencion, por un lado, en la
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dinamica familiar (la parentalizacion de las hijas y su sometimiento a la pareja actual)

y apoyarla en la busqueda de recursos econdmicos y de vivienda.

En definitiva, incorporar a la familia en la reunion de red, practica realizada sélo en un
caso de los 32, se hace eco de un denominador comun de enfoques innovadores: la
necesidad de que los procesos de intervencion estén basados no soélo en la
percepcion de los profesionales, sino en el punto de vista de los clientes. Variable que
se correlaciona, segun C. Knei-Paz y D. S. Ribner (2000), con el éxito de la

intervencion.

En suma, los profesionales, cuyas practicas se han analizado, han intentado, no sin
dificultad, lo que J. R. Ubieto (2009) llama una “ética del encuentro”, que se orienta
bajo dos supuestos: Los sujetos han de ser reconocidos como unicos, mas alla de
estar incluidos en alguna categoria o clasificacion general; y que la relacién con el
otro, a través del didlogo, es una parte esencial del encuentro entre los profesionales y
de estos con las familias. Supuestos que no implican desdenar mapas, mandatos
institucionales profesionales o cuestionar determinados aspectos de la realidad del
otro, pero ignorar la perspectiva sobre la influencia de los sistemas amplios suele
llevar a la perpetuacion de los mismos problemas que supuestamente deberian
resolverse, reproduciendo con frecuencia las pautas de la interaccion familiar y
contribuyendo a establecer un macrosistema cosificado cada vez mas incapaz de

producir cambios (Imber-Black, 2000).
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CONCLUSIONES

El objetivo global de la presente investigacion era, en primer lugar, el analisis de las
dinamicas de intervencion con familias que tienen en comun haber sido objeto de
ayuda por diferentes servicios de bienestar, como Servicios Sociales Generales y
especializados (salud mental, programas de desintoxicacién, sistemas escolar,
etcétera) y haber requerido, a instancia de uno de los servicios, apoyo en un programa
especializado de atencion a familias. Son familias que siguen requiriendo apoyo de
diferente indole, porque los problemas subsisten y afectan de manera directa al

bienestar de los menores.

En segundo lugar, se pretendia elaborar con el resultado del analisis un estudio tedrico
descriptivo que pusiera de manifiesto, como sefalan las pruebas empiricas y los
marcos tedricos existentes, los elementos de la dinamica interaccional entre las
familias y los profesionales que contribuyen a producir rasgos de multiproblematicidad

o evitan los mismos.

Se ha tratado, en definitiva, de articular las premisas epistemoldgicas y ontoldgicas, en
el sentido batesoniano, que nutren los esquemas conceptuales y operativos de los
profesionales en la intervencion con familas comunmente llamadas
multiproblematicas. El analisis se ha realizado a partir de las observaciones y
narrativas de los profesionales sobre la dinamica familiar y de la posterior co-
construccion acerca de aquéllas en el espacio de la supervisidon; puesto que todos los
profesionales responsables de la intervencion sociofamiliar habian participado en un

proceso de formacidon-supervision en el paradigma sistémico.

La epistemologia de base que ha guiado esta investigacion es constructivista, por
cuanto las preguntas que subyacen en las mismas indican que las
conceptualizaciones que los profesionales y los servicios de ayuda hacen de las

familias organizan o construyen la realidad de aquéllas. De manera que, dicha
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construcciones pueden contribuir a incrementar o disminuir las dificultades que

atraviesan las familias.

En primer lugar, se ha puesto de manifiesto que en las narrativas de los profesionales
hay un nudo nuclear en su analisis: una mirada global u holistica de las situaciones
que incorpora la dinamica relacional de la familia. Esta dinamica esta conformada
tanto por los aspectos evolutivos intrafamiliares, como por la existencia de
innumerables, intensos y frecuentes factores de estrés (pérdidas extemporaneas de un
ser querido, discapacidades, procesos migratorios, dificultades econdmicas,
problemas de vivienda, etcétera) que sobrepasan la capacidad de la estructura familiar
para hacerles frente. Estructura que, comunmente, arrastra pautas de cuidado y
relacion que constrifien el mundo de la experiencia y capacidad de accionar del propio

sistema familiar.

Asimismo, se puede observar en el estudio realizado que la existencia de dificultades
en la familia, los sintomas psiquicos, la negligencia en los cuidados a los menores o
los malos tratos activos son fendbmenos que limitan la capacidad de la estructura
familiar para afrontar las multiples tareas evolutivas propias del momento del ciclo vital

y/o las diversas crisis por las que atraviesan las familias.

Ademas, las dificultades y la sintomatologia son conceptualizadas como una sefial de
un conjunto de ambitos de riesgo, que son consecuencia de una etiologia multicausal
y compleja, que se aparta del analisis aislado de variables o de un sumatorio de las
mismas. Se alejan, pues, de una concepcion prefijada y cosificada de las familias, ya
que ésta no permite comprender relacionalmente la dinamica familiar; asimismo,
impide atender a la construccion o al significado que los propios sujetos dan a los
hechos o0 a su propia realidad. También que, la expresion de dificultades por los
miembros de la familia no es formulada de manera directa, sino que se manifiesta

como desesperanza e inmovilismo.
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En el contexto global de la intervencidn se dan varias representaciones: la
preservacion de los vinculos familiares; la disposicién para explorar las posibilidades
de cambio de las familias; el fomento de la conexién de redes nutricias; la ayuda en el
trabajo colaborativo entre organizaciones, y entre éstas y las familias. De modo que,
en el proceso de redefinicion de las dificultades se observa la integracién de lo
cotidiano, el vinculo, la calidad comunicacional, la resolucion de los problemas, y los

lados fuertes o las competencias familiares.

Otros nudos tematicos que aparecen en las narrativas de los profesionales respecto a
las familias es el lugar que ocupa en las situaciones que éstas atraviesan, nociones
tales como: la responsabilidad, la culpa y los eventos traumaticos vividos. Su manejo
tanto en la cimentacion de la narrativa de la familia, como en la mirada de los
profesionales marca lo que acontece en la intervencion. Son aspectos que llevan a
que haya datos de la historia que se minimizan, otros que se sobrevaloren, y otros en
los que no se repare. Es decir, dar cuenta de los efectos de los temas aludidos en el
funcionamiento de la familia son, en si mismos importantes, puesto que favorecen el

vinculo y la posibilidad de elaborar situaciones traumaticas.

La variable género y su relacion con los sistemas asistenciales es fundamental en las
lentes de los profesionales; estos intentan romper inercias en las practicas de
intervencion de la red asistencial con las mujeres, las madres, o las hijas. Camino que
viene a desviarse de los supuestos mayoritarios que sostiene nuestra cultura, esto es,
el refuerzo del rol de cuidadoras de las mujeres de las familias, con las consiguientes

maniobras de culpabilizacién, responsabilizacién, etcétera, a las mismas.

Por ultimo, se ha visto que en algunas situaciones o circunstancias, cuando los
profesionales se sienten abrumados por la urgencia -en especial en casos de violencia
de género, o malos tratos activos a menores- soslayan la explicacién causal compleja,
y eluden en especial las variables socioculturales (carencias de toda indole) que

organizan la dinamica familiar y las restricciones que ésta experimenta. Esta omision
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les aboca a una vision reduccionista y a no formular hipétesis explicativas que
permitan comprender la naturaleza multidimensional de las situaciones que atienden.
En consecuencia, es esencial en estas situaciones, que despiertan en los
profesionales emociones intensas y turbadoras, evitar en su conceptualizacion y
abordaje actuar desde una posicion reactiva y no proactiva. Porque dicha actitud limita
el analisis y la comprensién de la dinamica relacional; ademas, se ha visto que las
situaciones familiares mas complejas, con mas alto grado de sufrimiento relacional, en
las que priman los acting out frente a la contencién de sentimientos y emociones son

precisamente los que despiertan dichas actuaciones en los profesionales.

En segundo lugar, se trataba de conocer si el quehacer de los profesionales contribuia
a promover o romper patrones problematicos intrafamiliares, puesto que en las
practicas de intervencion con familias multiproblematicas es esencial el examen de las
modalidades interaccionales de las familias con los sistemas de ayuda; ya que esta
relacion es forma y figura para el andamiaje de la intervencién sociofamiliar con

familias tradicionalmente definidas como dependientes de los servicios de bienestar.

Un primer hallazgo es que la capacidad de cambio de la familia, su flexibilidad sélo se
puede evaluar tomando en consideracion la respuesta de la misma a los inputs
introducidos en los profesionales. De modo que es basica la concepcion sobre el
neosistema asistencial y, por ende, la necesidad de observar el proceso de influencia
reciproca, y no solo el funcionamiento de la familia. Como consecuencia de la anterior
afirmacion es esencial prestar atencion determinados nucleos centrales del proceso de

intervencion, entre los que se destacan los siguientes:

» Entre la relacion de factores que organizan la relacién familia y los sistemas de
ayuda es esencial el tipo de demanda y los objetivos del servicio que deriva,
asi como si hay o no consenso en los mismos con el equipo de familia; o si

dicha relacion limita o fortalece determinadas procesos.

Alfonsa Rodriguez Rodriguez 346



Conclusiones

» Con estas familias es preciso redefinir la naturaleza del contrato; aceptando la
inexistencia de confianza a priori y comunicarselo a la familia. Porque aunque
hay una ausencia de demanda espontanea de ayuda -0 no esta derivada de la
situacion de sufrimiento relacional-, no significa que las familias no tengan
motivacién para cambiar. Tal reflexién forma parte esencial del ideario de los

profesionales.

» En estas familias, en la medida que niegan o distorsionan la situacion de
sufrimiento relacional, cuando existen situaciones en las que los derechos de
nifos y nifas son vulnerados, sélo un contexto coercitivo o de control -no
punitivo, no juzgador- no disociado de la ayuda es una oportunidad para que
emerja el sufrimiento, y la motivacion que subyace en los sujetos. Bien es
cierto, que es esencial que los profesionales formulen hipotesis sobre la
dinamica relacional para que aparezca el deseo de cambio y el sufrimiento de

la familia.

» El contexto de trabajo se explicita constantemente, mas, hay situaciones
confusas y dificiles de reconducir por el equipo de familia, ya que en ocasiones
no habia sido hecho explicito el verdadero contexto en el que se habia de
trabajar, el de control. Asi, bajo el concepto de un trabajo de apoyo, se

enmascaraba otro proposito, el control. Este quedaba como “agenda oculta”.

» El estilo vincular de los profesionales con las familias, el tiempo de intervencion
y la historia previa con la red asistencial va a determinar las posibilidades de
una alianza terapéutica, que promueva el cambio. El proceso de cambio es
entendido no sélo a través de un camino de autoconocimiento e introspeccion,
sino de reorganizacion de la dindmica familiar que puede comportar activar

recursos de apoyo comunitarios. EI cambio, pues, se entiende como un
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proceso diverso que da como resultado una transformacion en la vida de las

personas.

» El enfoque de los profesionales les permite un dialogo mas simétrico con las
familias que ayuda a aumentar su capacidad de agencia. El reconocimiento de
las relaciones de poder en las transacciones con las familias y algunas

cuestiones técnicas ayudan a minimizar aquéllas.

Sin embargo, se ha observado que profesionales y familias frecuentemente estan
aprisionados en circulos viciosos, que, en general, se derivan de las prenociones
mutuas, lo cual restringe las posibilidades de cambio. De manera que es preciso que
la evaluacion tenga el propésito deliberado de desear descubrir lo singular, de
comprender el complejo funcionamiento familiar, evitando los diagnésticos prefijados,
descubriendo lo particular tal y como es expresado por la familia. A todo ello ayuda el
cuestionamiento reflexivo y el didlogo, asentados en los mapas tedrico-practicos de los
profesionales. El resultado de este proceso es una responsabilizacion mutua, porque
s6lo aceptando la construccién de la familia acerca de su propia realidad, se tiene la
posibilidad de establecer una colaboracion o de crear imagenes compartidas sobre la

situacion.

El tercer objetivo en esta investigacion era esclarecer qué aspectos de los mapas
conceptuales y operativos descritos en la literatura sobre familias multiproblematicas
dotan de estrategias de intervencion, cuales son y qué respuestas se obtienen de las
familias. Es decir, se trataba de comprender las ideas claves que guian la construccién
hipotética de los aspectos que subyacen en las situaciones de las familias con las que
se ha intervenido. En dicha construccion hay un conjunto de recursos como: estilos
vinculares, mapas hipotéticos sobre las dificultades familiares orientados al cambio,
acciones que requieren un rol activo del profesional (reflexiones, estilos comunicativos

precisos, trabajo de reestructuracion, etcétera) y enfoques técnicos como la
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circularidad, la neutralidad, la estrategizacion, la reflexividad, la redefinicion, entre
otros. Esta caja de herramientas dota de una comprension alternativa mas
esperanzadora sobre los problemas y sus causas, no solo a las familias sino también a

los profesionales.

En la caja de herramientas es esencial la implicacion emocional, es decir, la capacidad
de mantener el foco de la intervencion sin actitudes autoritarias, controladoras y sin
acting out, en un contexto que generalmente esta imbuido de urgencia y carga

emocional descontrolada.

En cuarto lugar, la meta-perspectiva que adoptan los profesionales en el analisis de
las situaciones por las que atraviesan las familias, nos ha permitido plantear el estudio
de la dinamica relacional entre los humerosos sistemas de ayuda que rodean la vida
de estas familias. Recordemos que alrededor de las treinta y dos familias hay noventa
servicios de diferente indole. En los casos analizados, coincidente con la literatura, se
ha observado que dichas organizaciones desarrollan entre ellos y con las familias
pautas de relacién isomorficas a las de propia familia, pautas ciclicas que tienen

estancadas la resolucion de los problemas.

Asimismo, se ha subrayado que existe el riesgo de que aquellas familias que no
poseen rasgos de multiproblematicidad acaben adquiriéndolos, por la sustitucion de
funciones y roles familiares que realizan los profesionales; porque en la medida en que
los diferentes servicios no comparten una vision global de la situacion de la familia,
contribuyen a la fragmentacion de la misma, lo que no sdlo no ayuda sino que
amplifican las dificultades. De modo que, si los servicios, desde una perspectiva
individual, intentan aliviar los problemas (drogadiccién, alcoholismo, maltrato infantil,
etcétera) tienden a perpetuar las dificultades, reproduciendo con frecuencia las pautas
de la interaccion familiar, que contribuye a establecer un macrosistema cosificado que
es cada vez menos capaz de producir cambios. A la vez se han puesto de manifiesto

las dificultades en los procesos de intervencion cuando las derivaciones se hacen con
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una “agenda oculta”, por las dificultades del servicio derivante para explicitar con
transparencia a la familia su construccion de la situacion; existe ambigiedad en la
informacién al equipo receptor; se dan deslizamientos de contexto de cambio (en
especial del asistencial al de control); y, cuando las instancias decisorias en materia de
proteccion de menores no respaldan las decisiones de los profesionales de la red

asistencial.

Globalmente, la posicion que se sostiene es que las practicas de intervencién socio-
familiares han de integrar valores, actitudes, ideas, conocimientos y habilidades; que
es esencial mantener el delicado equilibrio entre el mapa tedrico sin dejar de estar
centrado e involucrado con la historia y el devenir de la familia; es decir, que los
mapas Y el tipo de preguntas que se realizan se han de ligar con rigor, imaginacién y

precision, pero siempre adheridas a la experiencia de los sujetos.

En general, es preciso:

v" Un acercamiento flexible a la situacion y tener en cuenta que el proceso de la
familia, las necesidades, los problemas, etcétera, estan influidos por las
caracteristicas de la propia familia, por las experiencias con los servicios y por
la interaccion con otros contextos.

v' Es imposible entender la dinamica familiar sin hacer referencia a los patrones
comunicacionales, a la organizacién y a la narrativa familiar, porque las
personas evallan, critican, definen, interpretan y actian segun su construccién
de la realidad.

v' La conducta tiene un significado en determinado contexto, y es reflejo de
conflictos y mecanismos defensivos (concepto de si mismo, pensamientos,
ansiedades, temores relaciones con los demas, etcétera), pero dicha conducta
puede constituir una respuesta normal a una situacion de estrés. En la que los
factores macro son esenciales para la conceptualizacion de las familias

multiproblematicas. En definitiva, es necesario evitar su cosificacion, ya que
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ésta contribuye a considerar que todo lo que ocurre en las familias se debe a
su propia patologia. Esta vision ignora la dimensién social y los efectos sobre
las familias del accionar de los servicios; asi como la relevancia de las penosas

tramas historicas transgeneracionales que han sufrido las personas.

Es importante senalar que hay aspectos que se han omitido en el analisis. De modo
que, aun cuando son importantes, no se han tomado en cuenta porque excedian el
objeto de esta investigacion. Dichos aspectos son: en primer lugar, la importancia de
los elementos internos del profesional (estilos vinculares, aspectos
contratransferenciales, prenociones); y en segundo lugar, la valoracién que las propias
familias hacen acerca de la intervencidon; no obstante, la valoracién de las familias o
los efectos de la intervencién pueden inferirse si se toma en cuenta el feed-back que la

familia da a partir de las intervenciones de los profesionales.

Las enormes dificultades de abordaje de estas familias requieren que los profesionales
tengan espacios de supervision. Estos posibilitan activar procesos de cambio
reflexivos, a través de alentar una vision binocular de las situaciones que lleva a
multiplicar las observaciones. Estas implican al profesional en el proceso de analisis
de la realidad, a la par que él mismo se convierte en objeto de observacion. De esta
manera, y atendiendo a la naturaleza multicausal del fenémeno -familias
multiproblematicas- se contribuye, como se decia anteriormente, a no cosificar a
dichas familias; y a tomar en cuenta los condicionamientos sociales que organizan su
vida en un proceso de influencia reciproca. Es asi como los procesos sociales globales
tienen consecuencias en la subjetividad de las personas y en la creacion de sus

trayectorias vitales.

Por ultimo, es preciso advertir que en el examen y la formalizacion de las practicas de
intervencion con familias no se han de soslayar las condiciones politicas y econdémicas

que subyacen a las situaciones analizadas.
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