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A favor de la infancia y de quien con ellos
trabajan

_ Un libro necesario, polifénico, una contribucién de saber y com-
promiso a favor de la infancia.

Una visién amplia, actual, rigurosa, comprometida y valiente.

Ya el inicio engancha, ante los nuevos retos, de la economia, del
individuo. Ubicacién de la adolescencia son muchisimas las citas, pe-
ro ensambladas desde un hilo conductor de coherencia y respeto al
ector, que termina en unas irrefutables conclusiones referentes al
nuevo orden social.

~ Continuamos con otro capitulo interesantisimo sobre socializa-
_cién. Gusta leer lo esencial tan bien dicho.

~ Nos adentramos en las politicas de infancia, terreno resbaladizo
_ pues es de opinién, de criterio politico. Tan es asi que este prologuista
_que fue el Primer Defensor del Menor y Presidente de la Red Euro-
pea de Defensores del Menor discrepa en algunos puntos pero sin
poner en entredicho el interés de este capitulo y la acertadisima cri-
tica que lo sostiene.

Sin descanso se aborda el tema de los proyectos sociales para la
promocién de la infancia, algo esencial, breve capitulo pero profundo
_en busca de la eficiencia y eficacia.

Ponerse en el lugar del otro, es la invitacion de las siguientes pa-
 ginas que llevan por sugerente titulo “Conducta prosocial, empatia y
regulacién emocional”.

A estas alturas ya somos conscientes de que el libro merece la pe-
na, es una verdadera contribucién para los profesionales que tene-
mos la suerte de colaborar a favor de la infancia, de disfrutar con y
de cada nifio.

No es menos trascendente la incursion en los factores de riesgo y
proteccién en el ambito de la familia. iQué bueno unir en y entre los
autores a académicos y personas que intervienen en el dia a dia!




a intervencion con adolescentes y
amilias desde el enfoque sistémico

Encarna Canet Benavent8®

INTRODUCCION: LA INTERVENCION FAMILIAR
DESDE LA PERSPECTIVA SISTEMICA

Segln el pensamiento sistémico la naturaleza puede ser con-
mplada como un continuo ordenado de forma jerarquica en la
ue las unidades mas grandes y complejas dominan a las unidades
as pequeilas y menos complejas. Asi, una familia es mas que la
uma de las personas que la componen, una persona es mas que
conjunto de sus 6rganos. El foco principal se pone en las co-
unicaciones e interrelaciones que el individuo mantiene con su
ntorno. La vida familiar y su dindmica se ven guiadas por reglas
e interacciéon

Este modelo se nutre de fundamentos tedricos provenientes de
otras teorfas. Algunos de ellos son la Teoria General de los Sistemas®
de Ludwig Von Bertalanffy (1976), y la Teoria de la Comunicacién
Humana de Watzlawick (1981).

_La complejidad del actual modelo social en que vivimos, en cam-
bio permanente, esté afectando a la emergencia de nuevas problema-
ticas y especialmente a las familias con adolescentes. La globaliza-
cién provoca dificiles encuentros entre culturas, religiones y habitos
de vida, y sobre esta diversidad se intenta imponer una uniformidad
en el consumo y el modo de vida (Bou, 2011: 44).

El modelo de las intervenciones sistémicas nos permite operar y
orientarnos en contextos complejos como el educativo o el de servi-

30 Profesora Titular del Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales de la
Universidad de Valencia. Maencabe@uv.es.

8 Ep adelante TGS.
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Toda familia tiene la necesidad de revisar sus modalidades de fun-
amiento conforme va cambiando de etapa de ciclo vital. Cuando
e produce esta reorganizacién, y se mantienen las rigideces, la
ilia puede verse expuesta al sufrimiento, al malestar y a la pato-
a. Un ejemplo frecuente se produce cuando no se flexibilizan las
mas referidas a los horarios de entrada y salida de casa una vez
los hijos e hijas se convierten en adolescentes. Si las resistencias
ambio son muy grandes van a bloquear la posibilidad de que el
viduo y la familia alcancen la siguiente etapa de su ciclo vital.

cios sociales donde se generan multiples intervenciones en difere
ambitos.

En esa relacién de ayuda que establecemos con la familia he
de tener presente que entrevistar es relacionarse también a travé
espacio fisico donde tiene lugar la entrevista, la forma en que
mos, a quien nos dirigimos primero, nuestras respuestas corpor,
nuestra comunicacién no verbal. La familia ha de sentirse escuchg,
comprendida y reconocida. Hemos de transmitir interés y preocu
cion.

Hemos de centrarnos en diferentes aspectos de su vida, no
mente en los probleméticos, porque el resto de temas familiare
va a aportar una informacién muy valiosa para conocer a sus m
bros y que estd pasando. Trabajar con las excepciones: {qué oc
antes en las ocasiones en que habia un entendimiento que aho
ocurre?

La manera en que preguntemos ha de abrir nuevas visiones
positivas y nuevas posibilidades. Tenemos que evitar que el ad
cente nos vea como muy cercanos a sus padres, y al revés con res
a los padres y madres. Hemos de adaptarnos a los lenguajes g
familia utiliza. La calidad de la relacién que establecemos con
milia dependera de la capacidad de empatia con ella.

Toda familia establece reglas especificas de funcionamient
pueden variar segin el momento histérico que estd pasando.
reglas se denominan “mitos familiares”, es decir opiniones mu
tematizadas, compartidas por todos los componentes de la fa
y referidos a los roles de cada uno y a la naturaleza de su rela
Normalmente estas reglas de funcionamiento no se hacen expli

La familia posee una estructura estable, apta para proporcio
sus miembros las capacidades de adaptacién a condiciones exte
siempre cambiantes, equilibrando en su seno tendencias home
ticas y tendencias de cambio. ;

Todas las familias poseen lo que Cirillo (1986) denomina el
familiar”, es decir, el conjunto de reglas que se establecen a lo
del tiempo y que estructuran la organizacién interna de la fa
Puede haber juegos sanos que potencian el bienestar psiquict
satisfaccién, y juegos patégenos que provocan sufrimiento ent
miembros.

ambién es muy importante para el funcionamiento de las fami-
que se fijen “fronteras” bien definidas entre los subsistemas fa-
res (conyugal, parental, fraternal...) y que no haya injerencias
¢ ellos: abuelos haciendo de padres, hijos ocupando posiciones
ntales, etc.

tro elemento importante para la comprensién de las interaccio-
familiares es el concepto de “alianza”: acuerdos estables de apoyo
e subsistemas dentro de un mismo grupo familiar. Son necesa-
deseables cuando son flexibles y de duracién limitada, pero
den ser perniciosos cuando se crea una alianza de dos miembros
ra un tercero (coalicién), por ejemplo la alianza de uno de los pa-
on un hijo contra el otro progenitor en los conflictos de pareja.

emos de saber distinguir entre queja y demanda. Las familias
len a nosotros con una queja del tipo “rno puedo mds’; “ya no sé
hacer con él/ella’; “lo he intentado todo”y a partir de esta queja
en desprenderse diferentes peticiones de ayuda. No es lo mismo
a que demanda; a partir de la queja concretaremos y définiremos
manda junto con la familia, para que ella misma se vea respon-
de promover el cambio y poder construir juntos un proyecto de

0. Sus demandas pueden ser traducidas a:
Ayuda ante una conducta o situacién concreta
Pautas educativas

Saber en qué estan fracasando

Modificar frustraciones

Pautas ante situaciones especificas

Ayuda ante dificultades personales que estn influyendo en la
red familiar (alcohol, violencia, normas, relaciones afectivas...)
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Desarrollar la capacidad para ver al individuo como una per-
nseparable de sus relaciones y contextos sociales mas amplios.

este sentido, Goldstein (1985), en busca de nuevas claves para
rvencion, destacé) como punto ceptral la Pomblhda‘d, de per-
los individuos no solo como ent}dades, sino t.amblen como
bros interactivos de una multiplimdaq d'e relaciones s,oc1e.L1es.
¢ necesario no explicar los problemas unlcament'e' en términos
imensionales, sino reflexionando sobre la complejldac.l { 1as1}r}-
cias reciprocas de los distintos aspectos de la vida social, politi-
¢ en la vida de las personas.
éra poder desarrollar el proceso de ayu.da de manera %orrecta
ecesario recoger una serie de informaciones que se re eren a
istintos sistemas implicados en el problema y a sus relaciones
panini y Luppi, 2004). Estas informaciones se sittian, al menos,
res niveles:
El ambiente social

Si queremos que la familia se responsabilice y se sienta p
del trabajo que es necesario realizar, precisaremos contar ¢
apoyarnos en sus recursos, potencialidades y capacidades.
denominamos codefinir junto a la familia, los objetivos claros
lo que queremos alcanzar.

Algunas de las soluciones que intentamos para resolver el p
ma no hacen sino mantenerlo y forman parte del problema m
de la solucién. Por tanto la estrategia consistird en saber cu4]
esas soluciones que no funcionan para dejar de hacer mas de I

mo y hacer algo diferente (Campos, 2010). Estas soluciones nu
las creamos junto con la familia.

2. PREMISAS DE ACTUACION DESDE EL MODE
SISTEMICO

Desde la perspectiva sistémica el cambio en la familia no se p
duce trabajando tinicamente con uno de sus miembros ni Unicam,

te con la familia, sino trabajando con todos los sistemas con los
esta se relaciona.

La institucién

— El usuario o la usuaria .

En el conocimiento del ambiente social.——qugz It))odemos fo;lgd:r-l

La intervencién familiar desde la perspectiva sistémica parte r el suprasistema con respecto al usuario— deberemos te

una serie de premisas que a continuacién detallamos: uenta: . , N,
1. Se rechaza el modelo medico de diagnéstico tradicional que - El émblto'geograﬁco en e?l.que nos er;lceoa Tamos nosotras ¢o-

queta a la persona, la culpabiliza y es sobre ella sobre quien se intervie mo profesmnales yla fam} ia que acu e a noset coinunicacio_

ne. Nuestra intervencién se focalizara no solo en la persona que hace d de éml.)lto rural o urbano, interior o costa,

“paciente identificado” sino en el conjunto persona-familia-contexto, nes existente... ' .

- Tipo de administracién politica en la que trabajamos, nuestra

organizaci6n y el sistema al que pertenece. '

- El nivel ocupacional del territorio, la§ salida's profesionales, los
grupos més vulnerables, los flujos migratorios... ' .

~ Tl nivel residencial de la zona, tipo de vivienda, calidad de vi-
da, infravivienda, equipamientos... 3

- Datos generales sobre la poblacién: sexo, edad, ocupacion,
procedencia, tipos de familia... ' .

— Nivel de los recursos: sanitarios, educativos, de tlempo libre,

asociacionismo, organizaciones de solidaridad, deportivas...

maci6n de la red profesional (escuela, servicios sociales, centro de sa-
lud, recursos de ocio y tiempo libre, asociacionismo...). En el anjlisis
del sistema familiar destacaremos la estructura familiar (sus compo-
nentes y subsistemas), la dindmica familiar (los vinculos relacionales
entre los miembros) y el ciclo vital que atraviesa la familia.

A partir de este conocimiento podremos obtener nuestras hipéte-
sis sobre el problema o dificultad que afecta a la familia, su manteni-

miento en el tiempo y trazaremos unas posibles lineas de interven-
ci6n, de acuerdo siempre con la familia.
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Cudles son los sistemas significativos implicados y que pode-
mos utilizar como recurso.

Otros problemas en el pasado ¢fueron superados? ¢como?
Expectativas que tiene la familia con respecto a la entidad y a
nosotras como profesionales.

La institucién en la que estamos insertos, que tipo de con

: - 3 ) ) eI’a

- Contexto asistencial: la relacién entre profesional y usuar
define por una situacién de necesidad planteada por el ug
a l.a que la profesional responde con un recurso de tipo ec
mico, material o de atencién personal, siempre sujeto al
plimiento de ciertas condiciones. C

La naturaleza de su relacién.

Quienes son los ausentes en la entrevista.

La disposicién de los distintos componentes.
La persona que empieza a hablar.

_ Que persona hace de moderadora dandoy quitando la palabra,
aprobando o cuestionando, aunque sea a nivel no verbal.

El tono y el humor de cada uno de los miembros y de la familia
_en su conjunto.

. Construir el mapa global del sistema de intervencién. Normal-
nte el sistema de intervencién se focaliza en el sistema familiar,
1o éste se encuentra altamente influenciado por el entorno comu-
ario y cultural de la familia y por las caracteristicas del sistema
ofesional. Dibujarnos un “mapa global” de la intervencién nos ha-
conscientes de todos los aspectos que influyen directa o indirecta-
nte en nuestro trabajo, entender mejor los problemas de las fami-
sy sus reacciones, los aspectos que tienen que ver con nosotras las
os profesionales. Se trata de un mapa de situacién que nos ayuda a
er” el contexto inicial. Dentro de este mapa global encontramos el

Su sistema y otros sistemas significativos. Las informaciones no d istema familiar y el sistema profesional.

: . . . E] sistemna familiar. Se trabaja siempre con el conjunto de la fa-
abrirse e incluir las relaciones entre el sujeto y su ambiente (la retro lia, teniendo en cuenta sus fgrtalezag y debilidadeg, el ciclo de la
aen que se encuentran, los acontecimientos vitales del presente o
el pasado reciente, la forma de organizarse en la familia, que vendra
marcada por su historia particular y por su cultura de origen. Tendre-
mos en cuenta el sistema directo de la familia y también el sistema
ndirecto, aquellas personas que pueden ser tenidas en cuenta por-
ue pueden ofrecer recursos importantes para el cambio, o pueden
ambién bloquear el proceso de intervencién en un momento dado.

El sistema profesional. En el trabajo con las familias influyen

ambién elementos como el entorno de la propia profesional que esta
nterviniendo, su equipo de trabajo, el programa e institucién para el

- Contexto de control: existe cuando a través de una, demand
te'zrna en forma de denuncia la profesional, apoyada en un
gislacién y unas normas, ha de controlar la situacién-proble
Los usuarios mientras no suelen reconocer ningn problemg

- Contextq evaluativo: surge cuando la familia debe demostrg
la p/rofe.s1ona1 que cumple una serie de requisitos para obter
algtin tipo de calificacion, prestacién, idoneidad, etc

- Cpntexto de consulta: la persona usuaria quiere resolver alg;
tipo de problecllna de caracter personal, relacional o algin b
queo en su vida. No es capaz de resolverlo solo v pi '
profesional. e o

- Contexto terapéutico: se produce tras un contexto de consul

previo en el que se establece que se requieren cambios en ]
personas y en las relaciones. '

— Datos correspondientes al solicitante o a la situacién sefialada
-~ Quien hace la derivacién. |

~ Datos referentes a la composiciéon familiar, las caracteristicas
del grupo o comunidad.

- Lanaturaleza del problema.

- En qué momento se manifiesta el 6 ‘
m problema y qué fue 1
determiné la solicitud. . -

— Qué se hizo para resolverlo y quien lo hizo.

i
1
|
@
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que trabajamos. Podemos ver el sistema profesional como un s
familiar también con fortalezas y debilidades (la experiencia, ]
dios, los recursos humanos), con un ciclo de la vida profesiona]
pos jovenes, veteranos, con cambios y vicisitudes) con acontec
tos vitales (como un cambio en la direccidn, recortes de person
salarios, pérdida o incremento de una subvencién, el estilo jer
de la direccién...). También influye la propia persona del prof;
(edad, sexo, estilo de trabajo, recursos personales, nacionalidad

gulente implica el paso por una crisis y la alteracién de las re-
e interaccién de la familia en su conjunto.

emas de las crisis evolutivas las familias afrontan crisis situa-
es que tienen su origen en cambios bruscos de contexto vital
las pérdidas catastréficas (accidentes, muerte, incapacidad...)
olpes de suerte.

el momento en que la familia no puede adaptarse a esos cam-
roducidos por las crisis (evolutiva o situacional), aparecen los
ymas en uno o varios de sus miembros (Kreuz, 1993). Alguien de
milia pasara a ser el paciente identificado, la persona por la cual
de ayuda e intervencién.

Como profesionales solemos ejercer al mismo tiempo fune
de ayuda y funciones de control. Es importante que el contro] ¢
que ejercemos sobre la familia no contamine nuestra relacién dé
da hacia ella. La ayuda y el control han de complementarse, pe
ocasiones se hace muy dificil poder separarlos Un criterio ese
es la valoracién adecuada del nivel de riesgo en el sistema famil
cuando el equilibrio entre la estructura que mantiene el prob
de la familia y los recursos de ésta para generar proteccién y ca
dan como resultado un alto nivel de riesgo para los menores/ad
centes, las intervenciones de proteccién con caracter coercitivo
control son inevitables (Escudero, 2005:31)

funcién principal de esos sintomas en el seno de la familia es
tener la homeostasis del sistema, el equilibrio de la familia (la
-esion de la madre hace que el hijo no se vaya de casa, los intentos
uicidio de una adolescente hacen que los padres no se separen...)

sta funcién no se debe confundir con intencionalidad. Los profe-
ales de la terapia familiar han verificado la coincidencia cronol6-
entre el desarrollo de los comportamientos sintomaticos con los
bios en el ciclo de vida, y como estos comportamientos sintoma-
son eficaces para bloquear el paso de una fase a otra mantenien-
quilibrios que deberian ser superados para un funcionamiento
miliar sano (como la autonomia del hijo, o la separacién conyugal).

5. Contrato. Durante las primeras entrevistas se suele estab
un contrato terapéutico o de intervencién, consensuado entre
milia y la profesional en el que se establecen los “marcadores de
texto” de la intervencién. Sirve para establecer las bases de la relac
de ayuda. Con ellas se llega a acuerdos sobre cémo ser4 la relac
horario, ntimero de sesiones, puntualidad, normas (no utilizacié:
la violencia, insultos...), quien acude a las entrevistas, cémo habl
intervenir...

. La alianza terapéutica o profesional. Es fundamental el concep-
de alianza terapéutica o alianza de trabajo entre la profesional y
famlha. En este sentido Valentin Escudero (2005) ha desarrolla-
un instrumento llamado SOATIF (Sistema de Observacién de la
anza Terapéutica en la Intervencién Familiar) en el que se analiza

o terapéuti . . . o .
El contrato terapéutico nos ayuda a centrar cual va a ser nue s dimensiones de la relacién entre familia y profesional:

intervencion y cuales van a ser las tareas de la familia. Evitamos
expectativas erréneas dado que profesionales y usuarios sabem:
dénde queremos llegar. Implica que la persona se hace respons:
de su proceso, es parte activa de su cambio. Nos aporta una base p
la evaluacién posterior de resultados.

El sentido de compartir el propésito en la familia: significa que
los miembros de la familia comparten el propésito de la inter-
vencidn, que la profesional ha conseguido el “enganche” de la
familia para el trabajo, que juntos buscan objetivos comunes.

La seguridad dentro del sistema terapéutico o profesional: la
familia ve la intervencién profesional como un espacio en el
que pueden abrirse, arriesgarse a nuevas cosas, ser flexibles.
Ven a la profesional como una persona importante en sus vidas
y tienen sensacién de confianza e interés.

6. Cambio y crisis. Todas las familias estdn sometidas a cam
o crisis evolutivas simplemente por el paso del tiempo y por el tra
curso natural del ciclo vital. Cada transicién de una fase del ciclo vit
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8. Pautas. La observacion de las pautas repetidas establecida
familia conduce a la formulacién de hipétesis sobre el funciona;
familiar y el disefio de una estrategia que dé como resultado I
ficacién de las reglas que no resultan dtiles para su adecuado §
namiento, cambiando la clase de soluciones intentadas hasta ah,

9. Cambio. La intervencién se centra en los aspectos de ¢
en el aqui y ahora, en como interactda la profesional con Ia fa
para provocar un cambio con respecto a los sintomas y disfunc
lidades presentados por ésta.

rofesionales, con integrantes del sistema familiar, buscar.ld.o.in—
iucir un cambio en el sistema, pasando asi la red a ser posibilita-
del cambio.

red social personal es un “mapa minimo” que incluye a todos
ndividuos con los que interactia una persona:

” Relaciones intimas: familiares directos en contacto cotidiano,
amigos y amigas cercanas

Relaciones personales con menor grado de compromiso: relg—
ciones sociales o profesionales con contacto personal pero sin

Se busca cuales son los recursos que posee la familia para el intimidad, amistades sociales, familiares intermedios

bio, uno de los pilares bésicos de este modelo. Watzlawick a9
distingue dos tipos de cambio: el cambio de tipo 1 que consis

la eliminacién de un sintoma de malestar, sin modificar profun
mente los esquemas del sistema, permitiendo el mantenimientg
equilibrio existente. El cambio de tipo 2 es el que conduce al siste
2 una transformacion, que si modifica los esquemas existentes p
el logro de un nuevo equilibrio.

Relaciones ocasionales: laborales, escolares, comunitarias, de
servicios, vecindario...

1. Evaluacién del caso y supervision profesional. Segﬁn la 6ptica
témica la evaluacién de cada caso se debera hacer wnculando de
anera circular las informaciones recogidas, poniepdo de manifies-
1as influencias reciprocas entre los sistemas implicados en e}l pro-
ema, recordando que el origen de los problemas nunca estd Gnica-
ente en los factores individuales. La valoracién del s1steg1a, famlllar
de ser tinica para cada familia, no hay dos situaciones idénticas.

10. Trabajo en red con los sistemas familiares. Entendemos
red el conjunto de personas y/o instituciones que tienen influenci
algtin poder de decisién sobre un individuo o familia en un momen
dado, y las relaciones de estas personas o instituciones entre sf y ¢o
el individuo/familia.

Segin Carlos Sluzki (2002): “Las fronteras del sistema signific
tivo del individuo no se limitan a la familia nuclear o extensa, sin
que incluyen a todo el conjunto de vinculos interpersonales del sujet

Jamilia, amigos, relaciones de trabago, de estudio, de insercién com
nitaria y de prdcticas sociales”

La supervisién nos aporta capacidad para generar conc?cimien—
desde la experiencia mediante el anlisis, la 1:eﬂex1on g}nada y el
ntraste de pareceres sobre lo acontecido en la intervencién. Su ob-
etivo es tomar conciencia de los factores que estan pr.esentes en los
istintos episodios de la actividad profesiongl e identificar los con-
ceptos y las explicaciones teéricas que imphf:an. Se trat{lﬁ de pasar
de un conocimiento ticito en el que “sabes” sin ser consciente de lo
que sabes, a un conocimiento explicito, que te permite 1dent1ﬁ§:ar los
elementos conocidos, las carencias y las necesidades de ampliar tus
conocimientos con nuevos conceptos. Es un proceso ciclico que se
alimenta a si mismo continuamente. (Lazaro y otros, 2007: 30)

Un trabajo a desarrollar con determinadas familias necesaria-
mente implica la mejora de su red social: familias inmigrantes, con
aislamiento social... por otro lado el trabajo en red también puede
entenderse como mas all4 de la mera coordinacién entre profesio-
nales. Esta perspectiva de trabajo se torna imprescindible cuando se
trabaja con familias con perfiles de cronicidad o multiproblematici-

dad.

La intervencién en red supone un cambio cualitativo respecto a lo
que se entiende por coordinacién en la que lo prioritario es la trans-
mision de informacién entre profesionales. En las redes se trabaja

3. LA FAMILIA Y SU COMPLEJIDAD.

Como hemos visto anteriormente en muchas ocasiones las fami-
lias a las que atendemos plantean situaciones-problema ligadas al
ciclo vital de la vida, a las rigideces tanto en los padres como en los
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adolescentes, a temores hacia el cambio. Hay que facilitar el
hacia nuevas posiciones.

En nuestra intervencién como profesionales que trabaja
menores y sus familias nos podemos encontrar con infinidad
tructuras que normalmente etiquetamos como “familias myy
blematicas” (Cancrini, 1995):

- Familias aisladas, sin apoyo de la familia extensa que s

necesario en las fases criticas de la vida familiar

- Familias excluidas separadas del contexto parental, inst
nal y social

- Familias suborganizadas, disfuncionales desde el punto de
estructural y de roles, sobre todo al nivel del subsistema par

- Familias asociales, con comportamientos desviados en e
bito social

- Familias desorganizadas: problemas en el desarrollo de |
les, en la asuncién del liderazgo, escasa delimitacién ent
subsistemas, inconstancia en la organizacién estructural.

¢{Cuales son pues, sus caracteristicas mas comunes segtin Canc

(0b. Cit.)?

a) Presencia simultdnea en dos 0 més miembros de la famil
comportamientos probleméticos, estables en el tiempo -
bastante graves como para requerir una intervencién exter

b) Insuficiencia grave de los padres de las actividades funcional
y expresivas necesarias para asegurar un correcto desarroll
la vida familiar.

c¢) Refuerzo reciproco entre a) y b).

d) Labilidad de los limites de los subsistemas, son faciles de tra
pasar.

e) Relacién de dependencia crénica de la familia respecto de 1
servicios (homeostasis). Muchos profesionales tendemos a
sustituir en todo o en parte a los familiares incapaces. Hemos
de evitar la creacién de un vinculo de dependencia entre la f:
milia y los servicios.

f) Desarrollo de algin comportamiento sintomaético en los pa-
cientes identificados. Muchas veces los nifios/adolescentes
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uelen ser el motivo de las peticiones de ayuday en‘la r.nay(.),ria
¢ los casos quien hace la demanda suele ser una institucion,
o la propia familia. Son frecuentes lgs trastornos Qe adap’fa—
¢i6n escolar, los comportamientos delictivos, las toxicomanias

yel alcoholismo.

4. CONCLUSIONES

manera esquematica podemos concluir que los objetivos.del
]o sistémico en la intervencién familiar con adolescentes serian:
Delimitar claramente cudl es el 4rea de intervencién. No in-
enir en todas las situaciones de crisis SiI}O concen.trar,se en los
esos que mantienen los problemas y los sintomas. ¢Qué hay que
nciar? ¢Qué hay que frenar?

egtin Neuburger (1984) deben tenerse en cuenta tres cgra'cteris-
relacionales al analizar la demanda: el sintoma, el sufrimiento y

eticion de cambio.

i estos tres elementos se encuentran en la misma persona la in-
encién puede ser individual pero si se encuentran repartidas en-
os miembros de la familia la intervencién serd familiar y si se

uentran repartidos entre diferentes sistemas humanos la inter-
ncién debera ser en red.

b) Todo requerimiento a intervenir debe ser escuchado como una
mada de un conjunto en dificultad, mas allé dela persona concreta
e lo exprese. Analizaremos pues los siguientes parametros:

_ Cémo se suceden e interaccionan los diferentes factores de

riesgo en la familia.

Qué recursos podemos activar en la familia y su entorno para
producir cambios que propicien la estabilidad y proteccion ne-
cesaria.

- Qué equilibrio se produce en la familia entre los recursos pro-

tectores que se dan en el sistema y los factores que estan man-
teniendo una situacién problemaética de riesgo.

- Quéindicadores de cronicidad y de crisis se dan en la situacion

problemética de la familia particular con la que estamos traba-
jando.
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¢) Redefinir el problema dentro del ciclo vital familiar
de las relaciones familiares. Es necesario tener una visién g
interaccional de los fenémenos, procurando entender los Jjueg
cionales: alianzas, coaliciones... '

d) Averiguar cudl es la estructura que mantiene el problem
de ser producto de:

- Condicionantes biolégicos como enfermedad, limits
adicciones...

- Condicionantes psicolégicos: dificultades de apego de los
nores con sus padres o cuidadores, historia de apego in
de los progenitores, experiencias trauméticas como ahy
violencia en el pasado.

- Condicionantes relacionales que pueden estar contribuy
a mantener el problema: escaladas de agresividad, falta d
mites intrafamiliares, coaliciones negativas, soluciones que
funcionan... '

- Condicionantes sociales: aislamiento, pobreza...

e) Definir la estructura de recursos para el cambio: son el conj
to de recursos bio-psico-sociales que pueden activarse en una fam
para promover un cambio que permita avanzar o superar una situ
cion problematica o de riesgo (buenas relaciones con alguien, apo
familiar, aceptacién del problema, voluntad para mejorar, situacié
temporal no cronificada...)

f) Crear la alianza de trabajo (o alianza terapéutica) entre el sist

ma profesional y la familia como paso esencial para el éxito de nues-
tra intervencion.

Como hemos visto en el apartado 2, hemos de conseguir que la

familia se encuentre motivada para el trabajo, y que se “enganche” al
proceso de intervencién. Para ello es necesario que sienta que com-
partimos el mismo propésito, que se sientan acompafiados y que

tengan seguridad en nosotros. Esto se realizara a través de la fase ;,
de acomodacién familia-profesional en la que se establece la cone-

xi6n emocional entre ambos. Sera preciso también definir cudles son
nuestras funciones de proteccién y de control. Ser claro con respecto

al tipo de ayuda que podemos aportar y cual no.
Algunas directrices a la hora de iniciar la relacién son:
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Aceptar las posturas iniciales de “visitante”, “d.er‘ngndante’.’ )
‘rehén”®? como una fase normal y esperable al inicio de la in-
tervencién. En nuestro trabajo con los y la/s adolescentes mu-
chas veces les veremos con la figura de rehén.

A estas personas que vienen bajo presion es mejor no intentar
_“sonvencerle” o intervenir con é] en un primer momento
Hemos de mostrarnos comprensivos con sus emociones nega-
tivas contra nosotras y nuestro servicio, es algo esperable
Buscaremos en la familia la conexi(?n‘ emocional a travé§ de
aquellos aspectos sobre los que sea facil conversar ('ilstendlda—
mente, siempre hay algo que les une, una experiencia, unos va-
lores, un pasado...

Intentaremos transmitir interés y buena disposicién a través
de nuestra comunicacién no verbal

g) Definir objetivos de tratamiento que sean cla.rc?f y significativos
a la familia. Es muy importante que la definicién de metas no
a una imposicién y es fundamental que sea algo que se hacia paray
on la familia. Cuando conseguimos definir con la familia cuéles son
us dificultades graves y cuéles son los obstaculos'por los que .deben
char se crea sentimiento de unién y de compartir un proposito co-
an. (Escudero, 2005) 5

Las metas y objetivos concretos de cambio en la intervencién se
asan en un reconocimiento de necesidadgs y dificultades por parte
e la familia, de manera explicita o implimtz.a,. Normalmente? encon-
aremos diversas posibilidades de afrontamiento de las familias:

« No tenemos un problema.
+ El problema es de otro tipo o de otras personas (laboral, de

vivienda, de mala suerte...).

La persona “visitante” es aquella que acude a nqsotros por obligacién, por pr;:;
si6n familiar o por la derivacién de otros profesionales. No reconocen ningu
necesidad de ayuda y prefieren esperar pas'ivamente aque las cosas paﬁen. ol
La persona “demandante” es la que nos pide ayuda para otros miem fosd e e
familia. Reconoce que hay un problema pero no se ve como parte Implicada €
iissgrlsccl)?:; “rehén” acude a nosotros por obligacién con una actitud cerrada y
hostil, piensa que est4 siendo tratada injustamente.
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* Esun problema pero no podemos hacer nada.

° No tenemos un problema, vosotras (las profesiona]
nuestro problema.

Jevante para comprender las .diferencias en la§ trayeé:togias y
s de expresion de chicos y chicas en las 51:Euac19nes de rlesglfo
. Las adolescentes con comportarmentos de riesgo nobslo 0o
,Sg.reden la normativa instituciona.l,' sino taml‘)lfzn lo e}zﬂspera edz
nero, al que se le presupone docilidad y pasividad. sto pue
ner una doble estigmatizacién por el hecho de ser mujer.

Desde esta perspectiva serd importante avanzar en:

v Trabajar aquellos aspectos que conforman necesidades
cupaciones aceptadas por la familia.

v Traducir esos problemas o necesidades en metas realistas
nificativas para la familia, que no sean utodpicas.

v Definir las metas en términos positivos (“discutir com
pareja normal” en lugar de “dejar de pelearse”)

v Seleccionar un indicador de logro de cada meta.

v Los objetivos han de estar escalonados en orden de import

ciay han de poder ser cuantificables (en términos cuantitat
o cualitativos)
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v Evaluar la consecucién de metas.

h) Conferir poder personal a cada miembro, que vea que tiene

control sobre su comportamiento y sobre su vida. Acciones a des
rrollar: ‘

v Explorary activar los recursos de la familia para el cambio

v Disefiar tareas para cada miembro para comprobar la capac
dad de realizar pequefios cambios iniciales.

v Externalizar el problema para diferenciar el problema de las
personas.

i) Desarrollar las capacidades no utilizadas por la familia y que
estan latentes. En toda situacién problematica residen recursos que
solo se podran alcanzar si se presuponen posibles.

J) Tener en cuenta el caricter adaptativo de algunos comporta- '
mientos desviados y ayudar a cambiar su forma de expresion,

k) Tener presente en toda nuestra intervencién la perspectiva de
género para no reproducir y/o mantener los estereotipos de la so-
ciedad patriarcal. La socializacién diferencial de género® es un fac-

#  Llamamos socializacién diferencial de género al proceso de aprender y aprehen-

der a ser masculinos y femeninas segln las expectativas sociales de cada momen-
toy contexto determinado (Berga, 2005:48),




