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Presentacion

on motivo de la proclamacioén por la Asamblea General de las

Naciones Unidas de 1994 como «ANO INTERNACIONAL DE LA

FAMILIA», las distintas publicaciones existentes en el &mbito de lo

social vienen dedicando un espacio preferente al tratamiento de

esta tematica desde diversos puntos de vista. En la revista
Servicios Sociales y Politica Social la referencia a la familia ha sido una constan-
te desde el inicio de esta publicacién, dada la importancia que como nivel de
intervencion se le asigna a la unidad de convivencia en el logro de objetivos que
se plantean el Trabajo Social y los Servicios Sociales.

El presente nimero lo dedicamos monograficamente a familia desde diversos
abordajes y perspectivas:

e Las funciones de socializacién y mediacién social y su papel protagonista en el
desarrollo personal del individuo.

e La intervencion familiar a través del modelo sistémico en el contexto y desde el
Trabajo Social.

e La mediacion familiar como forma alternativa de ayuda a resolver los conflictos
propios de la ruptura familiar.

e Los valores en la Espaia contemporanea.

« Los recursos alternativos de apoyo, asesoramiento y capacitacion en problema-
ticas psico-sociales.

o Los programas de Servicios Sociales Generales de Familia y Convivencia en el
medio rural y urbano.

La necesidad de una mayor profundizacion en el tratamiento de este tema cen-
tral ha motivado el dar cabida a nuevos contenidos en el préximo nimero de la
publicacién, continuando la programacion del resto de los monograficos tal y
como estaba prevista.
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NOVEDADES EDITORIALES

NUM.3

TITULO: Aproximaciones al Trabajo
Social
AUTORA: Natividad de la Red Vega

COLECCION: Trabajo Social

SERIE: Textos Universitarios, n.2 3
N.2 PAGINAS: 269
P.V.P.: 2.275 ptas.

La necesidad cada vez mas apremiante
de dotar al Trabajo Social de un corpus
tedrico con el que poder afrontar una prac-
tica profesional cada dia mas compleja e
interconectada con otras disciplinas, ha
podido servir de estimulo al creciente nu-
mero de autores espafoles que abordan
esta tarea.

Natividad de la Red, con este trabajo,
contribuye con su incuestionable capaci-
dad, formacién y experiencia, al esfuerzo
de ir abundando en una sistematizacion
del Trabajo Social.

Texto especialmente dirigido a estudian-
tes y opositores en el area del Trabajo
Social.

ia
ria Jests Gonzalez Gonzalez

El trabajador social
en los servicios de apoyo
a la educacion

coleccion trabajo social X1
serie cuadernos B

TITULO: El Trabajador Social en los
servicios de apoyo a la edu-
cacion

AUTORA: Eugenio Gonzélez Glez.

M.2 Jesus Gonzalez Alonso
M.2 Jesus Gonzalez Glez.
COLECCION: Trabajo Social

SERIE: Cuadernos, n.2 6
N.2 PAGINAS: 168
P.V.P.: 1.000 ptas.

Los autores abordan en este trabajo el
quehacer profesional del Trabajador So-
cial en los Servicios de Apoyo a la escuela
(Equipos de Orientacion Educativa y Psi-
copedagégica, de orientacion escolar y
vocacional, de atencién temprana, progra-
mas de educacion compensatoria, etc.),
motivados por el deseo de arrojar luz y
ayudar a clarificar el desarrollo y praxis de
sus funciones en este ambito.

Con la ediciéon de este libro, el Consejo
General pretende aportar un valioso ins-
trumento de trabajo al ambito de la edu-
cacioén, desde la perspectiva del Trabajo
Social, en el que la bibliografia especifica
resulta todavia muy escasa.

Novedades editoriales
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FAMILIA Y EDUCACION SOCIAL. UNA
APROXIMACION PSICOSOCIAL A LA
EDUCACION FAMILIAR

Hablar hoy de educacién no es nada facil.
Bajo este concepto que, en otro tiempo, crefa-
mos bien definido, se esconde en la actuali-
dad un amplio espectro de tendencias, intere-
ses, conceptualizaciones, definiciones vy,
sobre todo, de dudas.

La alarma social ha crecido cuando las no-
ticias nos han aproximado a unos hechos, la
mayoria de las veces tragicos, donde la
infancia de una manera u otra ha sido la pro-
tagonista. El andlisis de estos y otros aconte-
cimientos ha suscitado interrogantes en tor-
no a la identificacién educacién y escuela.
Nos encontramos con que esta situacion se
ha modificado y, aunque nos cuesta aceptar
—tal vez por comodidad— que la escuela
pierde cada vez mas su papel dominante, lo
que parece claro es que ya no ostenta el
monopolio educativo.

Entender hoy que la formacion de una per-
sona se circunscribe al espacio escolar,
resulta poco creible y absolutamente ineficaz
si se pretende hacer frente a la nueva reali-
dad social y cultural.

En este sentido la educacion es un concepto
casi equivalente al de aprendizaje-(Puig, JM.y
Trilla, J., 1990). Nos educa todo lo que apren-
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demos, independientemente de la forma, el
momento cronolégico o dénde se produzca el
aprendizaje. Asi pues, nos educamos en casi
todas partes, a lo largo de toda la vida 'y a tra-
vés de un sistema de medios y formas muy
diversas.

Aparecen los conceptos de educacion for-
mal, no formal e informal, con el fin de orga-
nizar de alguna manera este amplio campo
de los fenémenos educativos. .

Estos tres procesos se van a estructurar
en realidad en dos tipos bdsicos de procesos
educativos dentro del ambito de la heteroe-
ducacion (Santos y Rodriguez, 1992). Por un
lado, estarian aquellos cuyo fin es exclusi-
vamente obtener un resultado educativo;
dentro de éstos nos encontrariamos con la
educacion formal (educacién estrictamente
institucional) y la educacién no formal (aque-
lla cuyos medios, sin ser educativos, se
organizan para alcanzar unos determinados
objetivos de formacion y aprendizaje). En un
segundo plano, no porque carezcan de
importancia, sino porque se trata de proce-
sos donde se utilizan estimulos no directa-
mente educativos y cuyo objetivo primordial
no es lograr un resultado educativo, estaria
la educacién informal.



Aunque existen limites claros entre los tres
conceptos de educacion, es preciso tener en
cuenta que estan interrelacionados y que,
con frecuencia, se solapan y se dan mezcla-
dos. Por ello, conviene entender que la for-
macion humana, lejos de llevarse a cabo
mediante procesos rigidos y aislados, es el
resultado de todo el conjunto de experiencias
formales, no formales e informales que se
dan a lo largo de la vida del sujeto. Entraria-
mos de lleno en el concepto de educacicn
social.

Entendemos por educacién social cual-
quier proceso de incorporacion del individuo
al grupo social donde vive: establecimiento
de lazos afectivos con miembros del grupo,
asimilacion de normas, aprendizaje de habili-
dades, acceso a conocimientos transmitidos
por el grupo, etc.

Desde una concepcion bioldgica, el com-
portamiento social emerge en una secuencia
determinada madurativamente y adaptada
biolégicamente al ambiente en que se ex-
presa. Sin embargo, al prestar atencion a la
enorme variabilidad de los comportamientos
gue se observan en el ser humano, la impor-
tancia de su programacion genética queda
en un segundo plano. Se ve necesario acudir
a los factores ambientales y a los procesos
de aprendizaje para poder explicar la adqui-
sicion del comportamiento social.

Durante los ultimos afos, nuevos datos han
llevado a reconocer la necesidad de resaltar
el papel que el individuo desempefia en la
configuracién de su propio desarrollo. Desde
esta perspectiva, el conocimiento social se
desarrolla a través de la participacion inter-
personal activa, en el curso de la cual se mo-
difica el comportamiento de los demas y somos
influidos por ellos.

La concepcién actual reconoce que el de-
sarrollo social tiene una base bioldgica, pero
que es basicamente el ambiente, en interac-
cion con la dotacién bioldgica, el que desem-
pefa el papel mas importante en el desarro-
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llo personal. Reconociendo, ademas, la exis-
tencia de una tercera fuerza en accion: el
propio individuo. Estableciéndose una inte-
raccion reciproca y dinamica que aparece
desde el momento del nacimiento y contintia
a lo largo de todo el desarrollo.

Es importante que se vayan adquiriendo
determinadas pautas de comportamiento y
que se pongan en practica cuando llegue la
situacion adecuada. Pero, es todavia mas
importante que la persona y fundamental-
mente el nifio hagan suya la educacién social
recibida, que se interiorice y se incorpore a los
propios esquemas, desarrollando unos vincu-
los positivos o negativos de acuerdo con el
objeto social.

Casi la totalidad del comportamiento hu-
mano es social y se va adquiriendo progresi-
vamente. Todas las personas con quienes
interactuamos son agentes de nuestra edu-
cacion social: la familia, la escuela, la clase,
la pandilla o el grupo de amigos, el estado,
los medios de comunicacién... son marcos
cuyas caracteristicas y reglas implicitas o
explicitas nos educan socialmente en una
direccion determinada.

Dentro de este marco estructural ha habido
un claro desplazamiento hacia los procesos
no formales e informales de educacion social,
en detrimento de la formacion estrictamente
institucional. Los procesos educativos infor-
males, que se dan en el transcurso de la vida
cotidiana, sobre todo en el contacto con los
medios de comunicacién, adquieren un espe-
cial pero a la vez insuficiente protagonismo;
se observa la necesidad de relanzar a la fami-
lia en su papel de institucion de gran poder
socializador.

La familia como contexto de
educacion social

La familia, que desarrolla una formacion a
caballo entre los procesos de educacién no
formal e informal, juega un papel protago-

Familia y educacion social



nista en el desarrollo del individuo. En este
contexto familiar se van a realizar los aprendi-
zajes basicos que seran necesarios para el
funcionamiento auténomo dentro de la socie-
dad. Sus funciones no son soélo de procrea-
cién y crianza, sino que debe cumplir también,
y fundamentalmente, las funciones de sociali-
zacion y mediacion social.

La familia no tiene el poder absoluto e inde-
finido sobre el individuo, ya que existen algu-
nas caracteristicas que definen al nifio cuando
nace y determinados factores que condicio-
nan y determinan el funcionamiento familiar
(situacion economica, cultural, zona de resi-
dencia...). Sin olvidar que existen otros con-
textos de educacion social que también van
a marcar las adquisiciones de cada persona
segun sus propias experiencias.

De todas formas, aunque el contexto fami-
liar no condiciona irremediable e irreversible-
mente el desarrollo futuro del nifio, todos los
autores admiten que la familia juega un papel
muy importante y de primera magnitud en la
determinacién de las caracteristicas perso-
nales.

La educacion social que se produce en el
seno de la familia se caracteriza por ser gra-
dual y secuencial, realizandose en sincronia
con el desarrollo biolégico e intelectual del
individuo e implicando su participacion acti-
va. El proceso de educacion social familiar
es una construccién que no se desarrolla
automaticamente, sino que se produce de
forma activa a través de la interaccion con el
ambiente.

La familia es la intermediaria entre la so-
ciedad y sus miembros, recogiendo y asimi-
lando la informacién en doble direccion y
buscando la adaptaciéon homeostatica a los
estimulos externos e internos en constante
intercambio con el exterior a través de proce-
sos comunicativos. Es imprescindible que la
comunicacién familiar no se establezca sélo
a nivel de formacion e informacién, lo funda-
mental es crear un clima adecuado para que

Familia y educacién social

la comunicacion sirva de intercambio de sen-
timientos, afectos y estados emocionales.

Palacios e Hidalgo (1991) afirman:

«El desarrollo psicoldgico del nifio es el trasunto
interno de las relaciones, es el poso intrapsicolégico
que va dejando en el nifio sus relaciones con los
demas».

De esta interaccion con los otros, es fun-
damental la relacion con las personas del
contexto familiar: padre-madre-hermanos,
que constituyen para el nino los «otros signi-
ficativos» y, aunque a lo largo de su vida su
influencia educativa ira variando debido
sobre todo a la ampliacién hacia otros con-
textos sociales, su reflejo siempre estard pre-
sente.

Clasicamente, se ha considerado que las
personas que rodean al nifio van modelando
de forma progresiva sus habilidades y apren-
dizajes sociales. Inicialmente se considero
que el determinante mas importante era la
madre, pero posteriores investigaciones han
comprobado que son también importantes
los otros miembros de la familia. La interac-
cién familiar es circular, de manera queé el
comportamiento de cada individuo dependera
de la actuacion de cada uno de los componen-
tes de la familia. El nimero de hermanos, el
orden de nacimiento o el hecho de que falte
uno de los progenitores por emigracion, muer-
te, separacion o abandono, va a condicionar
las relaciones que se establezcan entre los
otros miembros.

Aunque la familia actual se caracteriza por
una autoridad compartida por ambos conyu-
ges y una estructura afectiva bilateral; desde
el punto de vista del nifo, la madre y el
padre no son objetos sociales intercambia-
bles, en cuanto que las experiencias que
aportan una y otro son diferentes.

La madre proporciona cuidado fisico, desa-
rrolla juegos con juguetes y juegos verbales
y su comportamiento s indiferencial con res-
pecto al sexo.
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El padre realiza mas actividades fisicas de
juego, comportamiento impositivo en el pro-
ceso de aprendizaje y con calificaciones dife-
rentes dependiendo del sexo: las nifias deli-
cadas y bonitas y los nifios fuertes y atléticos.

Dentro de la familia los hermanos también
desempefian un papel importante como agen-
tes de educacion social. Zigler, Lamb y Child
(1982), indican la importancia de su influencia
por ser los compafieros de juego mas regula-
res, siendo los modelos primarios de activida-
des sociales.

Los hermanos establecen y mantienen nor-
mas, se erigen en modelos y proporcionan
consejos, desempefian roles complementa-
rios entre si y sirven de confidentes y apoyo
en momentos dificiles. Otro dato basico para
entender su importancia es el hecho de que
la relacién entre hermanos no se rompe, son
relaciones directas, espontdneas y de larga
duracion, que propician una gran cohesién
en el grupo primario.

También en la familia el individuo va a ser
testigo de situaciones de crisis y de cambio,
de conflictos de diversa naturaleza, asi como
también de modos para intentar afrontarlos y
resolverlos. Estos modelos de actuacién,
conjuntamente con el trato de que sea objeto
y el mayor o menor grado de proteccion y
seguridad que viva, van a configurar su pro-
pia autocomprensién como persona y su
forma de interrelacionarse con otros en la
edad adulta. Del predominio de lo positivo o
lo negativo va a depender la consolidacion
de la madurez y del equilibrio personal.

Rof Carballo (1986) afirma:

«El estilo de cuidar al nifio en los primeros meses
y afhos de vida repercute sobre sus condiciones de
sociabilidad, su salud mental, su tendencia criminosa
0 su salud psicofisica.»

Un ambiente familiar poco acogedor o defi-
cientemente cohesionado provoca en el nifio
trastornos emocionales que se agudizan
cuando en él se viven situaciones de con-
flicto o tensién, que degeneran en la agre-
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sion o la violencia, quedando el nifio ex-
puesto a los malos tratos que generalmente
se derivan de ellas. Frontera (1990) diferen-
cia entre malos tratos fisicos, psiquicos y
sexuales, que a su vez pueden ser activos o
pasivos, siendo todos altamente perjudiciales
para el desarrollo de la persona.

Se consideran practicas positivas de los
padres:

— Padres carifiosos que aceptan a su hijo y
le demuestran afecto.

— Firmeza, pero con flexibilidad.
— Disciplina no coercitiva.
— Comportamientos democraticos.

Los efectos positivos de una adecuada in-
teraccion familiar son: seguridad personal,
confianza, integracion, estabilidad, cohesion y
progreso permanente. Mientras que los efec-
tos negativos de una mala interaccion familiar
son: ambivalencia, comportamientos reacti-
vos, sentimientos de abandono, inestabilidad
y desestructuracion.

La figura del educador familiar

De todo lo expuesto, ha surgido una nueva
especialidad: La educacion familiar, que apa-
rece como un trabajo de apoyo a familias
especialmente problematicas y que viven
todo tipo de carencias.

La familia es la célula basica de la socie-
dad y el origen de ella, puesto que repre-
senta la manifestacién mas primaria de soli-
daridad entre los seres humanos, garantia
de supervivencia y desarrollo personal. En la
concepcion actual, la familia es entendida
como un sistema abierto y estable, gober-
nado por reglas, compuesto por subsistemas
sociales e inmerso en un suprasistema social
que va a determinar su funcionamiento.

La familia es objeto y espacio de interven-
cion, tanto desde diferentes sistemas de pro-
teccion social, como de distintas disciplinas

Familia y educacion social



profesionales, representando un nuevo reto
de intervencion para los profesionales del
Trabajo Social. El apoyo a las familias sera
condicién indispensable para lograr eficaz-
mente objetivos preventivos y promocionales
en la salud, la educacion, la cultura, la convi-
vencia y la integracion. En definitiva, avanzar
en la calidad de vida.

Si tenemos en cuenta que la familia es el
primer y fundamental grupo humano al que
el niflo pertenece y que las vivencias que se
establecen en ella le influiran durante toda su
vida, trasladandolas a todas sus relaciones
humanas posteriores, se comprende la im-
portancia de los objetivos de trabajo del edu-
cador familiar, tratando de modificar las con-
diciones que derivan en cualquier tipo de
inadaptacion social.

La problemética familiar que deben afrontar
es muy variada: familia aislada, excluida,
suborganizada, asocial, con desventaja so-
cial, etc. Aunque suelen presentar unas ca-
racteristicas comunes que les llevan a la ina-
daptacion social. Entre estas caracteristicas
podemos sefialar como determinantes: el
espacio vital reducido, un bajo nivel de ingre-
sos, familias numerosas —en cuanto al nu-
mero de hijos, pero también por la conviven-
cia de otras personas ajenas a la familia
nuclear—, y fundamentalmente unas funcio-
nes parentales débiles o inexistentes, que
ocasionan insuficiencias en la nutricion y en
la preparacion educativa-cultural de los
miembros mas jovenes junto con una escasa
motivacién de superacién ocasionada por
bajas expectativas.

Las funciones parentales débiles tienen
unas consecuencias muy importantes en el
desarrollo de los miembros de la familia, ya
que, como hemos visto, en su seno se pro-
ducen adquisiciones sociales fundamentales
durante los primeros anos. Entre ellas, des-
tacamos por su relevancia el desarrollo de
las habilidades sociales, el control de la pro-
pia conducta en prevencion de conductas in-
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deseables y la aparicion de conductas proso-
ciales, adquisiciéon de las normas, valores,
juicio moral, autoconcepto y autoestima y la
formacion de vinculos afectivos estables.
Estos aprendizajes se producen fundamen-
talmente a través de un aprendizaje vicario,
pero los progenitores de las familias proble-
maticas no suelen ser buenos modelos de
aprendizaje, por lo que sera necesario edu-
car primero a los padres para que ellos edu-
quen a sus hijos.

Las funciones del educador familiar van
dirigidas a apoyar a los padres para que rea-
licen adecuadamente la funcién que les
corresponde como educadores y formadores
de sus hijos, con objeto de que estos no repi-
tan los comportamientos y relaciones dete-
rioradas de sus progenitores.

Sera necesario trabajar a tres niveles: in-
dividual, de grupo y de comunidad; con una
triple funcion; preventiva, educativa y tera-
péutica. Preventiva, para evitar mayores
desestructuraciones familiares. Educativa,
desarrollando una labor formativa de cada
uno de los miembros y ofreciéndoles a la
vez soluciones eficaces y efectivas que les
potencien a todos los niveles. Terapéutica,
ofreciendo soluciones a los conflictos plante-
ados en el entorno familiar.

En cuanto a los niveles de actuacion del
educador familiar, en el individual tratara de
conocer la problemética intrinseca que pre-
senta cada uno de los miembros de la familia
y estudiar las posibles soluciones; a nivel
comunitario, conocer y establecer la coordina-
cion con los recursos que ofrece la sociedad;
y a nivel grupal, establecer su funcionamiento
y las caracteristicas de las interacciones entre
sus componentes, para coordinar las funcio-
nes de cada uno de los miembros y potenciar
los recursos del grupo.

El educador familiar debe estudiar la es-
tructura de la familia como sistema, el grado
de flexibilidad que presenta, la sensibilidad
en relacion a las acciones individuales de
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cada miembro, el contexto ambiental global y
los modelos de comportamiento preferidos
junto con el modo de control de la conducta.
Toda esta informacién llevara a poder reali-
zar el diagndstico de la adaptacion familiar y
social.

Por dltimo, debemos indicar que la actua-
cion del educador familiar no se restringe a
un momento puntual tratando de solucionar
un problema especifico y concreto, sino que
Su accion debe continuar a largo plazo hasta
intentar conseguir la reestructuracion familiar
completa.

Para la consecucién de estos objetivos, es
fundamental para el educador familiar esta-
blecer una relacién empatica con la familia a
través de sus actitudes, comunicacion y con-
ducta. Para ello deberd desempefar bésica-
mente dos papeles: El de amigo y confi-
dente, como una figura que inspira confianza
y seguridad, que ofrece su apoyo y hace
sentir a los padres comprendidos y valora-
dos. Este es el pilar basico para la consecu-
cion de los cambios que perseguiré la inter-
vencion; y el de maestro, reforzador y modelo,
siendo el educador familiar la figura que,
mediante la demostracion y el ejemplo, mues-
tre a los padres lo que deben hacer; apo-
yando y reforzando las conductas positivas y
eliminando las conductas negativas, ofre-
ciendo una conducta alternativa y demos-
trando las capacidades y habilidades nece-
sarias para la atencion y cuidado de los
miembros de la familia.
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Diplomada en Trabajo Social

LA INTERVENCION FAMILIAR DESDE EL
MODELO SISTEMICO

A lo largo del articulo intentaré poner de
manifiesto la imposibilidad de llevar a cabo
una intervencién familiar si ésta no esta
asentada en un conocimiento profundo y
compartido, por el profesional y la familia, de
la propia realidad familiar, de su modelo de
ver el mundo, de su identidad; que sdlo ad-
quiere sentido en su propio contexto de rela-
cién. Los apuntes o pinceladas acerca de
esta intervencion desde el modelo sistémico
(en el ambito del Trabajo Social y, por qué
no, en los Servicios Sociales) que surjan de
la presente reflexion las hago explicitando mi
identidad como terapeuta de familia, tanto en
la practica privada como en la publica.

La consideraciéon precedente es oportuna,
a mi parecer, desde diferentes lugares: no
han sido pocas las veces en las cuales me
he hecho cargo de cierto temor que me im-
pedia integrar diferentes aspectos de mi
identidad profesional; siempre surgia: «bue-
no, soy terapeuta de familia pero también
trabajadora social...». En mi trabajo cotidiano
en el pasado me disociaba y a ratos hacia
aparecer una parte de dicha identidad u otra:
«...porque, claro, el encuadre de una tera-
peuta de familia no se puede hacer desde
los contextos asistenciales donde trabaja-
mos...» y un largo etcétera.

La integracion y, por consiguiente, el atre-
vimiento a reflexionar sobre intervencion fa-
miliar como terapeuta de familia comenz6 a
producirse tras la experiencia reciente de ver
familias multiproblematicas que no son deri-
vadas desde los Servicios Sociales y la no
tan reciente con familias maltratantes '. Con
esto se puso de manifiesto la enorme utilidad
de mi bagaje como terapeuta de familia vy,
més aun, compruebo que cuando hablamos
de «familias de los Servicios Sociales» esta-
mos refiriéndonos a familias que implican un
enorme desafio para la Terapia Familiar cla-
sica, la cual debera reconsiderar aspectos
del encuadre, de los conceptos y construc-
ciones que la soportan (asi, por ejemplo, en
las familias multiproblematicas el sintoma
desestabiliza y no esta al servicio de la mor-
foestasis o estabilidad del sistema), se evi-
dencia, de manera descarada, lo importante
para el pronéstico y por ende para el trata-
miento de poder crear buenos contextos de
colaboracion entre agencias asistenciales y
un extenso etcétera.

En sintesis, soy una terapeuta de familia
que esta en el intento de enfrentar la dificil

1 Centro del Nifio y la Familia (atencién a familias
maltratantes). Centro Concertado con el IMAIN (CAM).
Gestionado por INTRESS.
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tarea de aplicar su modelo a la intervencién
familiar en el contexto y desde el Trabajo
Social.

A continuacién y para trascender lo indivi-
dual, la pregunta que surge es ;quiénes
somos y que hacemos los trabajadores so-
ciales respecto a la intervencion familiar?
Soy consciente de la envergadura del inte-
rrogante y también de la respuesta simple
que aqui planteo, véase: somos un colectivo
que, en general, tiene «fobia» a la palabra
terapia. La «fobia» trae consigo el «objeto
contrafébico» y observamos que, muy a pesar
de la primera aseveracion, un altisimo por-
centaje de diplomados llenan los cursos de
posgrado de Terapia Familiar. El sentir y el
decir comun al inicio de dichos cursos es
«esto es imposible de aplicar en los lugares
donde nosotros trabajamos» y concluyen los
mismos: «qué interesante seria intentar apli-
carlos, cuantas posibilidades...».

Los trabajadores sociales, asimismo, en-
grosan buen numero del total de socios de la
Federacion Espaiola de Asociaciones de
Terapeutas Familiares, hecho éste no exento
de problemas. Colegas psiquiatras y psicélo-
gos clinicos consideran que los trabajadores
sociales no pueden ni deben ser considera-
dos psicoterapeutas; el debate gira alrededor
de ¢quién tiene el monopolio de la psicotera-
pia? Si la terapia/psicoterapia se piensa sélo
en la atencion a enfermos psiquicos es obvio
que sin una especializacion o licenciatura no
es posible para los trabajadores sociales.
Ahora bien, ¢no ha de ser terapéutico cual-
quier acto del trabajador social? Terapéutico
en el sentido, planteado por Cancrini (1991),
que promueva cambios; la intervencion-tera-
pia como una actividad cuya meta es facilitar
«...una reaccién mas racionalmente apro-
piada a una situacion de dificultad en las
relaciones interpersonales». En definitiva, se
trata de ayudar a los sujetos/familias a un
mayor grado de desarrollo en su autonomia,
mermada ya sea por condicionamientos
externos o internos ya por el interjuego de

ambos. Lo seflalado no entra en modo
alguno en contradiccién con lo que, de forma
general, se entiende que son los cuatro gran-
des grupos de funciones de los trabajadores
sociales, las cuales han de tener un alcance
orientado a: lo preventivo, promocional, asis-
tencial y rehabilitador (C. Rubi, 1991).

¢ Por qué el temor al término terapia?, por-
que de forma inevitable aparecen los estere-
otipos y, por qué no, la mala practica. No es
infrecuente escuchar «interpretaciones pro-
fundas» acerca de clientes al estilo: «sélo
viene a chupar». Obvian lo estructural; aquel
que «chupa» no tiene de dénde hacerlo de
forma habitual, sus oportunidades vitales
estuvieron mermadas afios y afios (Zama-
nillo, 1991). Son sefalamientos hechos
desde la propia dptica del profesional («es un
dependiente», «esta sacando provecho a su
depresion...») no desde un modelo que haga
posible la reflexiéon con una distancia emo-
cional que le permita establecer diferencias
Yy, por qué no, conexiones entre sus propias
vivencias y las del otro. Frente a tal carica-
tura se defiende, no sin razén, un modelo
que se podria denominar pedagdgico cuyo
fundamento estaria en pensar en las caren-
cias del sujeto en todos los érdenes, en la
falta de modelos de aprendizaje y en el défi-
cit frente a todo lo cual habria que dotarle
(darle y ensefarle previo diagndstico) de
habilidades y recursos para generar una acti-
tud mas activa y adaptada.

A continuacién paso, pues, a esbozar
someramente el modelo tedrico desde donde
propongo llevar a cabo la intervenciéon fami-
liar: el modelo sistémico.

Breves apuntes sobre el modelo
tedrico

La resefia escueta de las lineas generales
del modelo sistémico, a la vez que compren-
sible y motivadora para el lector, no puede
resultar sino arida y siempre incompleta.
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El referir aqui aspectos tales como concep-
to de sistema y sus propiedades —la familia
como sistema estable—, axiomas de la comu-
nicacion humana o nociones cibernéticas, no
harian, pues, sino confundir (dada la limitacién
de espacio) y evitar que se vaya a las fuentes
(Watzlawick, Bateson, Keeney, Von Foerstet).
Por todo ello no parece inadecuado hilar algu-
nas reflexiones respecto al modelo tedrico a
partir de un caso préctico que a continuaciéon
expongo.

Maria, de 40 afos, tiene expediente abierto
desde hace varios afios en Servicios Sociales.
Es una mujer que, a veces, se muestra agra-
dable, deseosa de ser escuchada y contenida
y, en otras ocasiones, distante, reivindicativa
y muy descalificadora con los profesionales,
siempre coincidiendo con un rechazo a su pe-
ticién de ayuda econdémica. Mas no es sélo
ayuda econémica lo que Maria y su familia
necesitan, y bien lo saben los agentes socia-
les. Maria esta casada con Juan desde hace
22 afos, con el cual ha tenido tres hijos de
22, 19 y 13 afios. Cada uno de sus hijos pre-
senta algun tipo de dificultad: el mayor abando-
né muy pronto los estudios y se enfrenta a
un inexistente mercado laboral sin ningun
tipo de formacién; Angela, de 19 afios, se ha
enfrentado a la maternidad de forma prema-
tura y ha traido un nieto a la casa; y, por ultimo,
el menor es objeto de diferentes expedien-
tes en la escuela debido a su mal comporta-
miento, bajo o nulo rendimiento, cuando no ab-
sentismo escolar.

La madre tiene importantes problemas con
el alcohol, nunca consiguié seguir un trata-
miento reglado hasta el final. Asimismo, el
maximo periodo que su esposo ha mantenido
un empleo estable ha sido tan corto que ape-
nas si lo recuerda o refiere, como punto de
partida para su orientaciéon en la busqueda de
empleo.

La vida familiar de Maria y Juan ha estado
siempre impregnada de violencia, separacio-
nes y reconciliaciones que les llevaban al

mismo punto: una enorme impotencia respec-
to a cambiar el orden de las cosas. Cuando
los Servicios Sociales no respondian, era otra
institucion a la que recurrian: «las cosas estan
muy mal, ya lo ve Vd. en la TV»... «los chicos
no ven futuro y, claro, para qué ir a la es-
cuela». La vivienda de proteccion oficial abrié
una esperanza, fue un vano, se reprodujo el
mismo tipo de relacién intra y extrafamiliar.

Observamos como se pone de manifiesto
la complejidad del objeto de estudio: un feno-
meno que se desencadena, ya sea intra o
extrafamiliarmente, produce alteraciones de
todo tipo y en todos los 6rdenes. Esto es asi
porque los diferentes elementos del sistema
(individuos) estan interconectados de un mo-
do tal que el cambio o la modificacién de al-
guna de las partes afecta a todas las demas
y a la totalidad en general. Esta sencilla pero
compleja visién (desde la cual ya nunca
podriamos decir el pilar-madre es causa...)
nos la ofrece el modelo sistémico; incorporar
variables complejas y establecer conexiones
entre las mismas nos permite estructurar y
hacer comprensible el vasto universo de nues-
tras familias.

La mirada deberia estar en la interconexion
de los miembros de la familia, en la de éstos
con los diferentes contextos significativos (in-
cluidos los asistenciales), es decir, en la rela-
cion que establece Maria con su esposo, el
tipo de organizacién con sus hijos, vinculo con
profesionales..., mas que en las propiedades
de los individuos (Maria como una personali-
dad inmadura y dependiente o, por contra, rei-
vindicativa agresiva). El mirar desde la rela-
cion y no desde la naturaleza intrinseca de
los seres humanos es novedoso en si mismo
y aporta un cariz optimista a la intervencion:
es mas dificil cambiar individuos que relacio-
nes (este Ultimo cambio traerd consigo cam-
bios en los sujetos).

En sintesis, tenemos que observar como
estan interconectados los individuos dentro
de la familia, en su contexto mas significativo
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(laboral, escolar...) y estilo de relacién con el
observador que interviene.

Conceptos que eludiré definir, tales como:
sistema y sus propiedades, organizacion, con-
trol, regularidad y feed-back, estan conteni-
dos de forma muy ldcida en la siguiente cita
de Minuchin (1984): «La familia como totali-
dad se asemeja a una colonia animal, entidad
ésta compuesta por formas de vida diferen-
tes, donde cada parte cumple su papel, pero
el todo constituye un organismo de multiples
individuos, que en si mismo es una forma de
vida».

Aun siendo consciente de los riesgos de
confusién o simplificaciéon que corro al sélo
esbozar estas nociones, encuentro inevitable
entrar a tomar en consideraciéon aqui uno de
los axiomas exploratorios de la comunicacion
humana (Watzlawick, 1981) que hacen a la
verdadera revolucion que es la terapia familiar
sistémica. La «puntuacién de la secuencia de
hechos» que permite redefinir problemas o
dificultades familiares de forma alternativa, es
decir, de la causalidad lineal: el absentismo
escolar de un menor es la causa de la irrita-
cion, tristeza, preocupaciéon de la madre, lo
que contribuiria a que bebiese mas; o bien,
fracasa en la escuela porque su madre tiene
dificultades con el alcohol y su padre... El
planteamiento alternativo seria: el nifo, el
alcohol de la madre, la inactividad y falta de
jerarquia del padre serian la explicacién
ultima de la incompetencia/sufrimiento de los
tres miembros de la familia (ademas de la
falta de expectativas del sistema escolar res-
pecto a las posibilidades presentes y futuras
de ciertos grupos de poblacion escolar, etcé-
tera). Todo ello es la explicacién ultima del
tipo del organizacion y, en caso contrario, cual-
quier puntuacién en uno de los eslabones
(es «A» quien desencadena...) sera arbitraria
(Watzlawick, 1973); la alternativa que se pro-
pone que engloba y totaliza, permite descul-
pabilizar y comprender y si ahondamos en el
proceso de la intervencion se evidencia un
desenlace optimista: «qué dificil te ha de resul-

tar a ti —al menor— ir a la escuela con los
otros nifios y dejar a tu madre en casa con
papa y con el problema del alcohol-violencia»;
frente al cual aduce: «yo no puedo dejar a mi
madre a solas con mi padre».

La declaraciéon del menor «denuncia» des-
de dentro algo a todas luces sabido (falta de
apoyo y contencion en la pareja parental)
pero, lo mas importante es que despierta emo-
ciones y vivencias hasta ahora insospechadas
que conduciran a un cambio.

No deja de resultar sorprendente la
propiedad sefalada con anterioridad —la
totalidad—, familias trabadas en situaciones
de mucho sufrimiento con las cuales se rea-
liz6 un trabajo duro y arduo en lo individual
(profundizando sobremanera en las dificulta-
des de cada miembro de la unidad familiar),
con sélo invitarles a reunirse y hablar con
algunas indicaciones clarifican sus problemas
(desde la relacién y desde si mismos).

Preguntar a un tercero sobre la relaciéon de
una diada hace saltar la «chispa interactiva»
(Selvini, 1980), o lo que es lo mismo, un nue-
vo conocimiento «desconocido» hasta ahora,
es decir, lo que piensa ese tercero acerca de
la relacién de los otros dos. Hay una diferen-
cia sustancial entre asumir uno mismo la
adopcién de un hijo (elaboracién de la impo-
sibilidad de tener hijos, etcétera) y poder
charlar libremente de ello; que una hermana
refiera el trato especial que el progenitor da a
ese hijo adoptado puede hacer reflexionar al
padre cuanto esta poniendo él en ese vin-
culo que no sélo no ayuda a su hijo sino que
le esta separando de su otra hija.

Mapas para reformular
realidades

El término mapa puede ser considerado
como la aplicacién de un modelo a una situa-
cion especifica. Es necesario crear mapas
para recorrer el territorio. EI mapa es dife-
rente al territorio (G. Bateson, 1985). Segun
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el propdsito que nos ocupe, a dénde y como
pensemos ir, necesitamos un tipo de datos u
otros en ese mapa; la intervencioén familiar,
pues, ha de construirse desde un «mapa
estructural» (Minuchin, 1979) que permita
organizar la informacién y formular hipotesis.

¢ Qué aspectos ha de contener un mapa
que permita una explicacién y posterior refor-
mulacién de lo observado en nuestras fami-
lias? Dependiendo de dicha orientacion esta-
bleceremos distinciones, conclusiones bien
dispares y, lo mas importante, puesto que el
mapa no puede nunca ser exactamente igual
de tamafio que el territorio (lo cubriria y no
se podria transitar) necesitamos establecerlo
en nuestra practica profesional y asi alejar-
nos de nuestro propio esquema de orienta-
cién, de nuestro mapa interno.

Si bien es verdad que nuestro «mapa
interno», es decir, como el observador esta
en y ve el mundo nos permite entrar en con-
tacto, ser sensibles a determinados aspectos
que nos conmueven, en definitiva vincular-
nos con la familia, es imprescindible que
establezcamos algun tipo de distancia entre
lo observado y nosotros, los observadores,
esta distancia nos la da la teoria y las cons-
trucciones sobre la realidad que de ella se
derivan. Una ultima incursiéon para mostrar lo
no banal de la lente desde la que se mira 'y
se contrastan los hechos: «las formas en que
se describen los objetivos y las causas pre-
sagian el modo de interaccién que tendra el
personal y el cliente...» ( VV. AA., 1994, p.
145).

Para encarar el proceso de evaluacion
haré referencia a cuatro fuentes, a saber: en
primer lugar, se analizard qué estructura
familiar puede ser considerada como funcio-
nal; en segundo lugar, la mirada esta puesta
sobre el momento evolutivo en que se halla
la familia que nos consulta; a continuacion, la
conveniencia de establecer una distincion
entre familia disfuncional y transicional con la
ayuda de algunos indicadores vy, finalmente,

ofrezco algunos modelos o momentos transi-
cionales que atraviesan las familias y que
encontramos con mucha frecuencia en la
poblacién que atendemos (a pesar que reali-
cen sus demandas por problemas econémi-
cos, de un hijo...).

Minuchin parte de un modelo tedrico sobre
la estructura familiar, con dicho modelo sale
el encuentro de la familia, se asocia o copar-
ticipa con ella y observa como se ajusta a
aquel modelo. La ausencia de conflictos en
modo alguno habla de funcionalidad, por lo
tanto, plantea Minuchin, se debe disponer de
«un esquema conceptual del funcionamiento
familiar que ayude a analizar una familia»
(1979, p. 85). La familia, prosigue, es un sis-
tema que opera a través de pautas transa-
cionales que, repetidas, establecen el marco
acerca de qué manera, cuando y con quién
relacionarse, pautas transacionales que
apuntalan el sistema familiar y que dotan a
los individuos de los dos ejes de su existen-
cia: sentido de pertenencia e identidad o indi-
viduacion. Estructura familiar, para el autor,
es «un conjunto invisible de demandas fun-
cionales que organizan los modos en que
interactian los miembros de una familia»
(1979, p. 86). Los individuos dentro de la
familia desempefian funciones que estan
marcadas por «codigos reguladores» y que
cristalizan en pautas transacionales que
regulan la conducta. De este modo «el sis-
tema se mantiene a si mismo» y ofrece
resistencias al cambio mas alléd de cierto
umbral, sin embargo, la estructura debe ser
capaz de adaptarse cuando las circunstan-
cias intra o extrafamiliares cambien y asi, y a
pesar de los cambios, dotar de un modelo de
referencia a sus miembros.

Minuchin, en su sucesion de imagenes
sobre la estructura, prosigue planteando que
dicha estructura se diferencia y desempefa
sus funciones a través de subsistemas, asi,
un individuo lo es, al igual que la diada padre
y madre, la conyugal, el grupo de hermanos,
etcétera. Afade que la organizacion en sub-
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sistemas de una familia «...proporciona un
entrenamiento adecuado en el manteni-
miento del diferenciado "yo soy", al mismo
tiempo que ejerce sus habilidades interper-
sonales en diferentes niveles» (p. 88). Para
que sea posible ha de existir un limite claro
entre los diferentes subsistemas, es decir, la
mutua acomodacion entre los esposos debe
estar libre de interferencias de la propia fami-
lia de origen. Limites difusos («todo es de
todos; todos saben de todos») generan un
exaltado sentido de pertenencia y, en conse-
cuencia, un bajo nivel de diferenciacién (indi-
viduacion/autonomia personal). Por el contra-
rio, en el otro extremo, limites rigidos, hablan
de una falta de apoyo y contencién a los miem-
bros (que en si mismo no comporta mayor dife-
renciacion). Como se planteara mas adelante,
la intervencién siempre ha de ir dirigida a des-
lindar limites y, en consecuencia, a favorecer
un mayor grado de autonomia a los sujetos
(tomando en cuenta que el proceso de auto-
nomia-individuacién sélo se puede llevar a
cabo en coevolucion —la familia ha de cre-
cer y cambiar a la par que el individuo—).
Junto con los limites entre subsistemas exis-
ten otras dos dimensiones a evaluar en la
estructura: alianzas y coaliciones ademas de
jerarquia. Los periodos de transiciéon (nuevos
miembros, exigencias nuevas para otros...),
traen consigo cambios en las posiciones y en
los roles, cuando aquellos generan uniones/
alianzas de dos contra un tercero (el padre
que alienta a desobedecer a la madre de for-
ma mas o menos subrepticia) estamos frente
a una coalicion (en la que en general danzan
dos miembros de diferente generacion contra
el otro padre/cényuge).

Finalmente la evaluacién de la funcionali-
dad o no del ordenamiento jerarquico entre
el subsistema parental y el fraternal, aquél
ha de hacerse siempre, a la luz del peculiar
estilo de dichos padres para ejercerlo (un
estilo mas o menos autoritario no implica dis-
funcién).

En la familia se observa un desarrollo, un
cambio evolutivo a través de un cierto nume-
ro de etapas que traen consigo exigencias
nuevas y, en consecuencia, transformacio-
nes. Etapas con sus consiguientes tareas evo-
lutivas inherentes a cada una y también difi-
cultades propias de las transiciones. Segun
C. J. Falicov (1991) fue una asistente social,
Schers, en una publicacién péstuma (1971) e
influida por el pensamiento psicodinamico y
algunos conceptos de Parsons quien hizo la
primera descripcion de las tareas evolutivas
familiares e individuales; tareas universales y
recurrentes que cursan por crisis y compor-
tan conflictos (las necesidades individuales
pueden diferir de las familiares). Sélo con-
cluir, siguiendo a la autora, con la eleccion
de una clasificacion de las etapas vitales:
matrimonio, nacimiento del primer hijo y los
subsiguientes, individuacién de los miem-
bros, alejamiento efectivo de los hijos e inte-
gracion de la pérdida (Salomon, 1973, citado
en Falicov, 1991).

El concepto de ciclo vital de la familia y el
desarrollo familiar permiten encontrar la in-
tima conexién entre procesos intrafamiliares
(reorganizacién de roles y reglas —véase de
la heterorresponsabilidad a la autorresponsa-
bilidad en los hijos—) y los requerimientos
gue son hechos desde fuera a la familia. De-
sarrollo familiar hace referencia a «...todos
los procesos coevolutivos transacionales vin-
culados al crecimiento de una familia» desde
procesos de cambio ocupacional, migracion,
enfermedad crénica o «...cualquier conjunto
de hechos que alteren significativamente la
trama de la vida familiar». La autora con-
cluye que cada familia tiene una «senda de
desarrollo» transitable sélo desde su propio
modelo y experiencia que a su vez pueden
adquirir formas muy variadas.

La resena al ciclo vital y al desarrollo fami-
liar esta intimamente conectado con el tercer
elemento a evaluar: jestamos frente a una
familia disfuncional o transicional? Las transi-
ciones siempre son estresantes, son momen-
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tos vinculados con el ciclo vital o con aconte-
cimientos vitales relevantes —divorcio, muer-
te, migracién...—, que exigen una adecuacion
de la estructura familiar a las nuevas exigen-
cias. Si el momento de disfuncién-estrés,
una hija se parentaliza tras el reciente falle-
cimiento de la madre, perdura, deja de ser
funcional para la transicion para pasar a ser
disfuncional, lo que traera consigo otras difi-
cultades-sintomatologia (un hijo que «re-
nuncia» a su proyecto personal para «ocu-
parse» de su familia). Para ampliar esta
cuestion sobre estructura disfuncional o tran-
sicional, remito al lector al desarrollo que
hace Minuchin (1979) de las seis fuentes de
estrés que potencialmente puede sufrir una
familia y su impacto (1979).

Por dltimo y para finalizar con los elemen-
tos que deberia contener nuestro mapa con-
ceptual al hacer frente a una evaluacion, no
podemos olvidar las diferentes configuracio-
nes que aparecen tanto desde el punto de
vista organizacional (divorcio, familia recons-
tituida) como tipologias especiales en torno a
determinadas formas de ver y estar en el
mundo de ciertas familias (creencias, mitos y
valores consustanciales a ciertas culturas
que las hacen, a veces, inaccesibles para
quienes no pertenezcan a dichos grupos,
véase: familias de raza gitana).

Un epigrafe aparte merecen las familias
multiproblematicas; aqui sélo mencionaré
algunas configuraciones que hacen a la pla-
nificacion de la intervencion.

No es en absoluto infrecuente encontrar
buen ndimero de familias monoparentales
entre nuestros clientes de Servicios Sociales.
Las demandas que realizan (en general,
muijeres) pasan por peticién de ayuda econd-
mica, a la imposibilidad de hacerse cargo de
un hijo adolescente con trastornos en el area
de la conducta y un largo etcétera. Se ha
escrito mucho al respecto, mas ha sido
desde una perspectiva mas sociolégica; en
lo micro, con lo que nos enfrentamos (se

enfrentan estos progenitores solos) es con
una madre con un gran desafio: hacer frente
a los cuidados tanto nutricios (el si al hijo,
afecto) como normativos (el no, que separa'y
duele) sin poderse apoyar en otro que la
contenga y apoye; asimismo esta frente al
dilema de evitar el aglutinamiento (ausencia
de limites entre subsistema parental y filial)
con sus hijos —en pro del buen desarrollo de
éstos— y enfrentarse a la mayor soledad
que implican los acontecimientos vitales y
relacionales intrafamiliares. En sintesis y aun
sabiendo que lo dicho es sélo un bosquejo
del problema, la madre al frente de una fami-
lia, sola, se ha de hacer cargo: de si misma
como persona, sin olvidarse de sus necesi-
dades afectivas, sentimentales y de desarro-
llo en general; de ser el sostén econémico de
la familia y, por ultimo, de enfrentarse a su
tarea como progenitor unico.

El reto esta planteado, sélo resta que los
profesionales ejerzamos cierto apoyo —con
la suficiente distancia y sin restituir al con-
yuge (si lo hay) que falta— y clarificacion de
limites intersistémicos: «bajar» al hijo paren-
talizado; poder esclarecer, hablar de diferen-
tes necesidades en cada miembro de la fa-
milia y que aquéllas no tienen por qué entrar
en colusion. Sélo este trabajo permitira la
autonomia de la familia respecto a los profe-
sionales, de la familia como tal y de los indi-
viduos que la forman.

Junto con las familias monoparentales, es
nutrido el nimero de familias en proceso de
divorcio que atendemos, asi como reconsti-
tuidas (de segundas nupcias) de hecho o
reconocidas como tales legalmente. La idea
guia: el atolladero se produce en la no reso-
lucién emocional del divorcio (ver El divorcio
dificil, 1saac y Montalvo, 1988) y sobre dicha
dificultad se suman las subsiguientes: pelear
a través de la parentalidad viejas cuestiones
de la conyugalidad y por ende «instrumenta-
lizar» a los hijos en ese juego diabdlico (la
bibliografia sobre maltrato al menor da bue-
na cuenta de esta situacion). Asi, un divorcio
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resuelto emocionalmente significa una
buena separacion entre las funciones paren-
tales (ambos padres se ponen de acuerdo
sobre qué es lo adecuado para los hijos) y
una ruptura emocional de la relacidon conyu-
gal previa.

Para ayudar a las familias en este trance
es necesario conceptualizar lo dicho y ha-
cerle frente con ambos padres. En ocasio-
nes, e imbuidas por una ideologia «antihom-
bres/padres», encontramos a «mujeres» (el
profesional y la madre) que quieren salir del
atolladero de un divorcio dificil prescindiendo
del padre. ;No estariamos favoreciendo la
no responsabilizacion del padre con esta
actitud? La pregunta queda formulada. Los
hijos necesitan un padre y una madre pero,
sobre todo, que mas alla de las caracteristi-
cas de aquél o ésta: son su padre y su ma-
dre y no olvidemos que ambos vinculos son
fundamentales en el ser humano.

El divorcio es una situacién de pérdida
(emocional, econémica...) que se ha compa-
rado con la muerte de un ser querido (Usandi-
varas, 1986), pues bien, al igual que en el pro-
ceso de duelo el tiempo es esencial. Son
procesos que requieren tiempo para asi poder
conseguir una buena reorganizacién post-
divorcio; porque las catastrofes de los di-
vorcios que se reflejan en los hijos se des-
prenden de malas reorganizaciones (lsaac y
Montalvo) y no del divorcio en si mismo.

También es una cuestién de tiempo la nue-
va organizacion de las familias reconstitui-
das, lo cual ha de ser el eje en nuestra inter-
vencion. La lealtad al padre (en otro domicilio
o fallecido) perdura mas alla de las buenas
intenciones del actual esposo/a; la negocia-
cion de reglas, normas, etcétera, exige ha-
blar en un tiempo y espacio no siempre facil
para los miembros de la familia.

El problema actual de las familias reconsti-
tuidas se ha abordado desde la Terapia Fa-
miliar por un grupo de profesionales que in-
troducen la variable género en el andlisis, es a

dicho texto donde remito al lector (M. Walters,
1991) para ampliar este mapa.

Por mas que merecen ser tenidas en cuen-
ta de una forma especial, no puedo hacerme
cargo de pincelar las familias con un estilo
consustancial a sus culturas —familia de
raza gitana y otras—, considero que es un
trabajo titanico que esta auln por hacer.

Las configuraciones dadas se complemen-
tan con la extensa descripciéon hecha por la
Terapia Familiar sobre familias con un miem-
bro alcohdlico, un enfermo depresivo, crénico
y un extenso etcétera; considero que puede
ser de utilidad para los trabajadores sociales
tener dichas referencias.

Una tipologia de familia:
la familia multiproblematica

La familia de Maria, a la que hacia referen-
cia al inicio del articulo, no resultara extraha
a la experiencia profesional de los lectores
que lleven a cabo su trabajo en el ambito de
los Servicios Sociales; tampoco es ajena su
trayectoria vital a lo que a continuacién me
propongo introducir siguiendo a L. Cancrini
(1992), esto es, la configuracion de las fami-
lias multiproblematicas, también llamadas
familias multiservicios (Colapinto, 1993).

Se trata de familias que no sélo tienen
varios problemas. Existe una diferencia sus-
tancial respecto a las familias con patologia
psiquiatrica: en éstas el sintoma «...funciona
como factor de equilibrio para las dificultades
emocionales de los otros miembros del sis-
tema y, aunque sea parcialmente, para el
sistema considerado en su conjunto» (Can-
crini, 1992); mientras que en las multiproble-
maticas «...el comportamiento sintomatico
funciona como un ulterior elemento de difi-
cultad y disgregacion para el comporta-
miento de los otros miembros del sistema y
para el sistema considerado en su conjunto».
Asi, observamos que el alcoholismo de Ma-
ria —la madre— trae consigo en buena parte
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un comportamiento sintomético en el menor
de sus hijos y un vacio en el rol parental
(como madre ejerce de forma muy deficiente).

El desarrollo de comportamientos sintoma-
ticos en este tipo de familias se origina en las
primeras fases del ciclo vital: formacion de
pareja, nacimiento de los nifos; dichos com-
portamientos no bloquean el paso a la fase
subsiguiente pero mantienen un equilibrio
apenas sostenible de la precedente, con la
consecuencia de: desorganizacioén y disgre-
gacién familiar. Todo ello provoca, segun
Cancrini:

1. Una inadecuada atencion «...a sus de-
beres organizativos (soporte economico,
casa, educacién, crecimiento y cuidado de
los hijos, proteccion de los miembros mas
débiles o en dificultad) y expresivos (gestion
de las tensiones, nutricién afectiva de los
mas pequefios, respuesta a las exigencias
de intimidad y estabilidad afectiva de los
miembros del sistema)».

2. «Una busqueda afanosa y localizacion
afectiva de personas externas capaces de
realizar estas funciones, personas cuya pre-
sencia, rapidamente esencial, contribuye a la
disminucién progresiva de la competencia de
los miembros internos del sistema, que pue-
de ser asegurada s6lo manteniendo y modifi-
cando progresivamente los comportamientos
desviados que la han determinado.»

Serd este punto el que se desarrolle de
forma mas extensa y donde se ponga mas
énfasis en el epigrafe «Intervencion».

La familia multiproblematica en general no
entra en contacto con los Servicios deman-
dando ayuda por un sufrimiento relacional,
siempre son «los otros» —el sistema judicial,
sanitario, ensefianza— quienes designan el
caso, las mas de las veces tras detectar una
insuficiencia de cuidados (de los recursos
propios o de los que ofrece la comunidad).
La privacion econémica (aunque el autor
también sefala la existencia de este tipo de

familias en las clases adineradas) hace mas
facil la aparicién de comportamientos desvia-
dos y mas dificil una reaccién eficaz, con la
consiguiente actitud sustitutiva de los opera-
dores, a la que ya se aludié. Encontramos
historias que se repiten transgeneracional-
mente (el padre de Maria abandona a sus
hijos al fallecer su esposa y los deposita en
un internado) respecto a miseria, institucio-
nalizacién e instituciones que intervienen de
forma significativa en la propia familia cuyos
confines son tan labiles como las puertas
abiertas que encontramos en las visitas a
domicilio. Las fronteras son labiles o difusas
respecto al exterior y, asimismo, en lo que se
refiere a los espacios personales, son inexis-
tentes. Asi como su forma de usar el dinero
(gastos suntuarios) y distribuir su presu-
puesto producto de sus ingresos variables e
inestables.

Ademas, observamos una falta de planifi-
cacion familiar no sélo por falta de informa-
cién sino por la carga de significado de la
maternidad, ésta en ocasiones evidencia
lazos de familia (son familias indiferentes al
reconocimiento legal) y continuidad de la
misma; es una defensa frente a la violencia,
una posibilidad de recrear una situacion de la
que carecid, etcétera. Los ninos, puerta de
entrada en muchas ocasiones a estas fami-
lias, sufren una situacién de abandono que
hace dificil no intervenir de forma sustitutoria
e intrusiva. Todo lo dicho nos deberia alertar
a los profesionales para poder reconocer
lazos, vinculos profundos allad donde, apa-
rentemente y desde nuestro modelo de fami-
lia, no los hay.

Dentro de las familias multiproblematicas
hallamos diferentes historias:

1. Un padre periférico en lo econémico y lo
afectivo, ausente incluso fisicamente; con
una relaciéon precaria con sus hijos que
aumentan en nimero. Una madre con multi-
ples quejas respecto a aquél (que las realiza
en los servicios asistenciales) pero que le
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ALEIX RIPOL-MILLET
Psicologo y mediador en familias

LA MEDIACION FAMILIAR EN PROCESQS DE
SEPARACION Y DIVORCIO: ; CUANDO ESTA
ESPECIFICAMENTE INDICADA?

1. Qué es la mediacién familiar

Recientemente esta apareciendo en nues-
tro pais una nueva forma de intervencion psi-
cosocial sobre las familias: la mediacion fa-
miliar.

El objetivo de este trabajo es clarificar qué
es la mediacion familiar y diferenciarla de
otras formas de intervencién psicosocial sobre
las familias, acotando su campo de interven-
cion.

El hecho de que algunas de las especiali-
dades de intervencion sobre las familias a
las que me referiré apenas sean conocidas
en Espafa puede dificultar su comprension.

De hecho, el panorama de la intervencion
psicosocial sobre las familias en nuestro pais
es desolador. Nuestra breve historia de tra-
bajo social o psicosocial —de hecho tan s6lo
a partir de los Ayuntamientos democraticos
podemos hablar de trabajo social en la linea
en que lo hacen los paises europeos—, no
nos ha permitido abordar el tema familia.

Tal vez el afio 1994, proclamado como Afio
Internacional de la Familia por las Naciones
Unidas, sea el inicio del abordaje del tema

familiar y de la creacion de servicios dirigidos
especificamente a ayudar a esta institucion
social la cual, se quiera o no y con todos los
cambios que ha experimentado, es un ele-
mento fundamental en nuestra sociedad.

Antes de comparar la mediacion familiar
con otros servicios afines deberia, breve-
mente, definir en qué consiste esta forma de
ayuda a los grupos familiares.

La mediacién familiar es una forma alterna-
tiva de ayudar a las familias a resolver los
conflictos propios de la ruptura familiar y que
incluyen decisiones sobre la custodia y resi-
dencia de los hijos, sobre el régimen de pen-
sién y de alimentos y el reparto del patrimo-
nio conyugal. (Peronnet, 1989.)

Podriamos definir brevemente la media-
cion familiar como «la intervencion en un
proceso de separacién o divorcio por parte
de un profesional cualificado, imparcial y sin
ningun poder de decision, a peticion de las
partes interesadas y con el objetivo de que
ellas mismas negocien decisiones constructi-
vas y estables que tengan en cuenta las nece-
sidades de todos los miembros del grupo
familiar. (Martiniére, M.T. et. al., 1989.)

La mediacién familiar en procesos de separacion y divorcio 29



La definicion deja constancia de la impor-
tancia de que sean las dos partes las que
soliciten la actuacion del servicio de media-
cion, ya que tan solo de esta forma se puede
garantizar que la imparcialidad sea, ademas
de un hecho, una vivencia por parte de los
dos miembros de la pareja que acuden al ser-
vicio.

Existen problemas en todos los paises para
ubicar adecuadamente esta forma de inter-
vencién en un ambito especifico de las cien-
cias humanas. Algunos autores consideran
que en la mediacién familiar intervienen diver-
sas disciplinas. Asi, Thelma Fisher (1987),
sitla esta especialidad de la intervencion psi-
cosocial a medio camino entre la negociacion
y el trabajo social en temas de familias.

La practica de la mediaciéon ciertamente
confirma que para mediar en procesos de
ruptura familiar es preciso combinar simulta-
neamente la intervencion técnica para que la
pareja llegue a acuerdos y la ayuda personal
en la dura fase vital en que los implicados se
encuentran.

Pero es preciso delimitar mas exactamente
el ambito especifico en el que la mediacion
es eficaz, muy especialmente en unos mo-
mentos en que falta claridad de conceptos
en la mayor parte de los servicios de aten-
cién a las personas.

2. Diferencias entre la mediacion
familiar y otros servicios
proximos

Debido a la relativa novedad de la media-
cion familiar, su ambito especifico de inter-
vencion todavia esta en proceso de defini-
cién, mostrando puntos de interseccion con
otros servicios de ayuda a la familia.

Esta todavia insuficiente claridad de fronte-
ras en el disefio de los servicios de media-
cion familiar es mas evidente en paises como
el nuestro, en donde hay aun una muy escasa

oferta de servicios para las familias en gene-
ral y para las parejas en crisis en especial.

No se puede esperar que los servicios de
mediacién familiar de paises en los cuales el
asesoramiento a las familias no es habitual
puedan mantener la misma pureza de disefio
que en aquellos otros en los cuales, junto a
un servicio de mediacién familiar la poblacion
encontrara servicios de asesoramiento fami-
liar, de intervencioén en crisis o de terapia de
divorcio.

Debemos, sin embargo, conocer la defini-
cién exacta y el ambito de intervencion de
cada una de estas disciplinas —consagradas
ya en la mayoria de los paises occidentales
mas desarrollados—, para ser exigentes en
el proceso de ir rellenando poco a poco nues-
tras lagunas asistenciales, aprovechandonos
de la experiencia de los paises que nos han
precedido en el uso de estas instituciones de
ayuda social.

Es cierto, sin embargo, que la mayoria de
los paises que utilizan la mediacion familiar
permiten a esta disciplina una cierta flexibili-
dad, debido sin duda, en parte, a su provi-
sional falta de definicién pero también para
favorecer los objetivos finales que la media-
cién persigue.

No es posible operar con una pareja que
esta viviendo una separacién e intentar que
llegue a acuerdos de futuro a menos que
hayan superado, aunque sea de forma par-
cial, la profunda crisis emocional que acos-
tumbra a comportar la ruptura matrimonial.

Y no siempre es practico o posible derivar
a la pareja a otros servicios de ayuda a la
persona para que superen su angustia y
puedan sentarse a reflexionar, planificar y
pactar con la ayuda de un mediador.

Por tanto, una parte importante del tiempo
dedicado a la mediacién se destina a «cal-
mar» a los usuarios de diversas formas.
Puede ser util dejar que, de entrada, expresen
sus sentimientos, sus miedos y sus expectati-
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vas, por separado o conjuntamente, aun cuan-
do se deje claro a continuacién que el objetivo
de la intervencion no sera el de elaborar tales
sentimientos.

Esta cierta flexibilidad ha dado pie a que
diversos autores consideren que la mediacion
contiene, inevitablemente, elementos tera-
péuticos —restauradores si se prefiere—,
que han de ser manipulados ajustadamente y
por personal cualificado.

Me parece oportuno detenerme un poco
en la explicacion de las diversas disciplinas
de ayuda a la familia en situaciones de cri-
sis que existen actualmente en occidente,
ya que poco a poco irdn arraigando en
nuestro pais si seguimos, también en este
aspecto, los pasos de otros paises de
mayor desarrollo.

Deberiamos ir arbitrando formas para que
todos estos servicios se fueran agregando a
los servicios de mediacion familiar, comple-
tandolos y evitando que la mediacion haya
de suplir funciones inexistentes pero necesa-
rias para una sociedad en la cual la crisis
familiar, la separacion y el divorcio son reali-
dades en continuo crecimiento.

Naturalmente, deberiamos garantizar la po-
sibilidad de acceso de toda la poblacion a
tales servicios, haciendo que sean conocidos
y gratuitos como uno més de los servicios pu-
blicos de bienestar social.

2.1. Conciliacion familiar vs.
reconciliacion familiar

Actualmente, ningun profesional del campo
de la ayuda a la familia en occidente debiera
confundir los términos conciliacién y reconci-
liacion. Pero no hace tanto tiempo —y segu-
ramente todavia hoy en culturas alejadas del
tema—, que los conceptos y la realidad que
existe tras ellos eran mucho méas proximos.

Hoy el término «conciliacién» (traduccion del
conciliation inglés) hace referencia a un conte-
nido asimilable a la mediacién familiar. En
cambio los servicios de «reconciliacion fami-

liar», en los pocos lugares en donde subsisten
con este nombre, intentan ayudar a que la
pareja en crisis se replantee su opcion por la
separacion o el divorcio matrimoniales y rea-
nuden su relacién matrimonial.

El Cédigo del Consejo Nacional de Conci-
liacion Familiar Norteamericano establece
como objetivo de la conciliacion el «ayudar a
las parejas implicadas en un proceso de se-
paracién o divorcio o reducir las areas o la in-
tensidad de su conflicto y trabajar de cara a
que lleguen a acuerdos, especialmente en
aquellas disputas que afectan también a los
hijos». (Fisher, T., 1987.)

Esta definicion de qué es conciliacion coin-
cide con lo que nosotros entendemos por
mediacion familiar.

En Gran Bretaiia, el término conciliation en-
tendido de forma semejante a como lo entien-
den los norteamericanos, esta siendo progre-
sivamente abandonado en favor del término
mediation (mediacion), término méas explicito
y susceptible de ser homologado en toda Eu-
ropa.

Hasta hace muy poco, tanto en Inglaterra
como en Gales los actos de intervencion me-
diadora que utilizan aproximadamente la
mitad de los tribunales de divorcio, eran
conocidos con el nombre de conciliation
appointments (sesiones de conciliacion).

También en Estados Unidos los términos
han estado confusos hasta hace poco. Hasta
la Segunda Guerra Mundial, el término con-
ciliation era sinénimo de «reconciliaciéon» y
los servicios que se creaban con dicho nom-
bre pretendian evitar las rupturas matrimo-
niales que empezaban a inquietar, por su con-
tinuado incremento y extension geografica, a
las autoridades.

A medida que el divorcio fue perdiendo ca-
racter de estigma y ganando reconocimiento
social, los objetivos de la conciliacion se fue-
ron dirigiendo a la consecuciéon de acuerdos
que tuviesen en cuenta a las necesidades de
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toda la familia que vivia una ruptura, muy es-
pecialmente las de los nifos implicados en
ella.

El primer documento que claramente distin-
guié conciliaciéon de reconciliacion fue el ela-
borado por el Finer Committee on One-Parent
Families (Comité de las Familias Monoparen-
tales), creado en Londres, en el afio 1974. El
Comité fue creado para promover la concilia-
cién como alternativa a la litigacion en casos
de separacion y divorcio.

En el citado documento, los servicios de
conciliacién se imponen como objetivo priori-
tario «ayudar a las partes a solucionar las
consecuencias de una ruptura matrimonial
ya establecida, bien sea como resultado de
una separacién o de un divorcio.

»Ello con la finalidad de obtener consenti-
mientos, llegar a acuerdos o reducir las areas
de conflicto en temas tales como la custodia
de los hijos, el mantenimiento y el acceso de
la educacion de los mismos, asi como cual-
quier otro asunto que requiera alguna decisiéon
sobre acuerdos futuros».

2.2. Mediacion familiar vs. terapia
de divorcio

Uno de los servicios de ayuda a las pare-
jas que mas se acerca a la mediacion fami-
liar tal vez sea el de terapia de pareja en pro-
cesos de divorcio (Milne, 1986), servicios a
los cuales me referiré a partir de ahora con el
anglicismo «terapia de divorcio».

También es muy cercano a la mediacién
familiar el servicio de asesoramiento a las
parejas que se plantean una ruptura, que lla-
maré servicios de «asesoramiento en divor-
cio».

Se podria describir la «terapia de divorcio»
como un tratamiento relacional centrado en
el decrecimiento de la funcién del vinculo ma-
rital y con el eventual objetivo de disolverlo.
(Brown, D., 1976.)

Por tanto, la terapia de divorcio se ocupa
de ayudar a una persona o a una pareja a
desvincularse de una relaciéon marital o de
pareja, ajustarse a la tension de la separa-
cién y a dominar emociones tales como la
rabia, la hostilidad, el resentimiento, la ansie-
dad, la culpabilidad, la pena, la angustia y la
depresion. (Brown, D., 1982.)

La terapia de divorcio puede también ayu-
dar a ambos miembros de la pareja a com-
prender qué fue lo que no funcioné en su
relacién, construir un puente hacia la nueva
situacion de soltero ex-casado, preparar el
futuro, establecer nuevas relaciones post-
divorcio, mantener de forma constructiva y
eficaz la responsabilidad y relacion con los
hijos y a relacionarse adecuadamente con el
o la ex-conyuge.

La primera tarea de la terapia de divorcio
es la de establecer un contrato terapéutico
muy semejante al que se establece en la te-
rapia marital de la que, para algunos autores,
la terapia de divorcio forma parte.

Tanto en la terapia marital como en la es-
pecificamente dirigida al divorcio, la pareja
acostumbra a moverse entre dos extremos
antagoénicos: la mejora de la relaciéon matri-
monial o la liquidacién del matrimonio.

La eleccién de una de las dos alternativas
permitira una aproximacién terapéutica dife-
renciada por su objetivo: el reforzamiento del
vinculo (terapia de pareja) o la debilitacion
del mismo (terapia de divorcio).

Como alternativa, la mediacién familiar no
se centra en obtener insight en la historia del
conflicto ni pretende cambiar pautas de per-
sonalidad o relacionales, como no sean las
estrictamente necesarias para que se logren
los objetivos de las sesiones que son los de
llegar a acuerdos operativos.

Tampoco es objetivo principal de la media-
cion familiar llegar a que las personas que
participan en sus sesiones reduzcan su an-
siedad o tensién. Esta afirmacién debe mati-
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zarse diciendo que ayudar a mejorar el bie-
nestar psiquico de los clientes es siempre el
objetivo, —aun cuando pueda ser secunda-
rio—, de cualquier servicio de ayuda a la per-
sona.

La mediacién familiar coincide con la tera-
pia de divorcio en que no pretende obtener la
reconciliacion aun cuando ésta pueda darse
a lo largo del proceso de ayuda a la pareja
en cualquiera de los dos servicios.

Sprenkle considera que la terapia de divor-
cio deberia tener un ambito mas amplio y la
define como «el proceso de ayuda a una
pareja y a una familia a través de las fases
de toma de decision, estructuraciéon del di-
vorcio y de recuperacion tras de consumarse
éste».

La intervencién propia de la terapia de di-
vorcio puede dividirse metodoldgicamente en
las fases siguientes:

Fase 1

La primera tarea del terapeuta y de la pa-
reja que asiste a las sesiones es la de esta-
blecer los objetivos de la sesién, el trabajo
que se llevara a cabo y las reglas de juego
que se utilizaran a lo largo de las reuniones
(clima de no agresion, turnos de palabra... ).

Para evitar que cada uno de los miembros
de la pareja valore de forma diferente el ob-
jetivo de esta primera fase, es preferible pun-
tuar esta primera sesién como de «evalua-
cién marital» o de «evaluaciéon de pareja» a
considerarla como terapia de divorcio.

El terapeuta debera ayudar a la pareja a
considerar el divorcio como una posible alter-
nativa a sus dificultades de relacion, ayu-
dando a cada miembro a valorar las conse-
cuencias de su decision.

Fase 2

En la segunda fase el terapeuta ayuda a
los miembros de la familia a organizar el
paso de un status matrimonial a otro pos-

matrimonial, tanto en los aspectos sociales
como emocionales, legales y econdmicos.

Fase 3

En esta tercera fase el terapeuta estimula
el crecimiento de las habilidades personales
de autonomia e independencia, nuevo estilo
de vida y establecimiento de nuevas relacio-
nes sociales.

También trabaja de forma individual con
cada uno de los miembros de la pareja
aspectos relacionados con los hijos (custo-
dia, visitas, etc.), con la familia extensa y con
la aparicién de nuevos aparejamientos.

El objetivo final de la terapia es el ajuste, a
largo término, de unos aspectos que
Sprenkle llama «dimensiones» del proceso
de separacién y que, sintéticamente, son los
siguientes:

1. Aceptacion de la liquidacion
del matrimonio

Implica el reconocimiento y la integracion
en el proyecto de vida propio del hecho de
que se deja de estar casado con la ex-
pareja. Supone la construccion de una nueva
identidad no basada en la condicién matri-
monial ni en la dependencia del ex-compa-
fiero o companera.

2. Relacioén funcional con el ex-conyuge
después de la ruptura

De alguna forma esta fase equivale a un
«hacer las paces» con la ex-pareja, superar
la herida narcisista que implica la ruptura y
«perdonar» a la otra parte por su correspon-
sabilidad en la ruptura matrimonial y familiar.

La relacién con la ex-pareja permitira resol-
ver los problemas que puedan surgir de la
anterior convivencia, y continuar respetando
los compromisos adquiridos en la fase ante-
rior de la vida que no han concluido con la
disolucién del vinculo matrimonial: relacion y
obligaciones con los hijos, algunos compro-
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misos patrimoniales como pueda ser un ne-
gocio comun, etc.

3. Ajuste emocional

Superacion de los sentimientos que una
ruptura comporta: culpabilidad, rabia, auto-
compasion, etc.

4. Ajuste cognitivo

Desarrollo de una comprension realista que
permita convertir la separacién en algo po-
sitivo. Implicara superar la visién deformada
—emocional—, de lo que ha sucedido, de
cual ha sido el proceso que ha desembocado
en la ruptura, qué errores personales se han
cometido, etc.

5. Ajuste y soporte sociales

Se entiende por ajuste social la capacidad
para establecer nuevos contactos sociales
significativos sin la dependencia de la ex-
pareja. Este ajuste se constituye en un buen
indicador del grado de ajuste personal lo-
grado después de la ruptura.

6. Ajuste paterno

Es la capacidad de encontrar un rol paterno
adecuado a la nueva situacién personal.
Siempre implicara encontrar la forma de
comunicarse con el o la ex-cényuge sin nece-
sidad de hacer servir a los hijos como mensa-
jeros, evitandoles cualquier chantaje afectivo
derivado de la competencia que se establece
con la ex-pareja para ganar el afecto de los
hijos comunes.

7. Ajuste de los hijos

El comportamiento de los hijos sera, tam-
bién, un buen indicador del grado de supera-
cion de la tensién propia de la separacion.

Es importante que los hijos conozcan y
comprendan las razones —que no las cau-
sas—, de la separacién de sus padres, que
estén convencidos de que tal separacién no
es culpa de ellos y que no se vean someti-
dos a un conflicto de lealtades.

También es deseable que los hijos puedan
y quieran expresar sus variados sentimientos
a lo largo de cada una de las fases del pro-
ceso de separacion. Para poder hacerlo es
preciso que entiendan y acepten sus propios
sentimientos, por muy inaceptables que les
puedan parecer.

Un adecuado rendimiento escolar y una
vida social normal seran los mejores indica-
dores de ajuste de los hijos a la nueva situa-
cion.

8. Formacion y crecimiento personal

La valoracién de la separacion como una
oportunidad para un mayor crecimiento per-
sonal, para obtener mayor autonomia y una
mayor autoestima son buenos indicadores
de ajuste post-divoicio de la pareja.

9. Regularizacion legal

También demuestra un buen indicador de
ajuste el uso adecuado de los instrumentos
legales de los que dispone la pareja. Los dos
extremos del desajuste en este terreno se-
rian el uso abusivo del poder de una parte en
contra de la otra o la renuncia a todos los
derechos personales.

En el primer caso seria evidente que sub-
siste el resentimiento. En el segundo caso,
seguramente no se habrian superado los
problemas emocionales, depresivos, propios
de la mayor parte de las rupturas.

10. Bienestar fisico y psiquico

Tal vez sea éste el mas claro exponente
de ajuste. Es conocido que las personas que
han pasado por un divorcio tienen un mayor
nuimero de problemas fisicos y psiquicos,
seguramente derivados, al menos parcial-
mente, de la no superacion de problemas
emocionales ligados a la experiencia de rup-
tura.

La recuperacién del bienestar personal, de
la salud, del humor, de las ganas de vivir son
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siempre muestra de ajuste personal y de su-
peracion de problemas. (Sprenkle, D.)

2.3. Mediacion familiar vs.
asesoramiento en divorcio

En los paises occidentales mas desarrolla-
dos se distingue entre la terapia de divorcio y
el asesoramiento en casos de divorcio o de
ruptura matrimoniales.

De forma muy general podriamos decir que
el asesoramiento en divorcio es un primer
paso —no siempre seguido por un segun-
do—, de la terapia de divorcio.

En aquellos paises en los cuales el aseso-
ramiento a las familias es un servicio norma-
lizado, frecuentemente las parejas en crisis
acuden a los consejeros con una genérica
demanda individual o de pareja de asesora-
miento ante la eventualidad de una posible
separacion.

Y frecuentemente estos fronterizos servi-
cios de asesoramiento familiar no tienen el
encargo institucional y por tanto no disponen
de medios ni de personal adecuado para lle-
var a cabo terapias familiares formales.

De hecho es frecuente que en algunos pai-
ses occidentales, especialmente anglosajo-
nes, este primer nivel de asesoramiento a las
familias esté en manos de profesionales ge-
neralistas o incluso de voluntarios con exigua
formacion.

Si la demanda de ayuda supera la capaci-
dad de respuesta del servicio, o después de
una primera intervencion orientadora, las fa-
milias son derivadas a servicios especializa-
dos.

Debido a la extension del fenémeno de la
separacion matrimonial y a la complejidad de
los temas que éste incluye, el asesoramiento
en casos de ruptura se ha constituido en una
auténtica especialidad de los servicios de con-
sulta o de ayuda polivalente dirigidos a las
parejas, a las familias o a la poblacion en ge-
neral.

Conocer las diferencias entre esta forma
de asesoramiento y la mediacién familiar nos
ayudara al mismo tiempo a distinguir entre
las dos disciplinas y a comprender mejor la
variedad de tematicas que implica la ayuda a
las familias que se separan.

Lisa Parkinson (1988), nos ofrece un es-
quema que nos puede ayudar a comprender-
las mejor:

Antes de presentarlo es preciso decir que
no todas las formas de practicar la mediacion
familiar respetan lo que la autora entiende
como especifico de la mediacién. En Bélgica,
por ejemplo, una parte importante de la tarea
del mediador familiar coincidiria con proce-
sos que la autora entiende pertenecen al
asesoramiento en divorcio.

3. Cuando esta indicada la
mediacion familiar

Segun Martiniére, M.T. et al. (1989), la
mediacion familiar esta indicada tan sélo
cuando se dan los requisitos siguientes:

1. La separacion es la opcion que los de-
mandantes han elegido: la consulta no pre-
tende cuestionar tal decision.

Deberiamos matizar dicha proposicion di-
ciendo que, con frecuencia, el nivel de con-
viccion de que la separacion es lo deseable
no es similar en los demandantes. Casi siem-
pre uno de los dos —normalmente la persona
que ha pedido la visita «en nombre de los
dos»—, es el motor del cambio.

El proceso de mediacion puede, sin duda,
ayudar a que una separacion inevitable vaya
siendo aceptada y asumida por la parte mas
resistente 0 menos convencida. Tal cosa es
posible siempre que aquélla no se oponga
frontalmente a la ruptura.

2. La demanda emana de las dos personas
implicadas aun cuando difiera en las motiva-
ciones. Incluso en el caso de que la pareja
haya sido derivada al servicio de mediacion
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ALGUNAS DIFERENCIAS ENTRE

ASESORAMIENTO EN DIVORCIO Y MEDIACION FAMILIAR

Asesoramiento en divorcio

Puede ofrecerse a un solo miembro
de la pareja.

Puede ser de larga duracion.

Ayuda al cliente a mejorar su

insight de los problemas personales,
a controlar mejor sus sentimientos,
mejorar las relaciones y su
capacidad de soportar frustracion.

Puede intentar establecer conexiones
entre el pasado y el presente.

Independiente y separado del proceso
legal de divorcio.

Los dos focos principales de la
intervencion son la madurez y la
dinédmica de pareja.

Posponer la resolucion de los
problemas practicos mientras se
atienden los problemas emocionales y
psicolégicos del cliente.

El rol de consejero no es directivo
y relativamente pasivo.

Fuertemente influenciado por la
teoria psicodinamica y por la
psicoterapia.

Puede utilizar la relacién cliente
consejero para promover el
cambio en otras relaciones.

Mediacién familiar

Involucra a los dos miembros
de la pareja.

Intervenciones cortas (1 a 6 sesiones).

Ayuda a ambas partes a

llegar a decisiones que sean aceptables
para los dos y a cooperar como

pares en su relacion con los hijos.

Se centra en el presente y en el futuro.

Proceso socio-legal dirigido a conseguir
acuerdos legales.

El foco principal es la familia como
sistema, especialmente los subsistemas
parental y filial.

Ayuda a que se consigan acuerdos
practicos y concretos, con especial
atencion a los detalles.

El rol del mediador es muy activo,
dirigiendo las discusiones, conteniendo
los conflictos, identificando y
clarificando las opciones.

La base tedrica incluye las teorias del
conflicto, sistémica familiar, la
vinculacion, de la comunicacion y la crisis.

Apunta a aumentar la autonomia de la

pareja para que llegue a decisiones sin
el recurso de una autoridad externa.

(Lisa Parkinson, 1988)
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por otros profesionales (abogados, médicos,
psicélogos, trabajadores sociales, etc.), es
preciso que los dos estén convencidos de
que quieren la forma de ayuda que la media-
cion les ofrece.

3. La pareja estd dispuesta a aceptar la
ayuda de un mediador que coopere en el pro-
ceso de llegar a acuerdos.

Para que los dos miembros de la pareja
acepten no sélo la mediacién en general sino
la mediacién que ofrece un profesional con-
creto, debe garantizarse que los dos miem-
bros de la pareja hayan elegido libremente el
servicio de mediacion familiar que les me-
rezca mas confianza.

4. Los dos miembros de la pareja atendida
deben ser capaces de tomar en considera-
cion el punto de vista y los intereses de los
otros miembros de la familia que estan impli-
cados en la ruptura.

Aun cuando todos estos requisitos sean
técnicamente imprescindibles para garantizar
el éxito de la mediacion, la practica en nues-
tro pais nos ensefia que a veces se deben
iniciar intervenciones sin esta predisposicion
de la pareja y que, con frecuencia, se va lle-
gando a obtener resultados al mismo tiempo
que se modifican actitudes estériles de los
dos clientes.

La existencia —a ser posible proxima—, y el
recurso a servicios complementarios de aten-
cién a la familia en crisis como pueden ser el
asesoramiento en divorcio, la terapia indivi-
dual o de pareja o el asesor legal, pueden
ayudar a que el proceso avance mejor y no se
estanque.

Algun estudio reciente ha mostrado que el
momento en que la pareja experimenta la
mayor tensién no es cuando se materializa el
divorcio legal, sino a lo largo de esta primera
etapa de separacion que acostumbra a pre-
ceder al divorcio formal.

Las pautas de comportamiento, los acuer-
dos tacitos o explicitos y el estilo de relacion

que se adquiera en esta primera fase, ten-
dran tendencia a consolidarse.

Si ya desde el principio del proceso de
separacion el conyuge que no convivira con
los hijos tiene poco contacto con ellos, es
dificil que en el futuro restablezca una rela-
cién mas intensa. (Wallerstein y Kelly, 1980.)

Este seria un argumento mas para desear
que la mediacion tenga lugar al inicio del pro-
ceso de ruptura matrimonial.

En algunos casos, sin embargo, no parece
que la mediacion familiar pueda ser eficaz e
incluso puede estar contraindicada:

1. Cuando ha habido en el seno de la fami-
lia maltrato fisico de los hijos o negligencia
en su atencion.

2. Cuando ha habido en la historia familiar
largos contactos con servicios de trabajo so-
cial o con departamentos psiquiatricos.

3. Cuando la pareja esta o ha estado impli-
cada en frecuentes conflictos judiciales res-
pecto de su divorcio.

4. Cuando una de las partes tiene impor-
tantes problemas psiquidtricos o comporta-
mientos erraticos, violentos o antisociales.

En todos estos casos puede ser mas pru-
dente derivar las demandas de mediacion a
otros servicios antes de iniciar el proceso
mediador. (Pearson, 1990.)

Por el contrario, existen algunos tipos de
familias que se pueden beneficiar mas que
otros del proceso de mediacion familiar.
Kressel, junto con otros investigadores, ela-
boré en el afio 1980 una tipologia de las
parejas que se divorcian y que es sintética-
mente el que sigue:

Grupo 1. Parejas amalgamadas: presen-
tan un alto nivel de conflicto abierto y ambi-
valencia respecto del divorcio. Acostumbran
a tener conflictos mayores sobre temas me-
nores.
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Grupo 2. Parejas autistas: muestran poco
conflicto abierto, tienen una minima comuni-
cacion entre ellos y se evitan todo lo posible
a lo largo de la fase de toma de decision de
la ruptura.

Grupo 3. Parejas con conflicto abierto:
mantienen conflictos abiertos, intercambian y
se comunican directamente incluso sobre el
tema de la decision del divorcio.

Grupo 4. Parejas desligadas: se mues-
tran poco ambivalentes respecto del divorcio,
estan dispuestas a concluir su relacién de
pareja y tienen poco interés mutuo.

Segun el autor citado, las «parejas con
conflicto directo» y las «desligadas» tienen
mayores posibilidades de llegar a acuerdos
por medio de una mediacion familiar que el
resto de los grupos. (Kressel, K. et al., 1980.)

Si nos fijamos en la relacion entre la pareja
y su conflicto, podemos aceptar una clasifi-
cacién como la que sigue:

1. Parejas con cdlera normal, en ocasiones
por parte de un solo miembro.

2. Parejas amalgamadas, que se definen
por el deseo de las dos partes de controlar o
castigar a su pareja.

3. Parejas habituadas al conflicto 'y en las
que el conflicto se constituye en vehiculo pri-
mario de la comunicacion.

Existen otras diversas tipologias de pare-
jas directamente entresacadas de la practica
de la mediacion familiar y que utilizan con-
ceptos de diversos autores expertos en téc-
nicas de resolucion de conflictos. (Walton,
1969 y Moore, 1988.)

En mediacién familiar cada uno de estos
tipos de familia requiere una estrategia de
intervencion diferenciada.

1. Parejas con conflicto «cerrado»
(«locked»)

Estos grupos tienen un importante conflicto
gue se muestra permanentemente activo,

«en explosién continuada». Cada uno de los
miembros de la pareja encuentra que las
soluciones propuestas por la otra parte son
inaceptables y, con frecuencia, indignantes.
Existe poca empatia. El objetivo implicito
parece ser el de mantener la vinculacién aun
cuando sea por medio de la confrontacion.

En estos casos sera preciso que el media-
dor, siempre contando con la historia de la
pareja, elija una metodologia de intervencion
basada en desgranar los conflictos, apo-
yando a cada parte por separado y evitando
el conflicto abierto.

También puede optar por disparar el con-
flicto, «intensificar el estrés» para obligar a la
pareja a situarse de forma diferente respecto
del mismo. Si la pareja no llega a enfocar el
tema de forma diferente a la que estan habi-
tuados, es facil que acaben en un litigio judi-
cial.

2. Parejas con conflicto «muy
enmascarado» («highly masked»)

Las parejas que pertenecen a este grupo
acostumbran a poner barreras a la escalada
de su conflicto, ocultando las causas del
mismo y relacionandose mutuamente de
forma débil y con poca empatia.

En estos casos el mediador debera ser cui-
dadoso en el momento de desvelar los te-
mas conflictivos, conformandose con intentar
solucionar temas parciales o aspectos con-
cretos.

3. Parejas con conflicto «muy directo»
(«high direct»)

En su trabajo con estos grupos el media-
dor deberd estar atento para evitar que el
exceso de implicaciéon de las partes les im-
pida llegar a acuerdos Utiles, pero sin perder
la energia que la pareja despliega sobre los
temas en conflicto.

En parejas de este tipo es facil que el
mediador quede atrapado en el conflicto y
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por tanto debera estar especialmente atento
a evitarlo.

4. Parejas con conflicto «poco
enmascarado» («low masked»)

Con estas parejas el mediador debera evi-
tar que desaparezca la expresion del con-
flicto e intentar aumentar la energia que la
pareja invierte en la solucién de los proble-
mas reales. En ocasiones debera intensificar
la conciencia del desacuerdo, velado u ocul-
tado por las partes.

5. Parejas con conflicto «poco
directo» («low direct»)

La pareja puede hablar de su conflicto con
facilidad puesto que esta bajo control y no es
ocultado por parte de nadie. Con frecuencia
la pareja tendra un suficiente grado de
empatia y mostrard buena capacidad para
resolver sus problemas.

Con este grupo el trabajo del mediador
serda facil. Llegar a este estilo de comunica-
cién es el reto del mediador con respecto del
resto de los grupos que acuden a mediacion.
(Fisher, T., 1990.)

Tal vez podriamos afadir un ultimo grupo,
aquel compuesto por parejas que en realidad
lo que desean es pelear su causa por diver-
sos motivos, mas o menos conscientes, mas
o menos confesados. No parece que la me-
diacion —sobre todo si no es voluntaria—,
pueda ayudarles a solucionar su problema
de fondo.

La mediacion también puede ser util una
vez consumado el divorcio, incluso en el
caso de que la pareja lleve ya afios sin con-
vivir.

Es frecuente que los pactos elaborados
antes o inmediatamente después del proceso
de divorcio deban ser revisados y actuali-
zados al cabo de unos afios. Seguramente ha
habido cambios personales significativos
(nuevos emparejamientos, nuevas familias,
cambios en el lugar de residencia, nuevas

fases del ciclo vital de los hijos, etc.) que
aconsejen volver a sentarse y renovar los
acuerdos.

La mediacion intenta promover acuerdos
flexibles, no anclados en pautas o normas
inmoviles. El éxito de los acuerdos a los que
las parejas llegan no se podra medir tanto
por su estabilidad en el tiempo cuanto por el
bienestar que procuren a todos los implica-
dos en el proceso. (Parkinson, L, 1987.)
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Trabajadora Social. Centro de Rehabilitacién Psicosocial «Los Cdrmenes»

CLARA S. LOPEZ
Trabajadora Social. Centro de Rehabilitacion
Psicosocial «Martinez Campos»

ABORDAJE FAMILIAR DESDE UN CENTRO DE
REHABILITACION PSICOSOCIAL DE ENFERMOS
MENTALES CRONICOS

1. Introduccion

Con la Ley General de Sanidad (Ley 14/86
de 25 de abril) que recoge en su articulo 20,
apartado 1, que «la atencion a los proble-
mas de salud mental de la poblacién se rea-
lizaré en el &mbito comunitario» y en el apar-
tado 3 sigue diciendo «que se desarrollaran
los servicios de rehabilitacion y reinsercion
social necesarios para una adecuada aten-
cién integral de los problemas del enfermo
mental, buscando la necesaria coordinacion
con los servicios sociales», queda consoli-
dada, desde el marco juridico, la reforma
psiquidtrica iniciada en el aio 1982, con los
servicios de salud mental en los distritos e ini-
ciandose a partir de 1987 y desde la Conse-
jeria de Integracion Social de la Comunidad
Auténoma de Madrid, el programa de Servi-
cios Sociales Alternativos a la Instituciona-
lizacién Psiquiatrica. A través de este Pro-
grama, la Consejeria ha puesto en marcha,
hasta la fecha, cinco Centros de Rehabilita-
cion Psicosocial.

Los Centros de Rehabilitacion Psicosocial
son recursos especificos de rehabilitacion,
destinados a cubrir las necesidades psicoso-

ciales de la poblacion enferma mental cro-
nica y de sus familiares.

Los Centros de Rehabilitacion Psicosocial
de Martinez Campos y Los Carmenes estan
gestionados por INTRESS-Madrid (Instituto de
Trabajo Social y Servicios Sociales), entidad
sin 4nimo de lucro y cuya actividad profesional
esta encaminada a la mejora de la calidad téc-
nica de los servicios de bienestar social.

Estos centros estan coordinados con la red
publica de salud y por tanto sectorizados, y
estan dotados de un equipo interdisciplinario
formado cada uno de ellos por cuatro psico-
logos (uno de ellos el director), un terapeuta
ocupacional, un trabajador social, dos educa-
dores y un auxiliar administrativo.

El Centro de Rehabilitacién Psicosocial de
Martinez Campos atiende a la poblacion en-
ferma mental crénica del area sanitaria 6 (Co-
llado-Villalba, Majadahonda, Moncloa) y los
distritos de Centro y Chamberi del area 7 (se-
tecientos mil habitantes aproximadamente).

El Centro de Rehabilitacion Psicosocial de
los Carmenes cubre las necesidades de las
personas con trastornos psiquiatricos croni-
cos del area sanitaria 11 (Aranjuez, Argan-
zuela, Carabanchel, Usera y Villaverde) y el
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distrito de Latina del area 7 (una poblacion
cercana al millén de personas).

El acceso a estos centros se realiza a tra-
vés de los Servicios de Salud Mental corres-
pondientes.

Las funciones principales de los Centros
de Rehabilitacién Psicosocial son:

* Por un lado, desarrollar Programas Indivi-
dualizados de Rehabilitacién (PIR) para las
personas con trastornos psiquiatricos croni-
cos, encaminados a recuperar su autono-
mia personal y que puedan desenvolverse
normalmente en su medio social.

Y por otro, ofrecer apoyo y asesoramiento
a las familias.

2. Marco teérico

Por enfermedades mentales crénicas en-
tendemos aquellos trastornos psiquiatricos
graves de larga duracién o frecuentes recu-
rrencias, y que producen en muchos sujetos
discapacidades funcionales en relacién a as-
pectos de la vida diaria (autocuidados, higie-
ne personal, autocontrol y dificultades en la
interaccion social). (1)

Muchas de las enfermedades mentales
son de etiologia desconocida y la evolucién o
curso de la enfermedad es muy variado de
unas personas a otras e incluso en el propio
individuo.

Dentro del grupo de enfermedades menta-
les, una de las que mas déficit produce es la
esquizofrenia.

En el curso de estos trastornos psiquiatri-
cos cronicos intervienen multiples factores
individuales, ambientales, fisicos, socio-eco-
némicos, actitudes y otros determinantes socio-
culturales y las exigencias sociales para con el
individuo (2), por ello es importante, en nues-
tra opinién, tener una concepcién multidimen-
sional del problema y un modelo tedrico ho-
listico, integrador, que pueda llevarse a la
practica desde un abordaje multiple (dado a
la'vez la singularidad de cada familia, su mo-
mento evolutivo, la fase de la enfermedad,

etc.) y teniendo en cuenta los siguientes fac-
tores:

e Los factores de vulnerabilidad personal.

e La interaccion familiar (emocién expre-
sada).

e Los factores ecoldgicos (o socio-ambien-
tales como el espacio vital reducido, vi-
vienda mal acondicionada, situacién so-
cio-econdmica baja).

El modelo tedrico en el que nos apoyamos,
es el propuesto por Zubin y Spring en 1977
«El modelo de vulnerabilidad» (3). Dicho mo-
delo integra las teorias biologicistas (modelo
genético) y las ambientalistas (modelo psico-
social).

La vulnerabilidad es el rasgo que perma-
nece estable en el sujeto que padece de es-
quizofrenia.

Esta vulnerabilidad se define como predis-
posicion a desarrollar un episodio esquizofré-
nico cuando las circunstancias vitales (exter-
nas o internas) producen un grado de estrés
que supera el umbral de tolerancia del indivi-
duo.

El estrés que padece el individuo, segun
Zubin, puede ser de tipo agudo (un aconteci-
miento concreto) o de tipo crénico (situacion
continuada de tension).

Por estresores agudos se entienden aque-
llos acontecimientos vitales, de accién pun-
tual en la biografia del sujeto (pérdida de un
empleo, fallecimiento de algun familiar, en-
fermedad, etc).

Este tipo de estrés no puede evitarse por-
que es consustancial al individuo, pero si se
puede dotar a las personas altamente vulne-
rables de factores de proteccién para amino-
rar su impacto.

Por estresores cronicos, Zubin hace refe-
rencia a aportaciones de otros autores:

* Ambientes de confusién (Singer y Wynne
en 1967 lo sefalan como comunicacion
desviada) (4).
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* Ambientes de alta exigencia.

o Ambientes deteriorados respecto a la
calidad de vida.

o Ambientes criticos e intrusivos (5).

En este tipo de estresores cronicos, res-
ponsables, seglin muchos investigadores, de
la precipitacion de recaidas, si podemos inci-
dir mejorando la comunicacién familiar, ade-
cuando las expectativas familiares y sus de-
mandas a los recursos de las personas que
padecen esquizofrenia, mejorando la calidad
de vida familiar y disminuyendo el clima alta-
mente emocional de la familia (6).

Todos estos aspectos son los que aborda-
mos desde los Centros de Rehabilitacion
Psicosocial con intervenciones familiares y
multifamiliares (psicoeducacion familiar), en-
caminadas a reducir la tensién familiar.

En el abordaje familiar tenemos también
en cuenta los estudios que demuestran la
mayor tasa de recaidas de pacientes en con-

tacto con familiares altamente emotivos (el
constructo emocion expresada, fue definido
por Brown en los afios 50) (7), y hace refe-
rencia al nimero de comentarios criticos o
actitudes hostiles de los familiares hacia el
enfermo, asi como a la sobreproteccion.

Leff (8), sefiala como uno de los objetivos
a trabajar en rehabilitacion, el reducir el
tiempo de contacto entre este tipo de familias
(de alta emocion expresada) y el paciente,
para disminuir el tiempo de exposicion del
paciente ante ese estresor cronico.

A su vez, el impacto que produce la enfer-
medad en las familias les supone una carga
tanto objetiva: problemas econémicos, de
vivienda, poco tiempo libre, vida social redu-
cida; como subjetiva: el estrés producido por
la conducta y el desempefio de roles socia-
les del sujeto (9).

Para aminorar los factores de riesgo y de-
sarrollar factores de proteccion, desde los
Centros de Rehabilitacion Psicosocial, se ar-

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION PROGRAMAS
Medioambientales: Medioambientales: ESCUELA
Alta E. E. familiar Baja E. E. familiar DE
Aislamiento familiar Incremento del apoyo social a la familia FAMILIAS
Sucesion de A.V. Incremento de la capacidad
estresante de autoproteccion

EDUCACION PARA
Personales: Personales: LA SALUD
Consumo de téxicos Incremento de la capacidad de autocontrol
Abandono de medicacion Incremento de la conciencia de enfermedad AUTOCONTROL
FACTORES MEDIADORES
Medioambientales: Medioambientales: INTEGRACION
Falta de soporte comunitario Incremento de red de apoyo. COMUNITARIA
Fersonales: Personales:
Falta de habilidades de Incremento de habilidades sociales HABILIDADES
afrontamiento personal SOCIALES
y social
Incremento capacidad autocuidados. AV.D.
R. COGNITIVA

E.E. =Emocién expresada
A.V. = Acontecimientos vitales

A.V.D.= Actividades de la Vida Diaria
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ticulan los programas que aparecen refleja-
dos en el cuadro de la pagina anterior.

3. Perfil tipo de la poblacién
atendida (10)

El perfil de la poblacién atendida en los
Centros de Rehabilitacion Psicosocial corres-
ponderia al de un varén (80%), con una edad
media de 30 afios y 10 afios de evolucidn,
con un diagndstico de esquizofrenia (84%),
solteros (94%) que viven con su familia de
origen en el 76% de los casos y con ingresos
econémicos propios procedentes de presta-
ciones sociales en un 67% (en el Centro de
Rehabilitacién Psicosocial «Los Carmenes»)
y en un 42% (en el Centro de Rehabilitacion
Psicosocial «Martinez Campos»).

Respecto a las caracteristicas de estas fa-
milias podemos sefalar:

* Que el nivel socio-econémico familiar en el
Centro de Rehabilitacion Psicosocial «Los
Cérmenes» es bajo en un 56% de los ca-
sos y medio-bajo en un 31%. En el Centro
de Rehabilitacién Psicosocial «Martinez
Campos» es bajo en un 39%, medio-bajo
en un 20% y medio en un 40%.

°* Que presentan un gran aislamiento social
y por tanto un escaso apoyo, reduciéndo-
se dicho apoyo en una gran mayoria de
los casos a los familiares mas directos.
Este aislamiento social produce una gran
demanda de atencién a los servicios for-
males.

* También hemos observado una gran tole-
rancia de los padres frente a comporta-
mientos anémalos, junto a escasas de-
mandas familiares.

¢ En otros casos detectamos un escaso con-
trol parental.

e Asimismo, en el Centro de Rehabilitacién
Psicosocial «Los Carmenes» se percibe
una situacion mas grave cuando al bajo
nivel educacional y econémico se afaden

otras patologias (alcoholismo y toxicoma-
nias).

Por todo esto y teniendo en cuenta que en
un gran nimero de pacientes el Unico soporte
con el que cuentan es el familiar, y dado que
los trastornos psiquiatricos crénicos producen
a su vez un gran impacto en la familia, es por
lo que debemos apoyarles y trabajar con ellos
para disminuir esta carga.

4. Objetivos de la intervencion
con familias

Objetivos generales:

Conocer las necesidades y recursos de las
familias con algin miembro que padece un
trastorno psiquiatrico crénico.

* Asesorar y apoyar a estas familias.
e Aumentar red de apoyo familiar.

Objetivos especificos:

1. Analizar las dificultades y soluciones
aplicadas por la familia anteriormente.

2. Aumentar las oportunidades de la familia.

3. Incrementar la capacidad de afronta-
miento ante situaciones conflictivas.

4. Reducir el estrés familiar (9).
5. Reducir los efectos adversos de la familia.

6. Aumentar el apoyo social mediante la
creacion de grupos de autoayuda (y/o aso-
ciacionismo).

7. Facilitar el acceso de las familias a los
recursos sociales.

5. Fases del abordaje familiar

A lo largo de nuestra experiencia nos
encontramos con familias con un largo reco-
rrido por los dispositivos de Salud Mental y
Servicios Sociales y, sin embargo, en muchos
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casos no saben siquiera conceptualizar el
nombre de la enfermedad y estan necesita-
das de informacion y soporte.

Desde los Centros de Rehabilitacion Psico-
social nos planteamos un abordaje familiar
porque creemos que el enfermo mental cro-
nico y sus familias deben recibir una atencion
a dos bandas, sin perder esa idea de unidad
que tiene presente ese nucleo familiar. Par-
timos de una escucha activa, que genere
cambios, confianza y apoyo. Intentamos
desculpabilizar a esa madre que se pregunta
qué hizo mal o en qué fallé. Damos una ex-
plicacion realista de la patologia, informamos
acerca de la necesidad de la adherencia al
tratamiento, de como detectar prédromos,
como disminuir el estrés familiar y mejorar la
comunicacion, buscamos formas de romper
el aislamiento y crear una red de apoyo que
permita sobrellevar la carga.

Al ser un equipo interdisciplinar el trabajo
con familias corre por cuenta del trabajador
social y de los psicélogos del Centro.

5.1. Evaluacion familiar

La evaluacion familiar tiene como objetivo
general la recogida de informacién lo mas am-
plia posible, priorizando una buena acogida.

Objetivos especificos:

e Historia socio-familiar.

o Expectativas familiares en relacion con el
usuario.

e Dinamica familiar.
e Red social familiar.

Instrumentos:

e Genograma familiar.

e Cuestionario de evaluacién (recoge el
proceso evolutivo del usuario y su familia,
su situacion actual relacionada con aspec-
tos cognitivos de la vida diaria y con el uso
de recursos comunitarios).

* SBAS (Platt y Col. 1983, Otero Rebolledo,
1990) (11).

e Mapa de red social.

Metodologia:

Entrevistas semiestructuradas a cargo del
trabajador social, generalmente dos de una
hora y media cada una (en el domicilio fami-
liar una y otra en el Centro de Rehabilita-
cion).

Valoracion:

Una vez recabada la informacion necesa-
ria, se realiza un diagndstico familiar, que
nos es definitivo y que se podra modificar a
lo largo del proceso. Las conclusiones de la
evaluacién se plasman en objetivos a corto,
medio y largo plazo que son consensuados
con la familia a la hora de consolidar el Plan
Individualizado de Rehabilitacién (PIR) y que
constituyen el plan de accién. Estos objetivos
pueden ser modificados por el quehacer con-
tinuo.

Intentamos, no siempre con éxito, que par-
ticipen en el proceso de evaluacion ambos
padres y a veces algun familiar que se en-
cuentre ligado al usuario. A lo largo de nues-
tra intervencion, quienes participan mas acti-
vamente son las madres.

5.2. Intervenciones familiares

Una vez finalizada la evaluacién nos
encontramos con la tarea de intervenir.

El usuario comenzara a participar en Pro-
gramas que intentardn alcanzar los objetivos
establecidos en el Plan Individualizado de
Rehabilitacién y la familia sera parte activa
de estos cambios. En nuestra opinion, no
podemos considerar compartimentos estan-
cos al enfermo mental crénico por un lado y
a las familias por otro; ambos interactuan,
perciben cambios y es en estos momentos
donde aparecen los conflictos y crisis familia-
res; nuestra intervencion va encaminada a
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contener, escuchar, dar estrategias y seguir
potenciando la autonomia del usuario.

Cuando detectamos que los cambios se
estan produciendo o que tienden a una ge-
neralizacion de lo aprendido en las tutorias
0 en los programas, se cita a las familias.
Estas entrevistas son realizadas por el psico-
logo responsable y el trabajador social o con
algun otro profesional del Centro de Reha-
bilitacién Psicosocial. Segun las caracteristi-
cas y contenidos de las intervenciones sue-
len ser de 45 a 60 minutos y la frecuencia
semanal, quincenal o mensual, segun la pro-
blematica a abordar.

Asimismo, hacemos un seguimiento siste-
matico de las familias cuyos hijos concurren
al Centro de Rehabilitacion Psicosocial con
entrevistas cara a cara para repasar los avan-
ces del proceso de rehabilitacion, ademas de
efectuar llamadas telefénicas cuando sea ne-
cesario.

5.3. Programa de Psicoeducacion de
Familias

Como hemos avanzado en este articulo,
consideramos que la familia funciona como
factor protector positivo o como estresor ne-
gativo en el curso de la enfermedad. De ahi sur-
ge la necesidad de un Programa de Psico-
educacion Familiar.

El Programa se base en tres pilares funda-
mentales:

I) Informacién sobre la esquizofrenia. Hogar-
ty, Anderson (12) y Goldstein (13) consideran
positivas las consecuencias de esta estrategia
informativa.

II) Habilidades de comunicacién. Segtn
Vazquez y Ochoa (14) es importante mejo-
rar la comunicacion desviada (conductas de
comunicacion vagas, confusas, complica-
das, contradictorias, afectiva y cognitiva-
mente). Los programas de intervencion fami-
liar van dirigidos actualmente al incremento
de la comunicacién y capacidad de estable-

cer estrategias de solucién de problemas (Gol-
dstein, 13).

1) Disminuir la emocién expresada. Vaughn 'y
Leff (8) tienen como obijetivo prioritario con este
tipo de programas disminuir la emocién expre-
sada que es el resultado de la combinacién de
comentarios criticos, actitudes hostiles y sobre-
protectoras que repercuten negativamente en el
propio enfermo.

A través del Programa de Psicoeducacion
de Familias perseguimos los siguientes obje-
tivos:

e Buscar el apoyo y la colaboracién de la
familia en el proceso de rehabilitacion.

* Que conozcan la enfermedad y se con-
ciencien de su papel como agentes de
cambio y normalizacion.

* Que mejoren las relaciones interpersona-
les disminuyendo la tensién familiar.

* Que se incremente la red social de la fa-
milia.
Estructura:

Méodulo I: Psicoeducacion. Se desarrollan
seis sesiones y se abordan los siguientes
temas: informacién acerca del trastorno, etio-
logia y tratamiento farmacoldgico, efectos
secundarios de la medicacion, reconocimiento
de prédromos, curso de la enfermedad e
impacto en la familia, informacién y forma de
acceso a los recursos comunitarios.

Médulo ll: Entrenamiento en comunica-
cion y solucién de problemas. Se desarrolla
en seis sesiones y se abordan los siguientes
temas: como implantar o extinguir una con-
ducta, refuerzos, cémo mejorar la comunica-
cion en el seno de la familia y estrategias
para la resolucién de problemas.

Metodologia:

El programa se desarrolla a través de reu-
niones semiestructuradas de hora y media
de duracién, una vez por semana.
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Pueden patrticipar de cinco a siete familias
que no cambiaran a lo largo del programa. El
lugar de reuniones sera el Centro de Reha-
bilitacién Psicosocial.

Los responsables del programa seran un
psicélogo (que se ird rotando entre los cua-
tro) y el trabajador social que funcionaran
como coordinador y reforzador indistinta-
mente.

Estructura de cada reunion:

e Resumen de la reunién anterior.
e Presentacion del tema del dia.

o Exposicién del tema, estimulando la parti-
cipacion de los asistentes.

e Sistematizar lo expuesto.
e Conclusiones.

Se intenta crear un clima distendido, dialo-
gante y de trabajo, con una escucha activa y
técnicas de feed-back positivo, tormenta de
ideas, role-playing, tareas para casa, etc.

También se utilizan otras técnicas especifi-
cas que se aplicaran en funcién de los objeti-
vos de cada reunién y de la dinamica que se
establezca.

Instrumentos:

e Evaluacion Pre-Post.

e Registros.

e Cuestionarios valorativos del Programa.
e Mapa de red social.

Al realizar un estudio longitudinal del pro-
ceso de intervencion de las familias en los
Centros de Rehabilitacién Psicosocial, se
notan avances, que a menudo son dificiles
de cuantificar, pero a la hora de afrontar de-
terminadas contingencias se los aprecia mas
preparados, con mayor nimero de estrate-
gias.

Una vez finalizado el Programa de Psico-
educacién de Familias, y dado que a lo largo
de esta fase de intervencion ha existido una
interaccién entre familias que tienen el

mismo problema, y para potenciar otro de los
objetivos de los Centros de Rehabilitacion: el
aumento de la red social familiar, se crean
grupos de autoayuda y/o asociaciones de
familiares.

5.4. Grupos de autoayuda-
asociacionismo

En la actualidad, en la Comunidad de
Madrid existen ocho asociaciones que en
1992 constituyeron la Federacion Madrilena
de Asociaciones Prosalud Mental (FEMA-
SAM) que a su vez estd integrada en la
Confederacion Espafiola de Agrupaciones de
Familiares y Enfermos Mentales (FEAFES).

Grupos de autoayuda

Segun Francina Roca (14) los grupos de
autoayuda son pequefias reuniones de per-
sonas que se juntan de forma voluntaria para
ayudarse mutuamente y lograr un determi-
nado propésito. En general estan formados
por personas que tienen el mismo problema
0 que se encuentran en una situacion conflic-
tiva, ya que se han asociado libremente y sin
la supervisién de ninguin profesional externo.
En nuestro caso los profesionales somos
quienes propiciamos la creacion y consolida-
cién de los grupos de autoayuda y/o asocia-
ciones, ya que en Espaia existe poca tradi-
cién en lo concerniente a la participacion
ciudadana.

En los Centros de Rehabilitacién Psicoso-
cial «Los Carmenes» y «Martinez Campos»
se estan desarrollando dos experiencias dife-
rentes pero ambas ventajosas.

5.4.1. Grupo de autoayuda «Martinez
Campos»

En julio de 1992 se realiza el primer con-
tacto con un grupo de ocho familias que
habian realizado el Programa de Psico-
educacion, hasta conformar actualmente un
grupo de autoayuda de veintitrés familias.
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Parte de los integrantes del grupo estan aso-
ciados a AMAFE (Asociacion Madrilefia de
Familiares y Amigos de Enfermos con Esqui-
zofrenia).

El grupo Martinez Campos es un grupo
numeroso y homogéneo dentro de AMAFE,
por lo que ha obtenido a partir de enero de
este afo una vocalia y una representacion
ante FEMASAM.

Desde el equipo profesional nos propusi-
mos crear un grupo de ayuda mutua ya que
sus miembros se decantaron por esta posibi-
lidad, puesto que se sentian incapaces para
gestionar una asociacién con tan poco volu-
men de socios. Consideraron asimismo que
AMAFE, al contar con una gestién mas pro-
longada, podria convertirse en su plataforma
reivindicativa y ellos constituirse como grupo
de autoayuda.

La coordinacién es ejercida por la trabaja-
dora social del Centro quien ha centrado su
estrategia en generar un espacio protector
para sus integrantes, de mutua confianza y
generador de actividades (entre ellas las de
ocio para los padres), que posibilite la detec-
cion y apariciéon de lideres para lograr una
independencia progresiva de la Coordina-
cién. Actualmente se estd intentando involu-
crar al grupo en un Programa de Integracion
Comunitaria que se desarrollara en el distrito
de Moncloa en colaboracién con los Servi-
cios de Salud Mental, para los usuarios del
Centro de Rehabilitacion.

Uno de los objetivos que se mantiene para
este afo es la difusién, a través de medios
de comunicacion, del problema social que
genera la enfermedad mental y sensibilizar a
la poblacién y a las instituciones de la nece-
sidad de una integracion laboral para este
colectivo.

Nuestra postura como equipo profesional
es asumir una coordinacién democratica,
convirtiéndonos en facilitadores de la tarea
pero no gestores. Asesoramos a nivel admi-

nistrativo, suministramos documentacién e
informacion, reflexionamos juntos acerca de
los objetivos, apoyamos en situaciones criti-
cas desde el grupo y siempre propiciamos la
interaccion entre los miembros aunque sea
en pequefnos nucleos.

5.4.2. Asociacion Salud y Ayuda Mutua
(ASAM)

En febrero de 1991 se cred esta Asocia-
cién a partir del primer grupo de psicoeduca-
cién de familias, organizado desde el Centro
de Rehabilitacion Psicosocial «Los Carme-
nes».

Los objetivos generales de la Asociacion,
en un primer momento, eran: por un lado
mantener informados a sus miembros en
todo lo concerniente a la enfermedad mental
y los recursos comunitarios; y por otro fo-
mentar la participacién de sus miembros
mediante la creaciéon de grupos de autoa-
yuda de familiares.

El local lo comparten con otra asociacion
de voluntariado: «Vive y deja vivir». Del al-
quiler se hace cargo la Fundacién Jiménez
Vera. Al cabo de un afio la Consejeria de Sa-
lud y el INSERSO concedieron una subven-
cion econdémica y se monté un Club Social
para enfermos mentales.

En la actualidad ASAM cuenta con los
siguientes servicios:

e Servicio de informacién y orientacion.

e Club Social (cuenta con cuatro objetores
de conciencia).

e Existen tres grupos de autoayuda familiar
(sin profesionales) encaminados hacia la
mejora de la calidad de vida de estos
familiares. Se relinen una vez por sema-
na, dos grupos en los locales de dos aso-
ciaciones de vecinos diferentes (una en
Usera y otra en Latina) y un tercer grupo
en un colegio.
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o Ademas, desde la Federacién Madrilefia
de Asociaciones de Familiares de Enfer-
mos Mentales se ofrecen programas de
vacaciones para los usuarios y sus fami-
lias.

e Periédicamente se organizan charlas y
debates a cargo de profesionales para
incrementar el nivel de informacién de los
miembros de la Asociacion.

6. Conclusiones

Como deciamos al comienzo de nuestro
articulo, en el curso de las enfermedades
mentales intervienen numerosos factores por
lo que es importante tener en cuenta un
modelo tedrico integrador y un abordaje que
sea singular, en el que se tenga en cuenta
cada caso concreto y su medio, asi como
que dicho abordaje sea flexible a lo largo del
proceso de intervencion.

En general, podemos concluir que las acti-
vidades individuales de rehabilitacion de las
personas que padecen algun trastorno psi-
quiatrico crénico, combinadas con interven-
ciones familiares y multifamiliares, mejoran el
desempefio social de los usuarios, previenen
recaidas y alivian el estrés familiar. Sin em-
bargo, los efectos adversos que sufren las
familias no aumentan. Tendemos a desmon-
tar la dinamica culpabilizante de la familia
que en ciertos casos se remite a anteceden-
tes psiquiatricos o a pautas seguidas en la
educacion.

A lo largo de las intervenciones familiares
nos encontramos con resistencias en momen-
tos en que los usuarios estan adquiriendo una
mayor autonomia y es en esos instaintes cuan-
do nuestra labor se centra en minimizar estas
actitudes dotandoles de estrategias y apoyan-
doles.

Respecto al Programa de Psicoeducacion
de Familias, hemos comprobado mediante la
evaluacion pre-pos que la informacion que se
transmite no es asimilada en muchos casos

como se hubiera deseado, coincidiendo con
las investigaciones de otros autores.

También mediante este Programa los pro-
blemas dejan de ser privados y se perciben
como menos graves. Las familias aprenden
a compartir, ven reflejadas sus dificultades
en las otras familias, aprenden a valerse del
grupo y del espacio protector que se crea
para explicitar lo que se ocultaba y, por lo
tanto, sentirse menos estigmatizados.

En general este modelo de abordaje fomen-
ta la autonomia del usuario y capacita a la
familia para asumirlo.
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FAMILIA Y DEMENCIA

El envejecimiento y la demencia

Por primera vez en nuestra historia nos
encontramos ante un fenémeno sin prece-
dentes, totalmente desconocido para noso-
tros, se trata del progresivo envejecimiento
de la poblacién y sus consecuencias.

Un 19 por ciento de la poblacién de la
Unién Europea supera los 60 afios de edad y
en el afio 2010 serd méas del 23 por ciento.
Es indudable que los avances tecnologicos,
principalmente aplicados a la sanidad, uni-
dos a otros factores como puede ser la nutri-
cién, hacen que nuestra expectativa de vida
sea muy elevada. En estos momentos los
hombres alcanzan una esperanza de vida de
76 afos y las mujeres 80 afos. Este aspecto
comporta un gran crecimiento en el nimero
de las personas de edad avanzada.

Asimismo, tenemos que como consecuen-
cia directa de la disminucién de la tasa de
natalidad (T.N. 1,2) la proporcion de perso-
nas mayores es superior que en los otros
intervalos de edad.

Ambos aspectos, el nimero y la propor-
cion, presentan diferentes situaciones a las
cuales hay que atender con alternativas ade-
cuadas, rapidas y solidas. Respecto al
nlmero, es preciso contar con profesionales
tanto psico-sociales como sanitarios, bien

Familia y demencia

formados para afrontar los nuevos déficit. En
cambio la proporcién nos enfrenta a un
futuro con muchas incégnitas, el aspecto
econdémico y el mundo del trabajo son esen-
ciales en esta sociedad donde prima la pro-
ductividad ante todo.

No se trata tanto de dar vida a los afios,
sino que se hace necesario establecer pro-
gramas preventivos para conseguir que
estos afios se vivan con el maximo de cali-
dad de vida. Estamos muy acostumbrados a
actuar tan sélo en el momento en que se
manifiesta la necesidad.

Las condiciones fisicas y mentales de
nuestros mayores en general son buenas,
ahora bien, la posibilidad de padecer un
deterioro mental aumenta con los afios. Una
de las enfermedades con mas incidencia es
la demencia. En estos momentos 400.000
espafioles padecen la demencia de tipo
Alzheimer y hacia el afo 2010 este nimero
se duplicara. Se calcula que cada una de
estas personas ocasiona un gasto econd-
mico de unas 800.000 ptas. anuales para
establecer su diagnéstico, tratamiento y asis-
tencia socio-sanitaria. El anciano demente,
en nuestra sociedad, esta situado en un nivel
marginal, es considerado como un estorbo y
un gran gasto. Hemos podido observar
como, ancianos enfermos temen quejarse a
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su médico y a su familia ante la posibilidad
de ocasionar una situacién incomoda, tener
sentimientos de culpa por encontrarse mal y
no querer tomar acciones reparadoras por
decir que ya no vale la pena. Un mayor
grado de tolerancia por parte de las perso-
nas que rodean al enfermo serviria de punto
de apoyo para iniciar el proceso conjunto,
enfermo-familia, de todo lo que comporta y
comportara la demencia.

Los mass-media y las demencias

Las enfermedades degenerativas e incura-
bles despiertan poco interés para los medios
de comunicacioén, es preciso que un perso-
naje famoso como Rock Hudson en la enfer-
medad del sipA o Rita Hayworth en la enfer-
medad de Alzheimer, la padezcan para que
estos medios presten su atencion.

Consideramos que deberian jugar un papel
mas importante del que hace en la difusion
general respecto a las demencias. Actual-
mente, tan soélo resaltan noticias referentes a
investigaciones concretas dedicados a la etio-
logia de la demencia de Alzheimer (existen
otras muchas demencias) o bien el lanza-
miento de nuevos tratamientos farmacolégi-
cos los cuales generan, en muchas ocasio-
nes, desencanto y gran incertidumbre entre la
poblacién afectada especialmente por no lle-
gar a cubrir los resultados anunciados.

La poblacién necesita cada vez mds una
informaciéon mas global, no tan sesgada,
puesto que la evolucién sociodemogréfica, la
prevalencia cada vez mas importante y el
crecimiento de asociaciones tanto de familias
afectadas como de profesionales, asi lo
requieren.

Implicaciones sociales
y familiares

La familia como nucleo basico donde
reside el enfermo demente es la que puede
aportar, en primera instancia, elementos fisi-
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cos, asistenciales, morales y éticos en todo
el proceso de la enfermedad. No obstante,
basandonos en las experiencias profesiona-
les de atencion directa con estas familias y
sus afectados elaboramos estas reflexiones.

Si la enfermedad de Alzheimer configura
un drama cruel para el enfermo, esta tam-
bién ocasiona un gran impacto emocional en
la familia, debido a que un enfermo senil
genera mucho conflicto, necesidad de vigi-
lancia y atencién constante en todos los
actos y actividades de la vida diaria, mas
duras que en un enfermo fisico de edad
avanzada. Se trata de un sindrome produ-
cido por diferentes enfermedades que provo-
can una total incapacidad psiquica.

Con la finalidad de reforzar y estabilizar a
la familia, es preciso crear unos mecanismos
legales mediante los cuales se pueda conse-
guir el poder atender con plenas garantias a
aquellos miembros de la unidad familiar que
por circunstancias diversas, enfermedad,
vejez, etc., asi lo requieran.

Estas actuaciones deben ser elaboradas
con la participacién de los propios protago-
nistas a fin de que coincidan los intereses
reales con los mecanismos establecidos. Y
esto, lo resaltamos porque hemos estado
inmersos en una estructura publica «Estado-
Providencia», en la cual se han definido las
necesidades de los ciudadanos sin contar
con su colaboracioén y es por este motivo que
se ha originado una forma de estar en la
comunidad, es decir, caer en la dependencia
de los poderes publicos y potenciar la cultura
de la subvencion en detrimento de la partici-
paciony la solidaridad.

Una de las formas mas idéneas que tene-
mos para fomentar la solidaridad es aplicar
el principio de la subsidiariedad, respetando
la libre eleccion y la autonomia personal,
econdmica y social de los ciudadanos.
También hemos de valorar toda aquella soli-
daridad natural que se manifiesta en el
entorno social mas inmediato, es decir, la
familia, los vecinos, amigos, voluntariado,
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grupos de ayuda mutua, asociaciones de
movimientos comunitarios, etc.

Minima es la dedicacién que los poderes
publicos dirigen a la familia, esperamos que
este Afo Internacional de la Familia decla-
rado por Naciones Unidas ayude a modificar
esta falta de sensibilidad politica respecto a
los enfermos con demencias y sus familias.

El proceso de la demencia:
sentimientos, reacciones
y mecanismos

Muy a menudo, la demencia se presenta
de una forma desapercibida y se enmascara
con los procesos del envejecimiento a través
de olvidos pasajeros, dificultad de concentra-
cién, cambios en la afectividad, insomnio y
otros muchos. La familia y los profesionales
consideran que es normal todo lo que ocurre.
Asi pasan unos afos. Pero, cuando estos
aspectos van siendo masy mas frecuentes e
intensos, la familia, especialmente la que
tiene un estrecho contacto con el enfermo,
se pone en estado de alerta. Ya no es nor-
mal. Se preguntan por la causa y este es el
motivo por el cual acuden al médico para
que este establezca un diagndstico.

Respecto a este punto cabe decir que ante
la dificultad para establecer un diagndstico
diferencial (carencia vitaminica, depresion,
amnesia benigna) y la poca preparacion de
la mayoria de los médicos para diagnosticar
adecuadamente las demencias, se llega a la
demencia por intuicion, basandose en la
informacién, minima, dada por la familia y
por el mismo enfermo. Hacer un buen diag-
néstico implica el abordaje del paciente por
parte de varios profesionales (modelo biopsi-
cosocial) y aplicacion de técnicas adecuadas
como la resonancia magnética, el TAC y
otras.

Se suele esperar demasiado tiempo para
hacer un diagnéstico y esto conlleva graves
consecuencias.

Familia y demencia

Una vez emitido el diagnéstico las reaccio-
nes que se producen pueden ser diversas y
estan interrelacionadas. Segun sea la rela-
cién que exista con el enfermo, se le puede
aislar o bien se le atiende desmesurada-
mente en el sentido de darle excesiva pro-
teccion.

Surgen mecanismos y sentimientos de
diversa indole, desde la inquietud, angus-
tia, culpabilidad, hasta la negacion pen-
sando que es imposible que esto les
suceda a ellos, en definitiva no se acepta la
gravedad de la situacion. Por ello, los com-
portamientos del enfermo se justifican
como acciones voluntarias y muchas veces
realizadas con mala intencion, «todo lo que
hace es para fastidiarnos». Todo ello, com-
portard mas tarde un gran sentimiento de
culpabilidad ya que la familia recordara los
reproches hechos por unas acciones que
eran totalmente involuntarias y producto del
propio proceso demencial.

Por otro lado, si la familia es débil o no
existen unos buenos lazos de unién entre
ellos, se desmorona y en ocasiones este
hecho rompe la cohesién familiar. El
demente es el desencadenante de una situa-
cién que ya no era sdlida.

Otra reaccion posible es la de «colocar» al
demente con el fin de distanciarse de él, ya
sea por temor a afrontar el futuro, falta de
informacion o por el conocimiento exhaustivo
de ella, vergiienza en el entorno social,
miedo a la muerte, a los posibles efectos
hereditarios y otros aspectos mas de tipo
compromiso asistencial. La familia pasa por
un proceso de adaptacion largoy dificil.

Al ser este proceso totalmente irreversible,
el enfermo de demencia comienza de alguna
manera a morir lentamente a partir del diag-
néstico. Las pérdidas constantes, tanto fisi-
cas como psiquicas, y el proceso de duelo
respecto a estas pérdidas, son aspectos
desencadenantes de actitudes y sentimien-
tos que en muchos casos son totalmente
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contradictorios. La resignacién y la impoten-
cia son un ejemplo de ello. Podemos hablar
de duelo anticipado, la familia debe aceptar
la realidad de la enfermedad. Se esta atado
afectivamente a aquella persona y se hace
realmente muy dificil pensar que ésta ya no
es quien era ni aquella a quien conociamos.
«parece otra» nos comentan.

Otra situacion angustiosa que puede afec-
tar a los miemxbros de la familia es la que
denominamos efecto espejo. Se trata de
verse reflejado en el proceso de la demencia
(«Para verme asi y ocasionar tanto sufri-
miento y carga a mis seres queridos, prefiero
morir»). Estas son manifestaciones muy fre-
cuentes no tan sélo a nivel de familiares sino
también de profesionales que estan aten-
diendo a los dementes.

¢ Qué podemos hacer ante esta
situacion?

La desorientaciéon espacial, temporal,
incluso la personal, la incontinencia, en oca-
siones la agresividad, la agitaciéon nocturna y
en definitiva la pérdida de las actividades de
la vida diaria, suelen ser los motivos por los
cuales la familia se plantea la posibilidad de
encontrar una solucion drastica pero defini-
tiva mediante el internamiento en una institu-
cién adecuada.

Es un momento de mucha desorientacion y
por lo general no se tiene una informacién
correcta y real de las caracteristicas genera-
les de estos establecimientos.

Cabe resaltar que esta decision provoca
un sentimiento de culpabilidad entre las per-
sonas que han de decidir si ingresa o no al
enfermo demente. Surgen reproches poste-
riores debido a si se ha hecho bien o no con
optar por esta alternativa.

Por todo esto, es conveniente acudir a un
profesional especialista en el tema para pedir
ayuda, soporte y asesoramiento. Gene-
ralmente es el trabajador social quien propor-
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cioha, mediante la técnica de la entrevista y
generando un clima de empatia, la informa-
cion en general sobre: la estructura, las condi-
ciones y otros aspectos practicos del tipo del
centro a elegir. Ayudara también a reorganizar
las actividades de la familia respecto al
demente, ya que es esencial que se manten-
gan estrechos lazos de unién con la persona
ingresada y el inicio de una nueva situacion.
Se debe mantener una relacién lo mas estre-
cha posible, mediante visitas programadas,
ayudas en el cuidado personal, como la ali-
mentacion (conocemos casos en que el per-
mitir que el familiar pueda darle la comida
influye tanto en su actitud relajada como en la
mayor cantidad de ingesta de alimento), com-
pafia, lecturas, contacto fisico y otras
muchas. Estos son aspectos importantes para
transmitir afecto y carifio. También lo son
como fuente reductora de ansiedad y de senti-
miento de culpa. No obstante, todo este plan-
teamiento implica el que el centro elegido
debe estar, relativamente, cerca del domicilio
familiar.

Un aspecto que suele darse con mucha
frecuencia entre los familiares, especial-
mente los que se encargan de la atencién y
el cuidado del enfermo demente, es el aisla-
miento social. En los miembros mas directos,
es decir el conyuge del demente, también los
hijos, motivado por la gran atencién que
deben prestar, suelen dejar a un lado toda
aquella actividad social, ludica, de relacion,
que solian tener, de forma esporadica o
periédica y como consecuencia, poco a
poco, van abandonando esta actividad rela-
cional tan importante para el buen equilibrio
emocional. Se llega incluso a perder total-
mente el contacto con el exterior, ya no se
realizan actividades tan cotidianas como la
compra.

Toda esta situaciéon se agrava cuando el
anciano demente vive con un matrimonio de
hijos que ademas de tener todas las respon-
sabilidades mencionadas no tiene tiempo de
fomentar su propia relacion de pareja, se
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reduce el tiempo de dedicacion a sus hijos y
se minimiza su propia atencién. Y, el hijo o
hija que cuida al anciano se encuentra en
medio de las necesidades de éste y las del
resto de su familia. Por tanto, si no se sale
de este circulo suele tener consecuencias
psicoldgicas considerables.

Es evidente que la familia necesita un
apoyo moral y psicologico, pero este ha de ir,
necesariamente, acompafado de soluciones
practicas. El asociacionismo, mediante sus
grupos de apoyo mutuo, tienen un papel muy
relevante para cubrir todos estos déficit rela-
cionales.

Hasta aqui, nuestras reflexiones han
estado siempre basadas en la posibilidad de
que el enfermo demente conviva o tenga una
familia de soporte. No obstante, no podemos
olvidar que un gran numero de personas
ancianas viven solas o bien que teniendo
familia esta se desentienda totalmente de
ellos. Es en estos casos, cuando 10s profe-
sionales sienten una gran presion ante la
necesidad de asumir unos papeles cargados
de una responsabilidad desmesurada. En
estos casos, a pesar de que tanto la ONU
como la Asamblea Mundial de Viena del ano
1982 aconsejan que las personas ancianas
deben permanecer en sus domicilios el
mayor tiempo posible, si éstos tienen un
entorno poco favorecedor, debido a su aisla-
miento, un cambio que supone ingresar en
un centro adecuado es lo mas aconsejable.
Con ello se puede conseguir el manteni-
miento de las habilidades no perdidas y el
fomentar nuevas relaciones, dandole asi una
calidad de vida.

Red de equipamientos, servicios,
ayudas y otras alternativas
asistenciales

Su utilizacién dependera del estadio o
etapa en que se encuentre el enfermo
demente y de las caracteristicas sociales,
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econdmicas y psicologicas de cada situacion
concreta.

Es fundamental que exista una estrecha
colaboracion entre los profesionales de los
diversos equipamientos o/y servicios que
atienden al paciente demente y a la familia
del mismo.

Este apartado lo trabajaremos a través del
«Caso de Ana», aplicando las diversas alter-
nativas segun el desarrollo que presenta el
proceso de la demencia.

Caso Ana

Ana esta casada y tiene dos hijos adoles-
centes. Su madre, de 80 afios, ha ido a vivir
con ellos al quedarse viuda. Trabaja fuera
de casa y ultimamente, cuando regresa, en-
cuentra que la puerta de la calle esta entrea-
bierta, en ocasiones el grifo del bafio no esta
bien cerrado, al abrir la nevera se encuentra
la caja de los hilos, y cuando se preparan
para salir a la calle aparece su madre con la
combinacion puesta encima del vestido. Ante
esta situacion, Ana decide informarse de qué
es lo que estd ocurriendo.

El diagndstico del especialista es que la
madre padece una demencia tipo Alzheimer.

Ante el desconocimiento absoluto de Ana'y
su familia respecto a esta demencia, se
genera una necesidad de informarse sobre lo
que esto representa a todos los niveles; el
porqué se ha producido, si es una enferme-
dad hereditaria 0 no, como hay que aten-
derle, como interpretar su comportamiento y
otras muchas dudas que se plantean.
Intuyen que este hecho va a suponer un
cambio importante en su actual forma de
vida. Los factores econémicos, laborales y
sociales seran los mas incipientes.

a) Servicio a domicilio

En esta etapa se hace factible el que un
Servicio a Domicilio (privado o publico)
pueda atender, en parte, los déficit de la
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madre de Ana. Un trabajador familiar o gero-
cultor (a ser posible con especializacion en
demencias) serd el encargado de llevar a
cabo las actividades de la vida cotidiana de
la madre, entre las que podemos destacar, la
alimentacion, higiene personal, salidas al
exterior, etc., todo ello mientras que la familia
esté ausente.

b) Centro de Dia

Otra posibilidad, que puede no ser exclu-
yente sino complementaria de la anterior, es
acudir a un Centro de Dia (Hay que diferen-
ciarlo de los denominados Clubes, Hogares
del pensionista, Casals d'Avis, etc.). Estos
centros diurnos cumplen diversas funciones
entre las cuales podemos destacar: atencion
integral a los usuarios mediante un equipo
de personal especializado (médico, enferme-
ria, asistente social, terapeuta ocupacional,
cuidador-gerocultor). Se considera un lugar
de socializacion en el cual se potencia la
autonomia y la independencia personal a tra-
vés de una terapia ocupacional, rehabilita-
cion, animacién socio-cultural, grupos de
relacion y otros. Otros servicios que pueden
ser utilizados son la podologia, peluqueria,
transporte.

La importancia de estos centros estriba en
favorecer la permanencia del anciano
demente en su domicilio, ya que los miem-
bros de la familia pueden desarrollar sus
actividades son normalidad. El distancia-
miento que proporciona este modelo ayuda a
mantener el equilibrio emocional de la fami-
lia.

Este es uno de los equipamientos que se
debe desarrollar con mayor énfasis mediante
la politica social, tanto estatal, autonémica
como local. No olvidemos que la iniciativa
privada tiene también un papel importante.

c) Vivienda

Uno de los aspectos que a medida que
avanza la demencia se van haciendo mas
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relevantes es el de la modificacién de la
vivienda. Para el enfermo tanto los objetos
como el espacio va perdiendo, poco a poco,
su significado. Las acciones van siendo cada
vez mas inconscientes provocando situacio-
nes de extremo peligro.

En ocasiones, creemos que hay detalles
que no tienen gran importancia pero en este
caso no es asi. Un enfermo de este tipo
exige una vigilancia constante por parte de
sus cuidadores, incluyendo la familia como
parte de los cuidadores, y estas modificacio-
nes favorecen esta tarea.

Se trata de ir acondicionando la vivienda a
medida que la enfermedad vaya evolucio-
nando y segun los déficit que presente el
enfermo demente.

Existen unas zonas de la casa, como son:
la cocina, el cuarto de bafno, los accesos,
etc., que entrafian una serie de peligros los
cuales deben ser susceptibles de cambios.

He aqui algunas sugerencias:

* Una buena iluminacién de la casa favo-
rece el que no se produzca somnolencia
y asi poder conciliar el suefio nocturno.

e Una medida es la de subir o esconder los
interruptores, tanto eléctricos como de
gas, para que el enfermo no pueda mani-
pularlos.

°Las escaleras se han de proteger
mediante una barrera para evitar caidas.

* Una ducha en el cuarto de bafo es mas
conveniente que una bafera.

e Puertas y ventanas deben protegerse
muy bien.

* Y otras muchas que deben ser tenidas en
cuenta.

Cada vez se piensa mas en este aspecto
de adecuacion de la vivienda.

En paises de la Unién Europea existen
unos equipos interdisciplinares, arquitecto,
médico, psicélogo, trabajador social, ya
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estructurados que aplican unos criterios
establecidos y experimentados a cada situa-
cién concreta.

d) Residencias

El deterioro de la madre de Ana es cada
vez mas patente. Su pérdida constante de
autonomia y el gran déficit intelectual hacen
insostenible la situacién, no puede acudir al
centro de dia y el trabajador familiar no es
suficiente, hay que tomar una decision.

Se opta por el ingreso en una residencia
que, dadas las caracteristicas socio-sanita-
rias de la persona, debe ser asistida, es
decir, que atienda no tan solo los aspectos
psico-sociales sino también las actividades
de la vida diaria, con una finalidad asistencial
y rehabilitadora. Todo ello atendido por per-
sonal especializado.

Lamentablemente, esta opcion presenta
serias dificultades, dado que la oferta publica
es muy escasa y la privada, para la mayoria
de la poblacion, es inaccesible por su costo
econémico.

Este es el caso de la madre de Ana, no
puede acceder a una plaza en una residen-
cia asistida de caréacter publico ni tampoco,
por no poder costearla, puede acudir a un
centro privado. Por ello, debe quedarse en
casa.

;Qué soporte puede tener Ana?

e) Aspectos econémicos

E| costo econédmico que representa tener
en casa un enfermo con demencia es muy
elevado. Se han comentado las modificacio-
nes en la estructura de la vivienda y el mobi-
liario. La utilizacién de servicios complemen-
tarios especializados como son, el centro de
dia y el cuidador a domicilio, asi como la
necesidad de Ana de dejar su trabajo, repre-
sentando todo ello una pérdida sustancial
para la unidad familiar. ; Existe una ayuda
econdémica para estos casos? Estas son
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medidas alternativas que deberian ser con-
templadas por la politica social actual.

f) Plazas de ingreso temporal

Un servicio que cubriria en estos momen-
tos un vacio existente, en muchas de nues-
tras comunidades, seria la creacion de unas
plazas de ingreso temporal en centros socio-
sanitarios. Su finalidad va dirigida a dar una
solucién puntual, en momentos determina-
dos, a la familia que atiende al enfermo
demente. Por ejemplo, en el caso de una
intervencién quirdrgica del familiar cuidador,
estrés y agotamiento, obras de adecuacion
del domicilio, vacaciones y otras.

g) Movimientos asociativos

Ana como principal cuidadora de su madre
enferma se siente desorientada, cansada,
desmotivada, piensa que necesitaria explicar
sus sentimientos a personas que la com-
prendan y a la vez recibir orientacion e infor-
macion sobre aspectos del proceso de la
demencia de Alzheimer.

Existen en estos momentos, unas asocia-
ciones, a nivel de todo el Estado e incluso
relacionadas a nivel internacional, que su
objetivo es ayudarse mutuamente, compartir
soluciones respecto a los problemas que van
surgiendo, intercambiar informacion, acer-
carse a todo tipo de temas (legales y juridi-
cos, recursos) y defender sus intereses ante
esta problemética.

Las asociaciones las constituyen familias
de personas afectadas, profesionales intere-
sados en el tema y colaboradores voluntarios
sensibilizados.

Ana acude a las sesiones de un grupo de
ayuda mutua formado en el seno de una de
estas asociaciones.

Consideraciones finales

Para recapitular diremos que:

«Se hace necesaria una politica social
para establecer servicios adecuados que
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favorezcan, a todos los niveles, a las perso-
nas con demencia y a sus familiares cuida-
dores.

e La familia es un elemento fundamental y
requiere una gran ayuda y soporte a
todos los niveles, para hacer real la frase
«ayudar a los que ayudan».

¢ El ingreso del demente en una institucion
debe hacerse como Ultimo recurso y en la
ultima fase de la enfermedad.

e | a estructura, equipamiento y personal de
los centros que atienden a estos enfer-
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mos deben debidamente preparados para
esa funcion.

El caso de Ana no representa un caso
esporadico ni se describe en él una situacién
exagerada. En nuestra realidad cotidiana nos
encontramos con casos mucho mas graves.
No obstante, hemos de pensar que con el
buen hacer de los profesionales especialis-
tas en el tema, la lucha cotidiana de los afec-
tados y la sensibilizacién de la poblacién en
general se podran alcanzar los objetivos
deseados.
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PROGRAMA DE FAMILIA Y CONVIVENCIA DE
LOS SERVICIOS SOCIALES DE TALAVERA DE
LA REINA (TOLEDO)

Introduccion

El soporte legal que nos proporcionan
nuestra Carta Magna, la legislacion del
Estado y, mas directamente, la Ley de
Servicios Sociales de nuestra Comunidad
Auténoma, junto con el «Plan Concertado
para el desarrollo de Servicios Sociales en
las Corporaciones Locales», garantizan el
que los Municipios puedan llevar a cabo sus
competencias en materia de Servicios
Sociales.

El Excmo. Ayuntamiento de Talavera de la
Reina y, en concreto, la Delegacién de
Bienestar Social, lleva mas de diez afos tra-
bajando y esforzandose en el desarrollo de
sus competencias en la materia y en la crea-
cién de un sistema publico municipal de
Servicios Sociales eficaz y solidario.

Al objetivo principal de priorizar el
Trabajo Social Comunitario y con ello la
descentralizacion de Servicios se unio otro,
no menos importante, de disefar un
modelo de intervencién, eficaz y operativo
que permitiera el desarrollo de los progra-
mas y prestaciones de Servicios Sociales.

De ese desarrollo e implementacién global
de programas acometido a través del
tiempo extraemos uno de ellos: el denomi-
nado «Familia y Convivencia» que, tras
variadas modificaciones, tiene hoy por
objeto prioritario de intervencion familias
con menores en su composicion.

Aunque las competencias de prevencion,
proteccion y reinsercion del menor se reparten
entre los tres niveles de la Administracion:
Estatal, Comunidad Auténoma y Municipal o
Local, pensamos que es en este ultimo donde
deben impulsarse las intervenciones con
menores, especialmente de caracter preven-
tivo que tiendan a reducir las problematicas
psico-sociales que inciden negativamente en
el menor.

Por creer que el marco municipal posibi-
lita la actuacién en el medio social natural
del menor y cerca de la familia, unidad
basica merecedora de especial atencion por
la proyeccion que ejerce sobre sus miem-
bros, se ha trabajado en el disefo de la
estructura de actuacion interdisciplinar, inte-
gradora de los diferentes ambitos en que se
mueve la infancia.
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Programa de Familia
y Convivencia

La singularidad que presenta la fami-
lia/infancia en cada municipio es determi-
nante para el establecimiento de un orden de
intervencion en Ics problemas existentes.

La existencia de aspectos en la infancia
que requieren especial atencién y cuyo abor-
daje no puede demorarse, asi como la limita-
cion de recursos, obligan al establecimiento
de prioridades en la intervencion.

Lo antedicho, unido a los objetivos genera-
les de «generar un marco de prevencion y
participacion en la comunidad como medio
de dar respuesta a las situaciones de necesi-
dad» y «la necesidad de prevenir situaciones
de desestructuracion familiar y/o personal»,
determinaron el disefio de intervencién con
la familia/infancia en nuestro municipio.

Se establecieron tres niveles de preven-
cion: primario, secundario y terciario, de
manera que la realidad de la infancia fuera
contemplada y abordada desde una éptica
integral de bienestar social.

A nivel de prevencién primario se promue-
ven actividades de tiempo libre que preten-
den la mejora de la calidad de vida en la
poblacion infantil, a través del Proyecto de
Ocio y Tiempo Libre.

El nivel secundario desarrollado en el
Proyecto de Apoyo Familiar, aglutina actua-
ciones tendentes a determinar el riesgo exis-
tente para los menores, la disminucién y/o
eliminacién de ese riesgo y el evitar que el
menor salga de su nucleo familiar.

«Encontrar alternativas de convivencia
como respuesta a las carencias en el medio
familiar» y/o «la intervencion con la familia
de origen, de cara a posibilitar la vuelta del
menor a su hogar familiar»; constituyen las
actuaciones prioritarias del nivel de preven-
cion terciaria que se desarrollan en los Pro-

yectos de Alternativa e Integracion Familiar
respectivamente.

El disefio que se especifica hace referen-
cia a la metodologia del Servicio seguida con
aquellas familias en las que se ha detectado
problematica relacionada con los menores,
en diferentes estadios y que se desarrolla a
través de los proyectos de prevencion secun-
daria y terciaria.

Destacar que el programa desde su puesta
en marcha se ha llevado a cabo por un
equipo interdisciplinar constituido por un psi-
cologo, un trabajador social y varios educa-
dores familiares, punto que consideramos
basico para entender la metodologia
seguida.

El proceso de actuacion se divide en cinco
fases:

1.2 Fase: Deteccion y evaluacion

La deteccion de la familia es realizada
generalmente por el Trabajador Social del
SIVO quien realiza la evaluacion inicial.
Existe un disefio tipo de actividades a reali-
zar y datos a obtener que se recogen en un
Protocolo de Evaluacién, confeccionado para
ese fin.

Es importante destacar que el Trabajador
Social del SIVO conjuntamente con el equipo
de Familia y Convivencia determina, las acti-
vidades en aquellos supuestos en que no
puede aplicarse el disefio tipo, y la forma de
presentacion de la familia al equipo en todo
caso.

El Protocolo de Evaluacion consta de los
siguientes apartados:

e Datos de identificacion.

e Historia familiar y relaciones familiares.
* Situacion socio-profesional.

e Situacion econémica.

e Condiciones materiales.
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2.2 Fase: Andlisis de partida
y diagndstico

Una vez adscrita la familia al Servicio que
nos ocupa, se le adjudica un educador fami-
liar, quedando constituido, a partir de este
momento, el equipo que trabajara con la
familia, integrado por educador familiar, tra-
bajador social y psicélogo.

Se procede a continuacién al disefo del
Andlisis de Partida para la familia en con-
creto decidiéndose:

e \/ia de contacto con la familia.
o Area de intervencién inicial.

o Actividades a desarrollar y profesional
que las ejecutara.

e Temporalizacion.

El Andlisis de Partida se compone de cinco
4reas de evaluacion, que se recogen en el
protocolo 1 y que posteriormente seran las
areas de intervencion:

|. Condiciones materiales.
Il. Situacion educativo/laboral.
IIl. Relaciones familiares.
IV. Relaciones con el entorno social.
V. Problematicas individuales.

Las tres primeras areas se miden a través
de escalas de evaluacion elaboradas por el
Servicio. Las escalas tienen nueve catego-
rias, divididas en tres niveles:

o Nivel muy deficiente: categorias 1,2y 3.
o Nivel deficiente: categorias 4, 5y 6.
» Nivel normal: categorias 7, 8 y 9.

El valor cuantitativo se anota en los circu-
los y los aspectos cualitativos en las lineas
que aparecen en el protocolo 1.

Para el estudio de las relaciones con el
entorno social se utiliza el Ecomapa de
Hatman (1983), siguiendo la adaptacion de
A. Ripol-Millet y el Cuestionario de In-

teraccién Comunitaria (C.1.C.), de Wahler,
Leske y Rogers (1979).

En el area de problematicas individuales
se analiza previamente si el problema ha
sido ya estudiado y/o tratado por otros servi-
cios sanitarios, educativos...; si asi fuera se
tratan de recabar los pertinentes informes
escritos. Aquellos casos que pasan a evalua-
cién, los instrumentos utilizados dependen
fundamentalmente del tipo de problematica y
la edad del individuo.

Se recoge por ultimo el Indicador de
Familias Desfavorecidas (I.D.F.), desarro-
llado por Whaler y Cormier (1970) y adap-
tado al castellano por M.A.Cerezo.

En esta fase las actividades van encamina-
das a realizar el estudio de la familia, procu-
rando en la medida de lo posible no promo-
ver cambios; en definitiva no intervenir hasta
que no se haya establecido el diagndstico.

La actuacion mas comunmente realizada,
es la siguiente:

e Primera entrevista. Realizada por el tra-
bajador social, en la que se recogen los
datos de la situacién econémica (Proto-
colo 1 I. 1a) y situacién educativo/laboral
(Protocolo 1 1).

Primera visita domiciliaria. Realizada
por el Trabajador Social y/o el Edu-
cador Familiar, donde se establecen
las bases relacionales para poder reali-
zar las observaciones en el hogar y se
recogen los datos sobre la vivienda
(Protocolo 1 1. 2).

Visitas domiciliarias. Realizadas por el
educador familiar, para hacer las «Ob-
servaciones en el Hogar». Se intenta
siempre fijar como minimo tres visitas,
una al menos no concertada, y las tres
en horas diferentes. Las observaciones
se centran especialmente en las condi-
ciones materiales (l), que quedan reco-
gidas en el Registro 1, las relaciones
familiares (I11) y las relaciones con el
entorno social (IV).
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e Sesiones de evaluacion psicoldgica.
Realizadas por el psicélogo, sobre las
relaciones familiares (lll) y las problemati-
cas individuales (V).

Una vez desarrolladas todas las activida-
des previstas se registran los datos en el
protocolo 1, lo que permite una percepcién
visual global de todas las areas a tener en
cuenta a la hora de establecer el diagndstico.

El proceso seguido en el diagndstico es el
disenado en el Protocolo 2, y trata de:

PriveRO: Determinar los problemas consi-
derados principales, estableciendo una jerar-
quizacién entre ellos, asi como, en los casos
que proceda, indicar la causalidad.

SEGUNDO: Analizar las posibilidades de
actuacion a través de la valoracion subjetiva
por el equipo de cuatro variables, utilizando
una escala de cinco puntos, donde el 1 signi-
fica muy bajo y el 5 muy alto. Las variables
son:

a) Nivel de riesgo de los menores: se
valora el riesgo de los mismos en el
momento actual.

b) Conciencia del problema: se valora la
conciencia que tienen los padres y/o hijos de
los problemas que se han considerado prin-
cipales.

¢) Motivacion para el cambio: actitud de
cambio que se le valora a la familia.

d) Aceptacion del Equipo de Familia y
Convivencia: nivel de aceptacién percibida
por los miembros del equipo que han reali-
zado el Andlisis de Partida.

Junto con lo anterior se considera el resul-
tado del IDF (Indicador de Familias
Desfavorecidas).

TErcero: Toma de decision, valorando la
inclusién o no de la familia en el Servicio y la
fundamentacion de la decision.

Si la familia no es susceptible de interven-
cion, se determina la informacién que se

devolvera a la misma acerca de las conclu-
siones del Andlisis de Partida y, con un
informe, pasa de nuevo al SIVO (Servicio de
Informacion, Valoracion y Orientacion).

Si la familia es susceptible de intervencion,
es adscrita a un Proyecto de Prevencion
Secundaria o Terciaria, dependiendo del
objetivo de la intervencion, pasando a definir
la Hipotesis de Partida en la que se basara la
intervencion.

3.2 Fase: Plan de intervencion
y evaluacion

El Plan de Intervencién se inicia con:

* El Objetivo Basico del Proyecto al que se
adscribe la familia (Apoyo, Alternativa o
Integracion Familiar).

e La Hipdtesis de Partida, que determina
las areas de Intervencién (l. Condiciones
materiales; Il. Situacién educativo-labo-
ral; Ill. Relaciones familiares; IV.
Relaciones con el entorno social y/o
Problematicas individuales).

Se establecen las subareas sobre las que
se actuara y el orden de las mismas, asi
como la definicién de indicadores que per-
mitirdn evaluar la intervencién. Estos as-
pectos son siempre especificos para la fa-
milia a tratar.

A continuacion son determinadas las activi-
dades a desarrollar, el profesional que las
realizard, lugar y tiempo de ejecucion.

Una vez fijados todos los aspectos referi-
dos, generalmente se realiza una entrevista
para informar a la familia de los resultados
del Analisis de Partida y del Plan de Inter-
vencion disefiado para que, en un intervalo
de tiempo casi siempre determinado, mani-
fiesten su opinion y se establezcan los com-
promisos necesarios.

La evaluacién del Plan de Intervencién
es realizada a través de los indicadores
definidos previamente y que se registran
siempre al inicio de la intervencion. Se uti-
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liza una escala valorativa numérica de
cinco categorias, ++, +, +-, y --, que se
anota en el Registro de Indicadores (Re-
gistro 2). Asimismo se definen los criterios
minimos y/o maximos de consecucion de
los objetivos planteados.

En las sesiones de supervisién familiar,
que efecttia el Equipo, con periodicidad quin-
cenal, es revisada la intervencion, utilizando
el registro de indicadores y realizando aque-
llas modificaciones del plan que sean nece-
sarias.

El tener los datos recogidos desde el inicio
de la Intervencion y haber definido lo que
consideramos como logro permite que, finali-
zado el periodo establecido, se valore de
forma maés objetivable la intervencion global-
mente considerada y evalle el grado de con-
secucion de los resultados propuestos.

En aquellos casos en que la valoracion
es negativa, la evaluacién nos permite ana-
lizar el motivo, y plantear la viabilidad de un
nuevo plan de intervencion. Supuestos de
valoracién positiva, implican la finalizacion
de la actuacion familiar y determinacion del
tipo de seguimiento.

4.2 Fase: Seguimiento

En esta fase se decide desde qué Servicio:
SIVO o Familia y Convivencia va a realizarse
el seguimiento, en funcién de la valoracion
de la Intervencion, de la etapa de conciencia
del problema en la que esté la familia y del
nivel de riesgo de los menores.

Se definen posteriormerite los criterios de
cierre para la familia concreta, determinan-
dose al mismo tiempo las actividades a
desarrollar, el profesional que las llevaria a
cabo y la temporalizacion.

5.2 Fase: Cierre del caso

Los criterios de cierre establecidos son:

e Abandono del Servicio: cuando no hay
contacto con la familia durante tres meses

como minimo, o por decisién manifiesta de
la misma.

e Cierre por resultado positivo de la Inter-
vencion.

» Cierre por imposibilidad de disefiar nuevo
plan de intervencion.

El cierre del caso por el Servicio de Familia
y Convivencia trae consigo una entrevista
informativa con la familia sobre los resulta-
dos de la Intervencion y la remisién de la
misma al SIVO con un informe.

Resultados del trabajo realizado
en 1993

Las familias atendidas durante el periodo
de 1993 en prevencién secundaria y terciaria
fueron 56, que suponen un total de 266 per-
sonas, de las cuales 162 son menores.

A) Causas de la entrada al Programa
Datos recogidos de la Deteccién/Evaluacion.

1. Problemas en las relaciones familiares

— Institucionalizacion del menor............ 16
— Desinstitucionalizacion del menor ..... 4
— Crisis en las relaciones
padres/hijos........cccevveeuene 5
— Abandono de menores 5
— Sospechas de malos tratos .............. 3
— Abuso sexual al menor ..........cccceueeeee 1
— Desestructuracion familiar ................ 3
T OT AL e eeeee eeeeeee e e e e e era e e raa s 37
2. Problemadticas individuales
— Relacionados con el menor... ........... 9
(trastornos conductuales antisociales)
— Alcoholismo de la madre... ............... 1
3. Problemas relacionados con las
condiciones materiales
— Organizacion econémica, higiene,
alimentacion familiar, vivienda,
organizacion del hogar..........c.......... 6
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Indicador de Familias Desfavorecidas

La puntuacién media alcanzada por las C) Posibilidades de actuacion
familias fue de 3,28 con rango de 1 a 5 sobre i L
un méaximo posible de 6 puntos. Este dato Datos referidos al Diagnéstico

indica que en su mayoria se trata de familias De | iabl tudiad | andlisi
con bajo nivel educativo y cultural, que resi- e las vallavias esiudiatias erl el anallsis

den en zonas socialmente problematicas, tie-  d€ 1as posibilidades de actuacion, los datos
nen 3 o més hijos, sus ingresos econdémicos ~ 9ue consideramos relevantes son:

son reducidos y son remitidos al Servicio por
terceros.

1. Nivel de riesgo de los menores

41,7%

Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo

2. Conciencia del problema

—
| 3 |

Muy bao

Muy alto Alto Medio Bajo
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D) Adscripcion a los proyectos

De las 34 familias a las que se aplico el
Plan de Intervencidén se encuentran en:

o Prevencién Secundaria, atendidas desde:

— «Proyectos de Apoyo Familiar» el 50%,
es decir, 17.

o Prevencion Terciaria, atendidas desde:

— «Proyecto de Alternativa Familiar» el
24%, o sea, 8 familias.

—«Integraciéon Familiar» el 26%, lo que
supone 9 familias.

Bibliografia

OCHOTORENA, J. DE P. : Reflexiones sobre los
programas de Intervencion familiar
desde los Servicios de Proteccion
Infantil, 11l Jornadas de Psicologia de la
Intervencion Social. Noviembre. Madrid.
Tomo Il Area V. Familia e Infancia
(1991).

BASSETS, J.; RIPOL-MILLET, A.; RuBloL GLORIA.
Eco-mapa, Genograma y Mapa de rela-
ciones familiares (1983).

RiPOL-MILLET, A. Los Centros de Familia: Un
modelo de Intervencién Psico-social
compactada sobre la Infancia y las
Unidades de Convivencia. Ill Jornadas
de Psicologia. La Intervencidn Social.
Noviembre. Madrid. Tomo Il. Area V.
Familia e Infancia (1991).

Cerezo, M. A. Programa de Asistencia
Psicolégica a familias con problemas de
relacion y abuso infantil. Generalitat
Valenciana. Conselleria de Treball i Afers
Socials. Colleccié Serveis Socials.
Serie: Estudis n.2 24 (1992).

CusINATO, M. Psicologia de las Relaciones
familiares. Barcelona. Herder. Biblioteca
de Psicosociologia n.2 18 (1992).

SERvICIO DE INFANCIA. Integracion Socio-
familiar y Marginacion Infantil. Diputacion
de Sanidad y Bienestar Social de Zara-
goza (1990).

Programa de familia y convivencia de los Servicios Sociales... 67



son0

O son0

oftH SOHL0
() o
anivs
oliH O oliH
S3TVIOOS SOIDING3AS HYHOH 13a
O ofiH NOIOVZINVOHO 'S
ofiH
QOI00 O ofiE]
SVYNHILVd SINOIONN4 miw_\wi
ANIIDIH ¥
orvavdl HINNSY YHYd Qv¥aIovdyO 'S O ofiy
oliH
v13N0s3 O aIpep HVYITIAYS
VIINY4 NS HOd NOIOVININITY '€
ONIN 730 NQIOV.LdIOY ¥
oliH SODINY O alped
HvY100S3/VAILYONA3
NOIOVNLIS 2 () vanaanz
SONIO3A O VNY3lvd
NOIONZLY '€
2Ipe O alpe O BOIWOUO0DS UgIOEZIUEBBIQ "q|
VNHILYIN VSNILX3 VITIAY4 O TYONANOD
NOIOV13H 2
O aiped O BOIWOQUOJd UoIoeN)IS "B
aipe, SOrIH-s3Havd IYNOIS3A0HdOI00S VOINONOOT
Ped FNESYE FENEDE I NOIOV13H '} NOIOVNLIS 'k VHNLONYHLST 1
S3ATVNAIAIANI IVIOOS ONHOLNI S3YVITINVYL vdOogdv1/OAILYONAa3 SATVIHILVIN
SYOILYINTFT90Hd ‘A 13 NOO S3ANOIOVT3Y Al SIANOIDVYI3Y 1l NOIOVNLIS ‘Il S3ANOIDIANOD I
VYHO34 YITINV4

valiLdvd 3a SISITYNY
| 0]00010.d

Programa de familia y convivencia de los Servicios Sociales...

o9}



Yo}

0 v v 1w

<

<t <

™

®m o o o™

8V}

4
4
4
4

L oBojgoisd
I [eioos lopeleqel |
L Jeljiwe Jopeonp3l

eljlwe} e| ap aued Jod
I ‘0 A4 ap odinba |op uoloeidady (0

8 olquied |8 esed ugoeAlo (9
8 ewsa|qo.d [ap eousuo) (g

I salousw so| ap obsal ap [9AIN (e

NOIOVYN.LOV 3d S3AvAIIgISOd Sv13d SISITYNY

vaildvd 3d SIS3.10dIH

IVNLOV YOILYNIT1804Hd V1 3A SYSNVO

NOIOVLNINVANN-

SYINT190dd SOT 3H1INI NOIOVT3d

OIDIAYZES 13 N3 VITIANVL V1 3d ON O NOQISNTONI

S3TVdIONIdd SYINTT80dd

NOQISIO3ad 3d VINOL

OOILSONDVIA

Z 0]000101d

69

Programa de familia y convivencia de los Servicios Sociales...



................. Oojuswow |e ejsey solloyy @

(sesosus ‘enfe
‘seiqo) sefoy |e us seiolow/saucisionu| @

................ oisineid uey es enb sojsen) g

Jlopsjue sjusweleipawul o lp eidwod 9|l @

.................................. sepned @

.................... 0Je ‘enbe ‘zn| ep sel0) ¢

8|qiuodsip oJeulq @

[eqojb uoioelojep

eloy/eyoa

eloy/eyoa

eloy/eyoa

VOINONOOST NOIOVZINYOHO g’}

dVOO0H 713 N3 SINOIOVAHISEO

I Od1SID3Y

STIVIHILVIN SINOIDIANOD I

Programa de familia y convivencia de los Servicios Sociales...

70



[eqo|b uoloeIO_A

BIOY/RYO9H

BIOY/RYODH

BlOy/RYOD

serons sesod A sojuswife ueboy [op soliN e
epenwnoe eons e|jifep e

epenwnoe eidwi| edoy e

1eB008. uis elons edoy e

Seyosy SEWe) e

opebalj ojons e

oplUEg 0[oNS

o|ans |o U eInseg e

HVYODO0H 13a NOIOVZINVODHO S
Jouajul edos oiquied pepoipoled e

BUONP 0 OPEAR| PEPIOIPOLISd @

|eJousb o0j0adsy e

eIed A souep e

ojed e

elons edoy e

soyseied e

|ei0diod J0|0 e

HVITINYL AN3IDIH ¥

‘pepelep e
ajuBpuNgE O [ewlou ‘aiqod 0 eseosT ejelq e
(pepifen/peP3) BPENOSPE UQIDBIUBWIY ®

sojuswije so| op opejsy e

(epesedaid epiwod Aey ou ‘epiwod €| opuesedaid

‘OpUBILIOD UBISe) 0JUSLIOW |3 U UQIoeNIIS
SEpIWOod 8p OLEBIOH

HVITINYS NOIOVLINIWIY €

71

Programa de familia y convivencia de los Servicios Sociales...



NOION3IAHILNI 3 d SY3IHY

NOIOVNTIVAI dOAavOolIldNI
SYHO34
Z OH1SID3Y bALULS
ONY 3d OLO03A0Hd
+'N VPOH S3HOAVIIANI 3a o4dlSsIv3ay

VIONIAIANOD A VITINV4 3d VINVHDOHd

Programa de familia y convivencia de los Servicios Sociales...

72



M.2 CONCEPCION LOMA RODRIGUEZ
Psicologa

M.? ESMERALDA PEREZ GIL
Diplomada en Trabajo Social

MAR CASADO FERNANDEZ
Diplomada en Trabajo Social

Area de Acci6n Social de la Diputacién Provincial de Valladolid

TRABAJO CON FAMILIA DESDE LOS SERVICIOS
SOCIALES BASICOS EN EL MEDIO RURAL

Introduccion

Este articulo intenta ofrecer la experiencia
llevada a cabo con familias a través de los
Servicios Sociales Bésicos en la Diputacion
de Valladolid.

Desde estos servicios basicos las actua-
ciones se centran en los tres niveles de inter-
vencién: individual, familiar/grupal y comuni-
tario. Se considera a la familia la unidad
basica de socializacién y el primer elemento
de analisis.

Comenzamos exponiendo la ubicacion del
servicio y la legislacién que apoya dicha
intervenciéon en esta Comunidad Auténoma,
para pasar en segundo lugar a hablar del
Programa de Apoyo a Familias que inici6 su
andadura hace dos afios desde la deteccion
de familias con problemas de convivencia,
ausencia de habilidades sociales y parenta-
les, desestructuracion, falta de comunica-
cion, falta de adaptaciéon a su medio, etc.,
reflejando los objetivos que se plantean y la
metodologia de trabajo (modelo, organiza-
cion, lineas de intervencion...).

Las consideraciones finales quisiéramos
que fueran una reflexion sobre la posibilidad

y necesidad de llevar a cabo un trabajo con
familias desde los Servicios Sociales Basicos
en el medio rural y las dificultades que se
pueden encontrar dadas las grandes diferen-
cias entre el mundo urbano y rural.

Desarrollo

a) Marco geogréfico. La provincia vallisole-
tana, excluida la capital, cuenta con 162.256
habitantes distribuidos en 225 municipios, de
los que treinta y siete tienen una poblacion
superior a los 1000 habitantes y unicamente
seis superan los 5000.

Esta dispersion geogréafica en pequefios
nucleos condiciona la organizacion de las
zonas bésicas de Accién Social.

b) Equipo profesional. Existen 14 Centros
de Accion Social (CEAS), y cada uno de
ellos cuenta con un equipo de trabajo for-
mado por un asistente social, un animador
comunitario y un monitor de tercera edad.

Los centros disponen, a nivel provincial de
un equipo de apoyo formado por la coordina-
dora de los CEAS, un experto en animacion
comunitaria, el coordinador del programa de

Trabajo con familia desde los Servicios Sociales Bdsicos... 73



juventud y una psicéloga encargada del pro-
grama de apoyo a familias.

El personal del Programa de Apoyo a
Familias esta constituido por dos psicélogas
(una de ellas responsable del programa), dos
trabajadores familiares y una abogada.

c) Servicios. Los CEAS estructuran su fun-
cionamiento a través de los siguientes servi-
cios:

1. Informacién, Orientacion y Tramitacion
de prestaciones y recursos sociales.

2. Apoyo a la Familia y Convivencia. Ayuda
a domicilio, apoyo técnico a familias en situa-
cion de crisis.

3. Animacioén y Desarrollo Comunitario.
Apoyo técnico a grupos y colectivos sociales
para su organizacion y funcionamiento. Com-
prende programas de Tercera Edad; Promo-
cién de la mujer; Juventud; otros sectores.

d) Legislacion. El marco legislativo del que
partimos esta basado en el Plan Concertado
de Servicios Sociales Basicos; Ley 18/1988
de 28 de diciembre de Accién Social y
SS.SS. de Castilla y Ledn; Decreto regulador
13/1990 de 25 de enero por el que se regu-
la el sistema de Accién Social en Castilla y
Ledn y Plan Regional de Infancia, Juventud
y Familia.

El Plan Concertado reconoce como presta-
ciones basicas la Informacién y Orientacion;
Prevencién e insercion social; Ayuda a domi-
cilio y Alojamiento y convivencia.

En la formulacién de la prestacién de Alo-
jamiento y Convivencia reconoce que «supo-
ne la alternativa para las personas que care-
cen de un ambiente familiar adecuado».

La Ley de Accion Social y Servicios So-
ciales de Castilla y Ledn en su Titulo Il «De
la estructura y organizacién», articulo 6 de-
fine dentro de las funciones de los SS.SS.
Basicos «La promocién de la convivencia e
integracién familiar», «Las ayudas a domici-
lio a los individuos o familias que lo preci-

sen», y «La prevencion primaria, desarro-
llando programas concretos y permanentes,
tendentes a eliminar en origen las causas de
los problemas sociales y de las situaciones
de marginacion».

Dentro del mismo Titulo I, en su articulo 9,
define los Servicios Sociales especificos, esta-
bleciendo entre otros colectivos o sectores el
de Infancia, Juventud y Familia, que seré desa-
rrollado en el Plan cuatrienal (1990-1994) de
Infancia Juventud y Familia.

El Decreto Regulador 13/1990 del Sistema
de Accion Social de Castilla y Ledn, Titulo Il,
Capitulo | (articulo 11) define el personal téc-
nico. El Capitulo I, articulo 17 se refiere al
contenido de los CEAS, sefalando:

«El Servicio de Apoyo a la familia y Convivencia com-
prende la prestacién de servicios a individuos y familias

limitadas en sus funciones mas elementales previniendo
la marginacion».

Se establecen la siguientes modalidades:
1. Ayuda a domicilio.

2. Promocién de la convivencia y de la
integracion familiar.

3. Educacion familiar.

4. Gestion de ayudas econdmicas que
pudieran existir para estos fines.

Desarrollandose en las siguientes actua-
ciones (art. 18):

a) «Coordinacién y seguimiento de la
ayuda domiciliaria de tipo econémico y de
educacion familiar, realizando programas de
apoyo psicosocial a individuos o familiares
que garanticen el mantenimiento de la auto-
nomia, previniendo el desarraigo y aisla-
miento social.»

b) Ofrecimiento de otras alternativas.
¢) Voluntariado.

d) «Favorecer la formacién, mantenimiento y
desarrollo de grupos primarios de relacién a
través de actuaciones dirigidas a:
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— Actividades de ocio y ayuda mutua «que
constituyan el aumento y mejora de las
relaciones personales y familiares».

— Realizacion de actividades de sensibili-
zacion y fomento de la solidaridad.

— Formacién en habilidades sociales.

e) Colaboracién con organizaciones de rein-
sercion.

f) Facilitar actividades de proteccion y aco-
gimiento de personas necesitadas.

g) Promover hogares, viviendas tuteladas
etcétera.

En este Decreto, en su capitulo IV, sobre
las funciones de los CEAS, articulo 25, reco-
noce «la coordinacion de las actuaciones
que se programen para cada sector especi-
fico fundamentalmente las de caracter pre-
ventivo».

El Plan regional de Infancia, Juventud y
Familia considera «pieza clave los recursos
necesarios para realizar el apoyo técnico a
las familias desde los CEAS», y dando «prio-
ridad de dispositivos de apoyo técnico a la
familia».

El Plan establece seis programas, de los
cuales, el de Prevencion, da especial impor-
tancia al papel de los CEAS en la educacion
en habilidades parentales y desarrollo de
redes de apoyo social; el Programa de Ayu-
da a la Familia se ha de basar en un «mode-
lo comunitario y ecoldgico desarrollando las
habilidades parentales y fomentando el apo-
yo social», a través de atencién y condicio-
nes basicas, apoyo social y otros protectores
del estrés, organizacion familiar, doméstica y
area de educacion.

Programa de apoyo a la familia

Todo este desarrollo nos impone la necesi-
dad de concretar el programa que queremos,
definiendo el marco tedrico y los objetivos que
nos planteamos abordar.

 Modelo ecolégico sistémico

La familia, aunque ha estado sometida a un
gran cuestionamiento a lo largo de los afos
sesenta y setenta, en este ultimo decenio
asiste a una revalorizacion de su papel como
espacio privilegiado de procreacion, crianza y
socializacion. Constituyendo actualmente la
unidad basica de convivencia que cumple las
funciones afectivas, educativas y socializado-
ras de sus miembros; por lo que sigue siendo
una fuente primaria de cuidados y también
vehiculo para la transmisién de valores, cul-
tura e informacion.

Pero la familia no existe como unidad inde-
pendiente de otras organizaciones en la so-
ciedad, sino que mantiene una relacion inte-
ractiva constante, como sistema abierto que
es, con el contexto socio-cultural al que per-
tenece.

Partimos de un modelo sistémico-ecolégico
como marco tedrico de referencia que nos
permite intervenir con la familia entendida
como sistema abierto, estable, con historia,
gobernado por reglas, compuesto por subsis-
temas e inmerso en un contexto con el que
interactia modificandolo y modificandose mu-
tuamente.

Las aportaciones que Bronfenbrenner (1979)
hace sobre el desarrollo humano y los diversos
niveles ecolégicos que le envuelven facilitan
este marco tedrico para desarrollar el trabajo
psicosocial con familias.

El autor habla de Microsistema, Mesosis-
tema, Exosistema y Macrosistema, definién-
dolos con los siguientes términos, segun
A. Ripol Millet:

e Microsistema es la suma de espacios
(marcos) en donde la persona o el grupo
interactian «cara a cara» con otras per-
sonas 0 grupos.

e Mesosistema es la red de microsistemas
que en progresion geométrica va creando
la interrelacion.
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Tanto el Microsistema como el Mesosistema
tienen una estructura y una dindmica similar.
La estructura incluye actividades, estructuras
interpersonales y roles. La dindmica incorpora
reglas que guian el desarrollo.

* Exosistema. El individuo o grupo que
«crece» (y, por tanto, se nutre, se defiende
y se socializa), participa indirectamente en
muchos otros marcos en los que no inte-
ractla «cara a cara»; pero en los que «pa-
san cosas que le afectan».

* Macrosistema es el marco histérico en el
que nos toca vivir —nuestra cultura—,
marca las fronteras extremas de nuestro
ecosistema social, es el marco que nos
contiene y sobre el cual también incide
nuestra actuacion.

Estos sistemas individual, familiar y social
son los que vamos a tener en cuenta en nues-
tro trabajo con familias.

Objetivos

Generales:
1. Mejorar la convivencia en la familia.

2. Mejorar las relaciones de la familia con
el entorno en el que viven.

3. Producir cambios a nivel individual, fami-
liar y/o social potenciando los recursos
de las personas, del entorno familiar y
comunitario.

Especificos:
NIVEL INDIVIDUAL

1. Favorecer la toma de conciencia e incre-
mentar a las personas el nivel de com-
petencia para la resolucién de sus pro-
blemas.

2. Trabajar con las potencialidades de los
individuos.

3. Trabajar el nivel de competencia de los
individuos (habilidades, conocimientos,

autoestima, independencia, adapta-
cién...) para que puedan desarrollarse y
vivir adaptados en su medio.

NIVEL FAMILIAR

1.

Intervenir en la estructura y dinamica
relacional de la familia para conseguir
que puedan asumir sus funciones prima-
rias, educativas, informativas, afectivas
y socializadoras, trabajando: relaciones,
comunicacién, adaptacion a fase vital,
nuevos roles, limites...

. Trabajar para que las relaciones de la

familia con el entorno favorezcan el cre-
cimiento de ésta.

NIVEL SOCIAL

1.

Favorecer la creaciéon de asociaciones
con fines sociales en la zona.

. Potenciar que los recursos de la comuni-

dad sean también recursos para la fami-
lia con problemas.

. Sensibilizar a las instituciones y agentes

sociales para facilitar la integracién de
las familias en el medio.

. Trabajar con las instituciones y la comu-

nidad para dar una posibilidad de cam-
bio a las familias.

. Conseguir que las familias o sus miem-

bros con problemas se integren en gru-
pos normalizados.

. Trabajar con el medio para que permita

actuar, decidir y adaptarse a las familias.

. Crear redes de apoyo positivas.

. Fomentar la implicacion y participacion

de la poblacién en el conocimiento y re-
solucion de sus problemas.

Intervencion

Dentro del programa se actua a los tres
niveles de prevencion:
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Prevencién Primaria: Realizada, preferen-
temente, en colaboracién con el programa de
Animacién Comunitaria del Servicio.

Prevencién Secundaria: Desarrollo de li-
neas de trabajo con grupos de riesgo y para-
lelamente con las familias en la que estamos
interviniendo.

Prevencién Terciaria: Optando por los
siguientes tipos de intervencion, segun el diag-
néstico y/o la evolucion de la naturaleza de la
situacion problema:

1. Asesoramiento y Orientacion. Lo fun-
damental en este nivel de intervencion es la
comunicacién entre los sistemas cliente e in-
terviniente, analizando conjuntamente la de-
manda, clarificandola y evaluando las distintas
alternativas que se pueden encontrar a la
situacién dentro o fuera del sistema de Ser-
vicios Sociales, en relacion con las capacida-
des y potencialidades de cada familia y los
recursos normalizados existentes en el en-
torno para tal fin.

El nimero de entrevistas oscila entre una o
dos.

2. Mediacién Familiar. Es aplicado en los
procesos de separacion y divorcio a través
de estrategias de resolucion de conflictos
que permite a las parejas llegar a acuerdos
constructivos y estables que tengan en
cuenta las necesidades de todos los que for-
man parte del grupo familiar.

Mediante la informacién y la ayuda en te-
mas como: la comunicacion, negociacion, re-
solucién de problemas... se intenta llegar a
un acuerdo sobre la separacion, custodia de
los hijos, visitas, pension alimenticia, reparto
de bienes.

La media de entrevistas oscila entre cinco
y siete.

3. Educacién Familiar. Se trabaja con fa-
milias que tienen carencias importantes en
diferentes areas de funcionamiento (higiene,

salud, economia, personal, habilidades pa-
rentales, habilidades sociales, apoyo social...).

Se realiza una programacién entre el equipo
del CEAS, la psicéloga y la trabajadora fami-
liar, priorizando las areas mas carenciales o
conflictivas para ser adquiridas o reeducadas.

La programacion inicial se revisa a lo largo
de toda la intervencién en reuniones del equi-
po, con una periodicidad, al principio semanal,
que pasara a ser quincenal tras los tres prime-
ros meses de intervencion.

En dicha reunion se buscan y revisan es-
trategias de actuacion, se apoyay orienta a la
trabajadora familiar y se replantean las nue-
vas lineas a seguir.

La duracién de esta intervencién se plan-
tea con un minimo de seis meses y dos anos
como maximo.

4. Intervencién psicosocial. En este
apartado podemos distinguir la actuacion
segun sea la magnitud del problema, asi ten-
dremos:

e Familias en crisis. Dirigido a personas o
familias con dificultades temporales, afec-
tando a su desarrollo, adaptacién y conviven-
cia. Interviniendo en forma de tratamiento de
corta duracion para movilizar los recursos
internos (de la persona o familia) o externos
(del contexto) utilizables, para poder superar
el obstaculo.

El ntimero de entrevistas no sobrepasarian
de cinco.

o Familias cronificadas. Personas que pre-
sentan situaciones complejas o multiproble-
maticas desde hace tiempo; suelen ser fami-
lias muy conocidas por los servicios sociales.
La intervencién en este sentido debe estar
orientada a ayudarles a analizar su situacion
de forma que se busquen posibles solucio-
nes a sus problemas y se vayan despegando
de los servicios sociales. El objetivo ultimo
seria el capacitarles para conseguir su auto-
nomia.
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RiPOL-MILLET, A.: «La familia en el Trabajo
Social».

VARIOs. Trabajo Social y Familia. Consejo
General de Diplomados en Trabajo Social
1990.

VARIOs. Revista de Servicios Sociales y
Politica Social, n.2 18.

VARI0S. Revista de Servicios Sociales y
Politica Social, n.® 19. «Servicios Sociales
en el Medio Rural».

Legislacién consultada:

Ley 18/1988 de 28 de diciembre de Accién
Social y Servicios Sociales de Castilla y
Ledn.

Plan Concertado de Servicios Sociales de
Castilla y Leodn.

Decreto 13/1990 de 25 de enero.

Plan Regional de Infancia, Juventud y Fami-
lia. Plan cuatrienal (1990-1994).
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INTERVENCION DE LA MINISTRA DE ASUNTOS
SOCIALES EN EL ACTO CONMEMORATIVO DEL
«DIiA INTERNACIONAL DE LAS FAMILIAS»

La Asamblea General de Naciones Unidas
en su Resolucién 44/82, de 8 de diciembre
de 1989, proclamé el afio 1994 «Ano Inter-
nacional de la Familia» y en su Resolucion
47/237, de 20 de septiembre de 1993, decide
que a partir de este mismo afio 1994, el 15
de mayo de cada afo se celebre el «Dia
Internacional de las Familias». Es este dia
precisamente una oportunidad para renovar
cada afo cuantos esfuerzos propongamos
para hacer facil el bienestar de las mujeres,
de los hombres, de las nifias y de los nifos,
en ese escenario social basico que es la
familia.

La familia no es una entidad de la que se
pueda decir a priori que esté «acabada» a
través de una forma mas o menos definida,
ni sus funciones parece que puedan estable-
cerse de una vez por todas. Por el contrario,
se vislumbra como una realidad plural y dina-
mica, en constante evolucién, productora de
cambios, pero también tributaria de los mis-
mos. Es un escenario de socializacion cuyo
papel y funciones no es posible entenderlo
en claves exclusivamente privadas o «intra-
muros»; sino, por el contrario, en claves
publicas y en constante interaccion de sus

miembros con los fenémenos demograficos,
culturales, politicos, juridicos y econoémicos.
Analizar, pues, el espacio familiar es una
tarea compleja que implica abordar serena-
mente este entramado de relaciones a la luz
de los cambios demograficos y culturales
ocurridos en los ultimos afios y a la luz tam-
bién del contexto econémico y juridico.

1. La situacién de la familia en Espafa se
ha visto sometida a una serie de cambios
demograficos.

El desarrollo socioeconémico, el mayor
protagonismo social de la mujer y su acceso
al mercado de trabajo y la difusién de los
modernos métodos anticonceptivos son
fenémenos relevantes todos ellos asociados
a la caida de la fecundidad. Desde este
punto de vista, Espafia presenta una clara
convergencia con el resto de Europa en la
evolucion de este fenémeno demografico. La
heterogeneidad, en cambio, se encuentra en
el diferente calendario e intensidad en su
evolucion. De este modo, los paises medite-
rraneos, tradicionalmente presentados como
los de mas alta fecundidad, y en especial
ltalia y Espafa, que empezaron a experi-
mentar mas tardiamente el descenso, osten-
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tan actualmente los indices mas bajos de
Europa y del mundo, mientras que en los
paises escandinavos se dan muestras de
recuperacion. Esta convergencia puede per-
mitir aventurar que esta recuperacién de la
natalidad puede darse también en Espafna
en afnos venideros.

Desde un punto de vista demografico,
existe la preocupacién en torno al reempla-
zamiento generacional, pero, por los datos
que disponemos en estos momentos, nada
podemos concluir acerca de si existe o no,
de facto, dicho reemplazamiento, ya que es
necesario esperar a tener informacion acerca
del comportamiento reproductivo de toda una
generacion. Por otra parte, en el contexto
europeo, sélo Suecia e Irlanda presentan
tasas de reposicion positivas.

Al Estado de Bienestar hay que darle la
dimensién de la sociedad civil y, por tanto,
hablar de una Sociedad del Bienestar, en la
que los ciudadanos y los grupos de todo tipo,
«no solamente constituyan una parte impor-
tante para promover el desarrollo social y
construir una sociedad civil mediante un pro-
ceso participativo, sino que pasen a formar
parte de la solucién de problemas colectivos
que son cada dia mas complejos, aproxi-
mandoles cada vez mas a la toma de deci-
siones». Desde esta perspectiva, la politica
demografica no deberia plantearse al mar-
gen de la sociedad civil, como un asunto
exclusivo de los gobiernos. Por el contrario,
deberia orientarse en el sentido de que hom-
bres y mujeres tengan los hijos que volunta-
riamente deseen tener y que responsable-
mente puedan criar y educar. Hacer facil las
opciones y elecciones en relacién al compor-
tamiento reproductivo es la mejor garantia
para contribuir a desarrollar la pater-
nidad/maternidad responsable. Ello, por otra
parte, conlleva un compromiso de mejorar y
desarrollar la cobertura de medidas y de ser-
vicios propios de un Estado de Bienestar que
haga posible la real facilitacion de las opcio-
nes de tener o no tener un hijo.

Pero no conviene caer en la ingenuidad de
que las decisiones individuales son de natu-
raleza exclusivamente individual. La accién
publica, a través de sus diferentes politicas
sectoriales, encauza u orienta, por accién u
omision, un sinfin de decisiones individuales
cuyo subproducto esponténeo y no intencio-
nado puede ser la determinaciéon agregada
del numero de nacimientos. La politica
monetaria, la fiscal, la de rentas o la de asis-
tencia y casi todas las acciones publicas
gubernamentales afectan, de un modo u
otro, a las acciones privadas que articulan el
tejido familiar, determinando indirectamente
la estructura de oportunidades en funcion de
las cuales se toman las decisiones privadas
en materia de participacion laboral femenina,
vivienda, nupcialidad, fecundidad, escolari-
dad, divorcio, segundas nupcias, etc., deci-
siones de cuya agregacion colectiva
depende el destino, en uno u otro sentido, de
la reproduccion poblacional.

Plantearse, pues, una politica de familia
implica, sobre todo, ser consciente de los
efectos e influencias que las diferentes politi-
cas sociales y la actuacion publica en gene-
ral tienen sobre las decisiones que se toman
en los diferentes escenarios familiares. Es
una oportunidad, pues, este Dia Interna-
cional de las Familias para generar un de-
bate y preguntarnos por la naturaleza de
todos estos mecanismos que estan regu-
lando, planificada o espontaneamente, el
tejido familiar.

2. También se han producido cambios en
la composicion, estructura y funcionamiento
familiar.

a) La variedad de las formas familiares v,
sobre todo, la posibilidad de que un mismo
individuo atraviese por diferentes situaciones
familiares es una de las caracteristicas mas
relevantes que comienzan a apuntarse en
los ultimos afos. El descenso de la fecundi-
dad y de la nupcialidad por un lado, y el
aumento de las rupturas matrimoniales y de
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las parejas de hecho por otro, han hecho
surgir nuevos tipos de familias. Aparecen las
denominaciones de cohabitantes, de familias
monoparentales o de familias reconstituidas
como intento de categorizar de algin modo
esta variedad de formas familiares. Todas
ellas se configuran como diversas, pero legi-
timas, formas de convivencia, de afecto y de
solidaridad. Pero no todas ellas estan en una
misma situacién en relacion al acceso de los
recursos en general. Todo ello plantea
importantes retos para las politicas redistri-
butivas de bienestar social.

Merece resaltarse la importancia de la
diversidad territorial de las formas familia-
res, siendo los hogares nucleares los que
presentan unas tendencias mas estables
en todo el territorio nacional. Los hogares
extensos muestran una tendencia a la baja
en todo el territorio y, en cambio, el incre-
mento de los hogares de solitarios es un
rasgo generalizable a todo el conjunto del
Estado.

b) Familia/individuo. Esta diversidad fami-
liar pone de manifiesto que la organizacion
familiar no es lo mas importante en el debate
en relacion a la familia o a las politicas que
tengan relacion con la misma. Esta, la orga-
nizacién, pasa a ser subsidiaria de la funcion
social relevante que cumple la familia cual es
la de soporte y escenario de socializacion
primaria del individuo humano. Es el sujeto,
precisamente, su autonomia moral, su capa-
cidad de decisiones, su creatividad, su bie-
nestar psicoldgico, su tolerancia y flexibili-
dad, quien pasa a ocupar un papel central en
el sistema social y, por ende, familiar.

Desde esta perspectiva, la familia es un
recurso de socializacién especialmente signi-
ficativo y en su seno se configuran las opor-
tunidades, pero también los riesgos para el
desarrollo y socializacién de los individuos
que la componen. En este sentido, cobra
especial relevancia la democratizacion de la
vida familiar y el debate que emerge acerca
de la organizacion y del reparto igualitario de

funciones que se establecen entre sus miem-
bros en tanto aquéllas pueden constituir un
serio obstaculo o una oportunidad para el
desarrollo individual y la convivencia.

c) Los vinculos verticales de la estructura
familiar cobran mayor significaciéon que los
horizontales. Las mejoras en la esperanza
de vida junto al retraso del calendario de la
nupcialidad y de la emancipacién de los jove-
nes por su débil vinculacién al mercado de
trabajo, esta4 permitiendo la coexistencia de
diferentes generaciones durante mucho mas
tiempo. La red de parentesco abarcara con
mas frecuencia a miembros de cuatro gene-
raciones. Por el contrario, la red de apoyo
familiar colateral formada por hermanos/as y
tios/as disminuira notablemente.

d) La equidad entre hombres y mujeres en
relacion a las decisiones y reparto de tareas
en el hogar y en relacién al compromiso de la
paternidad/maternidad, aparece como un
valor en alza. No obstante, la mujer contintia
siendo mas vulnerable con respecto al mer-
cado de trabajo, y existe el gran riesgo de vol-
ver, en la pareja, a una relacién de comple-
mentariedad propia de etapas histdricas ya
superadas. En coyunturas econémicas desfa-
vorables, si no se dispone de una cobertura
adecuada de servicios, puede existir una dis-
puta por el mercado de trabajo. En este sen-
tido, el Plan de Igualdad de la Mujer puede
verse facilitado en la medida en que se reduz-
can las desigualdades existentes en cuanto al
acceso a recursos y servicios que permitan
hacer compatible la maternidad con el desem-
pefio de una profesién o trabajo.

3. Los valores y las relaciones familiares.

El escenario familiar es muy diverso segun
edad, nivel de instruccién, ocupacion y clase
social de sus miembros, y segun su estruc-
tura y tamafo familiar. Sin embargo, existen
valores en alza, comunes a todos ellos, en
relacion al estilo de convivencia. Por una
parte, la sociedad espafiola se muestra parti-
daria del apoyo, del didlogo y del razona-
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miento para resolver o afrontar problemas
surgidos en las relaciones materno o paterno
filiales. También las relaciones de comple-
mentariedad en la pareja son abiertamente
objeto de rechazo tanto por lo que se refiere
a la vinculacién con el mercado de trabajo
como a la responsabilidad en la crianza de
los hijos y todas aquellas otras tareas y fun-
ciones que suponian tradicionalmente un
motivo de discriminacion entre sexos. Bien
es verdad que existen diferencias asociadas
fundamentalmente a los niveles de instruc-
cion y a la edad de sus miembros. Cuanto
mas jévenes y mayor nivel de instruccion tie-
nen mayor rechazo muestran a una relacion
de complementariedad.

4. Economia y Familia

La mayor parte de la investigacion socioe-
condémica de la familia se ha centrado espe-
cialmente en su dimensién monetaria y en
las relaciones entre familia y mercado,
obviando las dimensiones econémicas no
monetarias. Ello implica ignorar una gran
cantidad de recursos y servicios con los que
las unidades familiares contribuyen al bie-
nestar de sus miembros. Una aproximacién
exclusivamente monetarista genera un
empobrecimiento en la comprension de las
funciones econdmicas de la familia e intro-
duce considerables sesgos sociales en las
conclusiones. Ello, por otra parte, plantea
retos de gran interés tanto a las metodolo-
gias como a los instrumentos utilizados para
investigar la vida cotidiana de la familia.

Como unidades econdmicas, las familias
espafolas son extraordinariamente activas y
flexibles en su adaptacién al entorno econo-
mico. Los ajustes a los cambios de la estruc-
tura interna familiar o a las ofertas y deman-
das de la economia exterior son constantes y
rapidos. Son, por otra parte, un excelente
amortiguador del estrés econémico para con
sus miembros. Si ello no fuera asi, probable-
mente las consecuencias sociales de la crisis
econdémica serian mucho peores.

5. Marco legal de la familia

Deseo subrayar que, si bien desde la pro-
mulgacién de nuestra Constitucion se ha pro-
ducido una gran actividad legislativa, todavia
quedan ante nosotros retos importantes para
adecuar totalmente nuestro ordenamiento juri-
dico a la realidad social de nuestros dias. Y
asi, seria muy deseable abordar cuestiones
como el panorama procedimental que regula
las acciones en relacion al derecho de familia,
la inclusién del mutuo consenso en los conflic-
tos matrimoniales, el reconocimiento de efec-
tos juridicos a las parejas de hecho, la regula-
cion de derechos como el secreto y
anonimato de los donantes en la reproduccion
asistida y la eleccién y cambio de sexo.

Como mensaje central para el Dia
Internacional de las Familias se propone un
pacto cultural y social por el aprendizaje de
la convivencia en esos escenarios familiares
en los que se producen y se desarrollan muy
tempranamente las actitudes, los comporta-
mientos y las emociones de los ciudadanos.
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LLAMAMIENTO DE AYUDA PARA LOS
REFUGIADOS DE RUANDA

liz6 el siguiente llamamiento en favor de los
refugiados de Ruanda:

El pasado 9 de agosto, la Federacion
Internacional de Trabajadores Sociales rea-

LOS REFUGIADOS DE RUANDA NECESITAN AYUDA AHORA

«Nosotros somos hoy testigos de una tragedia humana de inmensas proporciones: el
sufrimiento de millones de ruandeses, muchos de los cuales estdn muriendo de enferme-
dades y hambre.

La comunidad mundial deberfa movilizar todos sus recursos para terminar con el peor
de los horrores de la segunda mitad de este siglo.

La Federacién Internacional de Trabajadores Sociales hace un llamamiento a todos sus
miembros con el fin de que insten a sus respectivos gobiernos, a las entidades privadas y a
la opinién publica a hacer todo lo que sea posible para aliviar el sufrimiento y refuercen la
accién humanitaria para ayudar a los refugiados que se encuentran fuera de Ruanda, asi
como a aquellos otros que no han podido salir o vuelven a su pais.

La ayuda urgente se necesita en estos momentos para proporcionar suministros ba-
sicos a los huérfanos y a los nifios en general, asegurar agua potable, ayuda médica y
comida a una poblacién amenazada por el genocidio.

Deberiamos hacer todo lo que podamos y deberfamos hacerlo ahora».

Firman el documento el Presidente, Elis
Envall, y el Secretario General, Tom Jo-
hannsen.

Desde estas péaginas de la Revista de Ser-
vicios Sociales y Politica Social, el Consejo
General de Colegios Oficiales de Diploma-

dos en Trabajo Social, haciéndose eco de
este llamamiento, quisiera también hacer lle-
gar a los gobiernos de las distintas administra-
ciones de nuestro pais, organizaciones priva-
das y poblacion en general la necesidad de
intensificar los esfuerzos de solidaridad con
Ruanda. Es tarea de todos.
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ESTRATEGIAS A SEGUIR PARA
RESPONDER AL SIDA/VIH

Documento de Politica Internacional de la
Federacién Internacional de Trabajadores Sociales

Introduccion

En los ochenta el mundo fue testimonio de
la aparicién del VIH y empez6 a apreciar las
complejas dificultades psicosociales que
comporta la pandemia de la infeccion y
enfermedad del VIH.

A medida que nos enfrentamos a los
noventa y al siglo xxi, se esta haciendo cada
vez més patente que debemos orientar nues-
tros esfuerzos a:

1. Prevenir y limitar la futura propagacion
de la infeccién del VIH.

2. Ayudar a las personas afectadas por el
VIH, ya que ellos cargan con las com-
plejas dificultades psicosociales y eco-
némicas resultantes de la infeccion del
VIH.

En su discurso en el 10 Simposio de la
Federacion Internacional de Trabajadores
Sociales en Estocolmo, el Dr. Manuel Car-
ballo, Jefe de la Unidad de Investigacion y
Comportamiento Social de la OMS del Pro-
grama Mundial sobre el SIDA, destacé la
urgente necesidad de que los trabajadores
sociales participaran mas activamente en
estrategias mundiales para:

1. Prevenir la futura propagacioén del VIH.

2. Desarrollar politicas no discriminatorias
con relacién al VIH en linea a sensibili-
zar local, nacional e internacionalmente.

3. Desarrollar mas ampliamente orienta-
cién y servicios de ayuda a las personas
afectadas por el VIH.

La FITS reconoce el reto que suponen la
implicaciones socio-politicas resultantes de
esta pandemia, por lo que esta trabajando
actualmente en el desarrollo y refuerzo de
actividades en este area que ya han sido
emprendidas por las Asociaciones Nacio-
nales de Trabajo Social.

La FITS contempla la necesidad de formu-
lar y desarrollar, conjuntamente con las
Asociaciones Nacionales de Trabajo Social,
una estrategia internacional de Trabajo So-
cial con respecto al VIH, la politica interna-
cional y las pautas de trabajo para los traba-
jadores sociales en esta esfera de accion del
VIH.

Los trabajadores sociales, en virtud de su
formacion y de su particular visién del indivi-
duo integrado en la constelacion familiar y
comunitaria, un campo de Trabajo Social que
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abarca la salud y el bienestar social, son los
unicos que se encuentran en una posicion
Optima para poder jugar un papel efectivo en
el esfuerzo global para tratar con la epidemia
del VIH y la habilitaciéon de aquellos que
estan afectados.

La OMS/PGS ha indicado que el asesora-
miento con relacién al VIH debe ser parte
esencial e integral de un programa de control
nacional para la prevencion del SIDA. El ase-
soramiento adecuado y los servicios de asis-
tencia DEBEN complementarse con la infor-
macioén a nivel nacional y las estrategias
educativas. El trabajo social es considerado
como una de las profesiones clave para
emprender este tipo de tareas.

Problema politico

La pandemia del VIH/SIDA es un problema
mundial que afecta a todas las naciones y a
todos los ciudadanos del mundo. El reto mun-
dial para tratar con esta epidemia y con el pro-
blema resultante y el respeto para las perso-
nas que padecen VIH/SIDA, contempla los
sistemas y valores esenciales de solidaridad
de los seres humanos y de los trabajadores
sociales. Los trabajadores sociales se en-
frentan al problema de cémo mantener y re-
forzar los principios de los derechos humanos
y los valores en los esfuerzos mundiales para
erradicar el problema del VIH/SIDA.

El VIH/SIDA es un virus potencialmente
fatal que se encuentra en todas las regiones
del mundo. No tiene restricciones de raza,
orientacion sexual o naciones afectadas, ni
tampoco tiene en cuenta las ideas politicas o
ideoldgicas o los valores culturales. Su erra-
dicacién supone uno de los mayores retos de
la humanidad. Requiere cooperaciéon y una
amplia colaboracién entre la ciencia, los go-
biernos, las instituciones sociales, los medios
de comunicacion, los profesionales y la po-
blacién en general.

El Trabajo Social ha de realizarse dentro
del marco de una tradicion democratica y
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humanitaria. La lucha contra la epidemia del
VIH debe lanzarse de tal modo que refuerce
la aceptacion social y cultural de los grupos
expuestos e infectados por el VIH. Una de
las consecuencias de la propagacion del VIH
en el Tercer Mundo es la necesidad de adop-
tar medidas que tiendan a establecer un or-
den econémico mas justo.

Declaracion politica

La declaracion politica de la FITS se basa
en el Cédigo de Etica Internacional de los
Trabajadores Sociales, partiendo de que una
de las mas importantes formas para prevenir
la propagacion del VIH/SIDA se encuentra
en manos de los trabajadores sociales, las
instituciones y organizaciones para el Tra-
bajo Social y de su colaboracién con otras
entidades. Se nos requiere para que defen-
damos los derechos de todas las personas
en nuestra comunidad, incluyendo aquellos
que viven afectados por el VIH/SIDA, sus
familias y cényuges, que son los siguientes:

e E| derecho a la autodeterminacion.
e El derecho a un habitat adecuado.

e El derecho a disfrutar de buena salud y
servicios de bienestar.

* El derecho a trabajar y ganarse la vida.

* El derecho a recibir el respeto y la estima
de la sociedad que les rodea.

e El derecho a viajar libremente dentro y de
un pais a otro.

e El derecho a la educacion.
e El derecho a la confidencialidad.

° El derecho a la proteccién contra todas
las formas de discriminacion.

e El derecho a una informacion cuidadosa.

* El derecho a un asesoramiento previo y
posterior a las pruebas.
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Informacioén basica e impacto
del VIH/SIDA

El SIDA se hizo publico por primera vez en
1981. Es causado por un virus llamado VIH
(Virus de Inmunodeficiencia Humana), que
se descubrié en 1983. El nombre sugiere lo
que ocurre en el cuerpo. El sistema de de-
fensa o inmunoldgico pasa a ser defectuoso,
dejando via libre a la infeccion mediante una
serie de microorganismos que el cuerpo
habitualmente rechaza.

El VIH/SIDA afecta a distintos grupos de
personas de diversos paises, pero los princi-
pales grupos afectados de Norteamérica,
Europa, Australia y Asia son hombres homo-
sexuales/bisexuales, drogadictos por via
intravenosa y hemofilicos, mientras que en
ciertos paises africanos los hombres y muje-
res heterosexuales se ven igualmente afec-
tados, siendo las mujeres y los nifios los que
cada vez se ven mas afectados. En todos los
paises existen personas afectadas que con-
trajeron el virus por medio de la recepcion de
una transfusion de sangre. Desde 1985 en
algunos paises la prueba de sangre obligato-
ria ha reducido sustancialmente el riesgo.

Por otro lado, la incidencia del VIH/SIDA
se ve afectada de forma adversa por la cre-
ciente movilidad de la poblacién mundial,
que incluye tanto el turismo y los viajes pro-
fesionales de negocios, como un creciente
numero de emigrantes y de trabajadores iti-
nerantes, quienes, a medida que se van
viendo afectados, vuelven a su hogar e infec-
tan a sus conyuges.

Reconocemos que la vulnerabilidad de la
infeccion del VIH es resultado de un compor-
tamiento individual de riesgo y no el resul-
tado de un colectivo o grupo de riesgo.

El hecho de que el virus sea transmitido
sexualmente requiere que todos nosotros
cambiemos nuestro comportamiento sexual
para poder prevenir su propagacion. La pro-
pagacién del VIH/SIDA influye y cambia las
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relaciones interpersonales a todos los nive-
les. Parece que el modelo de difusion del
virus refuerza los patrones existentes de in-
justicia, opresion y discriminacién. En algu-
nas partes de Africa las consecuencias socio-
econdémicas y humanas de la epidemia son
catastroficas.

En todos los paises, el impacto del VIH/
SIDA conlleva implicaciones sociales, econo-
micas, legales, éticas, politicas, personales,
culturales y sanitarias. Solo los costes eco-
némicos, en términos de capacidad produc-
tiva y contribuciones econémicas a la socie-
dad perdidas por parte del grupo de edad
més afectado (de 15 a 50 afios) son enor-
mes. Necesitamos resaltar el impacto del
VIH/SIDA, ya que afecta tanto a mujeres,
como a trabajadores sociales, educadores,
asistentes sanitarios, madres y cényuges. En
algunas naciones y paises se esta haciendo
cada vez mas dificil suministrar los suficien-
tes recursos y servicios de asistencia social y
sanitaria a los afectados, debido a los costes
cada vez mayores y a la financiacion limi-
tada. En otro paises, el deseo politico y ético
de dar respuesta al problema es reducido,
debido al conflicto de valores y creencias.
Las pérdidas personales, en términos de
sufrimiento humano experimentado por las
personas afectadas por VIH/SIDA y aquellos
que estan préximos a ellos, son ilimitadas en
términos pecuniarios.

EL VIH/SIDA es, por tanto, un problema
mundial que requiere una respuesta de cola-
boracién también a nivel mundial, en cuanto
a prevencion y disposicién de recursos eco-
némicos y sociales.

Estrategias para la FITS y las
asociaciones miembros

La tarea principal radica en la necesidad
de prevenir y ralentizar la propagacion del
VIH/SIDA, asi como contraatacar los efectos
no deseados que la epidemia tiene sobre la
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estructura social y sobre la poblacion. La
FITS y sus organizaciones miembro en todo
el mundo tienen un papel importante en este
sentido. El Trabajo Social se ejerce dentro
de contextos sociales, geograficos y politicos
en todas las regiones del mundo. Los princi-
pios sobre los cuales la OMS e importantes
epidemidlogos de todo el mundo basan sus
esfuerzos en prevenir y erradicar la enferme-
dad, estan de acuerdo con los valores tradi-
cionales del Trabajo Social. Para poder llevar-
lo a cabo la FITS y sus asociaciones
miembros deben:

— Participar en programas para prevenir la
propagacion del VIH/SIDA en grupos y
regiones no afectadas.

— Evitar el uso de la fuerza en la lucha para
prevenir la propagacién de VIH/SIDA.

— Dar prioridad a la puesta en practica de
politicas globales no discriminatorias con
respecto a las personas afectadas por el
VIH/SIDA.

— Procurar la aprobacién de una distribucion
mas equitativa y justa de los servicios y
recursos y de ayuda de todo el mundo.

— Desarrollar y mejorar las normas éticas y
profesionales de aquellos miembros que
estén involucrados en esta empresa.

— Contribuir al intercambio sistematico de
informacioén sobre todos los aspectos del
problema en tanto en cuanto afecte a la
practica del trabajo con los usuarios y a
la formacién del Trabajo Social.

— Asegurarse de que los trabajadores
sociales y las instituciones de Trabajo
Social y servicios sociales tienen la ne-
cesaria formacion, educacion y ayuda
para mantener un adecuado nivel de ser-
vicio a los afectados por el VIH/SIDA.

— Involucrarse en la investigacion, obten-
cion de datos y difusién de la informa-
cion.
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Estrategias para los
trabajadores sociales

1. Trabajar en la prevencion de la propaga-
cion del VIH/SIDA.

Emprender programas educacionales que
informen a todos los sectores de la comuni-
dad al respecto del VIH/SIDA. Como es sabi-
do que no hay curacion, tales programas edu-
cacionales son una de las contribuciones mas
cruciales.

Donde se descubran imperfecciones en los
recursos sociales, tratar de habilitar otros
que suministren los servicios adecuados.

2. Ser capaz de tratar con el miedo y las
actitudes de prejuicios contra el SIDA entre
los trabajadores sociales y la poblacion en
general.

Animar el andlisis de los prejuicios en rela-
cién a la orientacion sexual, comprendiendo
y aceptando la variedad de préacticas sexua-
les y actividades en las cuales puede estar
involucrado el individuo, por medio de:

— La obtencién de una cuidadosa informa-
cion con respecto al VIH/SIDA.

— Encuentros informativos con trabajado-
res sociales y otras personas que pue-
dan tener experiencia en este area de
trabajo.

— La obtencién de pautas con respecto al
control de la infeccién utilizando las faci-
litadas por centros especializados que
en cada pais traten con el VIH.

3. Suministrar asesoramiento y servicio de
asistencia personal a las personas que pa-
dezcan el VIH, sus familias, conyuges y per-
sonas del entorno de los afectados. Esto in-
cluye:

— Consejo individual antes de los test, su-
ministrando informacién y orientacion a
los individuos.
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— Consejos individuales después de los
test, sea el resultado negativo o positivo,
suministrando informacién sobre seguri-
dad personal, comportamiento y practica
sexual, asi como sobre recursos dispo-
nibles.

— En caso de un resultado positivo en el
test, tratar con las consecuencias en tér-
minos de la variedad de reacciones que
pueden presentarse: pérdida de con-
ciencia, incomprension total, interpreta-
ciones culturales, shock, panico, desa-
nimo, miedo y desespero de la persona.

— Consejo a las familias, los cényuges,
compaferos y amigos, asi como a quie-
nes les proporcionen trabajo, enfermeros
o a aquellos que les suministren servicios
o cuidados sanitarios y enfocando los pro-
blemas en el lugar de trabajo, en las
escuelas y en las instituciones educativas.

— Ser particularmente sensible en el con-
sejo relativo al embarazo, reconociendo
que el VIH puede ser transmitido de ma-
dre a hijo.

El consejo con relacion al VIH tiene dos
objetivos principales:

a) Prevencién de la propagacion de la in-
feccién del VIH.

El consejo sobre el VIH deberia ayudar a las
personas a que cambien un comportamiento
que pueda ponerles a ellos y a otros en situa-
cién de riesgo por contagio del virus. Deberia
también motivar a la poblacion infectada a que
cambie de comportamiento evitando aquellas
précticas que puedan poner en peligro a los
demas, previniendo de este modo una futura
transmision del virus.
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b) Medidas de ayuda.

El asesoramiento sobre el VIH deberia su-
ministrar ayuda a aquellos que estén infecta-
dos y a sus allegados, ya que ellos sufren las
consecuencias emocionales, sociales y eco-
némicas de la infeccion, de tal modo que pue-
dan continuar llevando una vida satisfactoria y
productiva.

4. Suministrar asistencia practica y aseso-
ria a las personas con VIH/SIDA, lo que pasa
por:

— Evaluacion de las necesidades.

Suministrar informacién de los recursos
existentes.

Facilitar informacion sobre el cuidado
personal y el control de la infeccion.

Orientar los cuidados paliativos, requeri-
dos en las ultimas etapas de la enferme-
dad por las personas con SIDA.

5. Trabajar por el reconocimiento de los
derechos de los afectados con VIH/SIDA y la
satisfaccién de las necesidades especiales
de las minorias y grupos estigmatizados,
emprendiendo las acciones especificas para
la consecucion de estos fines.

Involucrar a los dirigentes para que asu-
man los problemas sociales del VIH/SIDA, y
aseguren un tratamiento igualitario en la
prestacion de los servicios.

Asegurar que se lleva a cabo, con caracter
prioritario, el cuidado apropiado de los afec-
tados por el VIH/SIDA, sus cényuges e hijos,
en todas las fases de la enfermedad.

6. Movilizar a las organizaciones existentes
y desarrollar recursos alli donde no existan.
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MEJORA DE CONDICIONES
EN LAS COMUNIDADES RURALES

Documento de Politica Internacional de la
Federacion Internacional de Trabajadores Sociales

Mejorar las condiciones en las comunida-
des rurales es una frase que expresa el ideal
de lograr que las personas que viven en co-
munidades rurales lo hagan de una forma
mas sana, mas satisfactoria y mas util.

En distintas partes del mundo, las comuni-
dades rurales estan siendo atrapadas en un
proceso de cambio socioeconémico y poli-
tico. El cambio es a menudo resultado de de-
cisiones tomadas en lugares distantes, bien
del propio pais o de otros, generalmente con
escasa consideracion de los efectos futuros
sobre dichas comunidades locales.

En esta situacion, las comunidades rurales
tienen poca oportunidad de participar en los
procesos de toma de decisiéon sobre asuntos
que pueden afectar a su propio bienestar, lo
que frecuentemente implica que a muchas
comunidades rurales se les deje fuera de la
corriente principal del desarrollo nacional. El
resultado es que muchos problemas existen-
tes en el medio rural no reciben ninguna aten-
cion o, en todo caso, se les adjudica una baja
prioridad a nivel nacional.

Es necesario dirigir la atencion hacia las
condiciones en que se desarrollan las pobla-
ciones rurales y establecer planes para me-

jorarlas. El factor fundamental en cualquier
consideracion de mejora de condiciones en
las comunidades rurales, que implique un
cambio social, es asegurar que aquellos que
estan directamente afectados por tal cambio
participen en el proceso. En otras palabras,
cualquier accién o cualquier programa que se
traduzca en un cambio social tiene que estar
orientado hacia la poblacion.

Las comunidades rurales generalmente no
disponen de la infraestructura social y econo-
mica que existe en la mayoria de comunida-
des urbanas, lo que resulta en desigualdad
de oportunidades para los habitantes del
medio rural, que dispone de menos setrvicios,
con una seleccion de empleo limitada e ins-
talaciones recreativas también limitadas.

Unido a todo ello, existen grupos dentro de
la sociedad que corren un gran riesgo de
quedar atrds cuando otros sectores dan un
paso adelante hacia mejores condiciones de
vida. Tales grupos son los pobres, los minus-
vélidos fisica y mentalmente, las mujeres vy,
en muchos paises, los pueblos aborigenes o
indigenas. Muy a menudo miembros de al-
guno o incluso la totalidad de estos grupos
de riesgo se encuentran en comunidades ru-
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rales. Sus problemas se ven entonces incre-
mentados.

Las situaciones sociales, econémicas y po-
liticas que existen en los diversos paises de la
FITS varian considerablemente. Cada pais
miembro necesita identificar sus propias areas
de problema para fijar sus propias prioridades
y para desarrollar su propio programa de ac-
cién. No obstante, existe un tema principal co-
mun a todas las comunidades rurales donde-
quiera que estén, y ésta es la exclusion del
proceso de toma de decisiones y los proble-
mas que se derivan de ello.

A pesar de que las organizaciones miem-
bros y los trabajadores sociales funcionan
dentro de marcos que difieren profundamente,
todos ellos comparten ciertos valores y com-
promisos para con el bienestar humano que
transcienden las diferencias de sus encuadra-
mientos geograficos y sociopoliticos.

Historial

Es esencial recordar que una comunidad
es un agregado de individuos y familias y no
un conjunto de casas, carreteras y otras es-
tructuras.

Para satisfacer las necesidades de las
comunidades se requiere de la contribucion
de entidades gubernamentales y no guber-
namentales. Ademas, es esencial la parti-
cipacion de los lideres de la comunidad si los
programas han de ser aceptados por la
poblacién y validos para la comunidad. Es
importante que a los miembros de la comuni-
dad se les permita participar en el desarrollo,
no sélo de sus propias comunidades, sino
también en el de su regién y su pais.

La experiencia ha demostrado que la con-
centracién en el desarrollo econémico, y par-
ticularmente en proyectos mega, no ha elimi-
nado la pobreza. Tampoco ha producido una
mejora significativa en las condiciones de
vida para las comunidades rurales. La inver-
sidén a gran escala en proyectos de desarro-

llo ha tenido pocos resultados positivos para
las comunidades rurales. Sin embargo, pro-
yectos de desarrollo comunitario en menor
escala a menudo han producido mayores
beneficios a dichas comunidades.

Las condiciones de mejora en las comuni-
dades rurales depende, en una gran parte,
del adecuado desarrollo de una infraestruc-
tura social y econémica. Para que se cons-
truya tal estructura debe darse la suficiente
asignacion de recursos a las areas rurales
de un pais. Pero es preciso que previamente
exista una mayor valoracion del papel y de la
importancia de las comunidades rurales en la
fabrica econémica y social y en las estruc-
turas politicas de un pais. Existe, por tanto,
una necesidad de despertar una toma de
conciencia por parte, tanto de politicos como
de la poblacion en general del lugar que las
comunidades rurales ocupan en la vida de
un pais y de la mutua interdependencia de
las comunidades rurales y urbanas. En otras
palabras, se requiere mas bien coordinacion
y cooperaciéon en vez de competencia en la
planificacion del desarrollo.

La falta de atencién adecuada a las condi-
ciones en las comunidades rurales aboca a
que los habitantes del medio rural tengan una
estrecha gama de selecciéon de oportunida-
des para desarrollo personal o comunitario, y
a que sus condiciones de vida tiendan a que-
dar detras de aquellas encontradas en areas
urbanas.

Los niveles de ingresos rurales, en térmi-
nos generales, suelen ser bajos, lo que, uni-
do a la falta de oportunidades, perpetta la
existencia de la pobreza en las areas rurales.

Un ingreso bajo generalmente da lugar a
estandares pobres de viviendas. Existen al-
gunas comunidades rurales con viviendas ex-
celentes, pero, a escala global, se puede
afirmar que en las poblaciones rurales es fre-
cuente encontrar viviendas insalubres o ina-
decuadas.
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El nivel de ingresos generalmente bajo en
las comunidades rurales influye en otro sec-
tor de la economia de un pais, a saber, la
agricultura. A menudo, en muchas areas, el
cultivo de subsistencia es todo lo que puede
hacerse e incluso muchos que serian capa-
ces de producir cosechas de mayor entidad,
la ausencia de métodos modernos de agri-
cultura hace que, para producir pequefios
rendimientos, sea necesaria una gran canti-
dad de trabajo.

Los hay que no poseen ninguna tierra y
que obtienen sus ingresos mediante el tra-
bajo a tiempo completo o temporal en las
granjas de otros. Estos salarios tienden a ser
bajos y el trabajo temporal a menudo significa
trabajar lejos de casa en condiciones de vida
infrahumanas.

La agricultura, asi como otras industrias pri-
marias, son importantes para la economia de
la mayoria de paises. En la actualidad, la
granja familiar y el sistema de establecimiento
antiguo de agricultura se mezcla para dar paso
a la expansion del agro-negocio y al control
por grandes companias multinacionales.

En gran cantidad de casos, tales compahias
se han apoderado de grandes extensiones de
tierra para la produccion de cosechas de
exportacion. La seleccién de dichas cosechas
depende de la demanda del mercado en los
paises desarrollados y de la rentabilidad del
articulo, desplazando, en ciertas areas, la pro-
duccién de cosechas de alimentos locales.

La produccién de estas cosechas de expor-
tacion es atractiva para los gobiernos, ya que
genera beneficios; tiene también amplios
beneficios para las compafias productoras y a
menudo para una minoria selecta dentro del
pais, pero para la gran mayoria esto significa
una disminucién en el suministro de alimentos
locales necesarios y una negacién de ingresos
adecuados para mantener a una familia.

La comida es una necesidad basica para
todos, pero hoy en dia encontramos muchos

millones de personas que no disponen de
comida adecuada. El mundo tiene capacidad
para producir alimentos para la poblacion ac-
tual, conocimiento y tecnologia para hacerlo,
pero existe una necesidad inminente de poli-
ticas, tanto a nivel nacional como internacional,
para asegurar una adecuada produccion y dis-
tribucion de alimentos para todos los pueblos.

Existen zonas especificas que necesitan
una atencion prioritaria para lograr que el
suministro de alimentos adecuado alcance a
todos. La utilizacién del suelo y los sistemas
de tenencia de tierras exigen atencion inme-
diata. Algunos paises estan perdiendo tierras
agricolas de primera calidad a un paso exce-
sivamente acelerado. Edificios, carreteras y
otros usos estan reemplazando a las gran-
jas. Las areas marginales pueden hacerse
productivas, pero los beneficios seran sus-
tancialmente inferiores por tener que realizar
mayor esfuerzo. En todo caso, la tierra mar-
ginal también se agota.

Muy ligada a la necesidad de comida esta
la necesidad de agua. Hay aun muchos luga-
res donde el suministro de agua limpia no
esta disponible y, no obstante, el agua es ne-
cesaria para sustentar la vida humana, ani-
mal y de las plantas. El suministro de agua
limpia, por lo tanto, es un asunto que merece
una prioridad muy elevada en la planificacion
nacional e internacional.

Las comunidades también necesitan com-
bustible para cocina y calefaccion, pero hay
muchas zonas en las que hay escasez de
combustible, lo que puede conllevar otros
efectos adversos; por ejemplo, el estiércol de
vaca suele utilizarse como combustible cuan-
do podria utilizarse mejor como fertilizante
para los campos. Igualmente la eliminacion de
arboles, originando erosién y pérdida de suelo
con dafo a los lechos de aguas.

Cualquier discusion sobre agricultura, ali-
mentacion y suministro de agua, e incluso
fuentes de combustible, tarde o temprano tra-
tard acerca de una consideracién de la tec-
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nologia y su aplicacién. Sin embargo, lo que
se requiere en muchas areas rurales, no es
tanto una aplicacién de la tecnologia moder-
na, sino el uso de una tecnologia apropiada.
El reconocimiento de esta idea aumenta entre
aquellos interesados en planificaciéon y progra-
macioén de desarrollo.

La tecnologia apropiada no deberia consi-
derarse como si fuera el uso de un equipo
particular o la aplicacién de una metodologia
especifica, sino mas bien como la aceptacion
por la poblacién de algo que se considera
como la ayuda para ellos.

Un tema de preocupacion a nivel interna-
cional es el del cuidado de la salud, y ésta es
ciertamente un area en la que los adelantos
tecnoldgicos son mas apreciables.

En los paises desarrollados, la salud se
observa mayormente en términos individua-
les, enfatizando la enfermedad y las medidas
curativas. Pero, si bien la provision de servi-
cios de la salud y de medidas curativas indi-
viduales son valiosas, este aspecto no debe-
ria ser un unico objetivo en el cuidado de la
salud.

Las medidas asistenciales para el cuidado
de la salud seran necesarias hasta tanto ten-
gamos enfermedades y lesiones que tratar,
pero la medicina preventiva, la educacién de
la salud y el mayor uso de profesionales y
voluntarios en dicho cuidado han de ser in-
corporados en una aproximacioén integral al
tema.

Las comunidades rurales también tienen
servicios educacionales limitados. En mu-
chas areas existen Unicamente escuelas
primarias y a veces los nifios tienen que
recorrer grandes distancias para llegar a
la escuela. En otros casos, para la educa-
cidn secundaria, por ejemplo, los nifios
tienen que salir de casa para asistir a ins-
tituciones residenciales. Las ausencias de
casa prolongadas se traducen, frecuente-
mente, en dificultades de integracién en la

familia y en la comunidad a su regreso al
hogar.

En las escuelas rurales generalmente hay
una limitada seleccién de opciones en el pro-
grama escolar. Este es un punto importante,
ya que la elevacion del nivel de educacion
tiene implicaciones en la salida del ciclo de
pobreza, en la mejora de la salud y en la
capacitacién de los individuos para participar
en la toma de decisiones y actuar en la me-
jora de sus condiciones de vida. Existen al-
ternativas a la situacion tradicional de apren-
dizaje maestro/clase, tales como métodos de
educacion a distancia que, utilizados con
éxito, podrian incorporarse ampliamente en
el sistema total educacional.

Los nifios son la generacion futura de cual-
quier pais y el bienestar del mismo depende
en gran medida de la salud, la educacion, las
habilidades y las actitudes de sus generacio-
nes futuras. Las condiciones que existen en
muchas comunidades son tales que los nifios
corren gran riesgo. Las tasas de mortalidad
infantil, a pesar de no ser tan elevadas como
eran hace cuatro décadas, son aun mas altas
en los paises en desarrollo de lo que son en
las naciones industriales.

La salud y el bienestar de los nifios ha
sido, y en gran parte sigue siendo, responsa-
bilidad de las mujeres. Es facil ver, entonces,
que la salud y el nivel de educacion de las
mujeres estan estrechamente ligados a la
salud y desarrollo de los nifios. Ademas de
este tema existen otros que afectan a la
mujer en particular.

En muchos de los paises del tercer mun-
do, las mujeres desempefan un papel prin-
cipal en la agricultura y, a pesar de ello,
raras veces toman parte en la educacion
superior orientada a un enfoque mas cienti-
fico de la agricultura. En muchos sitios las
mujeres pueden pasar casi la mitad del dia
obteniendo agua para la familia. Este es un
ejemplo palpable de la energia que podria
emplearse de otras maneras.
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En resumen, puede decirse que hay un
tema de la maxima importancia, la falta de
participacion en el proceso de toma de deci-
siones, y también existe una serie de asun-
tos especificos secundarios.

Tratar cualquiera de estos asuntos o parti-
cipar en acciones para mejorar las condicio-
nes de vida en las comunidades rurales en
general, cae dentro del dominio de interés de
los trabajadores sociales y de la profesion
del Trabajo Social.

Al Trabajo Social le incumbe no sélo la
solucion de los problemas sociales, sino tam-
bién el proceso de desarrollo social. Los indi-
viduos, los grupos, las familias y las comuni-
dades tienen la capacidad para cambiar y
para desarrollar. Los trabajadores sociales
tienen conocimientos y capacidades que
pueden ser de gran utilidad para individuos,
familias, grupos y comunidades en sus es-
fuerzos para lograr un nivel 6ptimo de funcio-
namiento.

El cambio es inevitable. Lo que deberia ser
la preocupacion del Trabajo Social es la na-
turaleza, direccion y calidad del cambio, ya
que puede contribuir de forma importante a
este proceso de cambio y desarrollo, si bien
no puede él hacerlo solo.

La mejora de condiciones en las comuni-
dades rurales exige un acercamiento multi-
sectorial, no puede acometerse por cualquier
disciplina Unica en solitario. Los trabajadores
sociales tienen conocimientos y capacidades
gue pueden ser utilizadas en mejorar las con-
diciones en las comunidades pero, si deben
lograrse resultados significativos, ellos ten-
dran que trabajar con otros profesionales, asi
como con lideres y voluntarios comunitarios.

Declaracion de politica

La FITS recomienda a todas las asocia-
ciones de Trabajo Social nacionales y regio-
nales:

1) Formalizar grupos de analisis para estu-
diar objetivos y hacer recomendaciones de
politica a los gobiernos, a nivel nacional, re-
gional y local.

2) Establecer contactos de trabajo con
organizaciones no gubernamentales a dife-
rentes niveles, con miras a la cooperacion,
aportando el conocimiento y la capacidad de
Trabajo Social que pueda ser pertinente.

3) Conectar con otras profesiones para ver
la forma de trabajar en conjunto en el desa-
rrollo de las comunidades rurales.

4) Fijar encuentros con instituciones educa-
cionales de Trabajo Social para hacer re-
comendaciones respecto a contenidos forma-
tivos de cursos sobre desarrollo comunitario
en areas rurales.

5) Estimular a los miembros de dichas aso-
ciaciones para que tomen parte en proyectos
y programas rurales comunitarios.

Por su parte, la FITS:

Aceptara el papel de agente para el inter-
cambio de aquella informacién que resulte
util para todas las organizaciones nacionales
a medida que se vaya avanzando en el tra-
bajo hacia el desarrollo de declaraciones
politicas, esforzandose en la participacion
para la mejora de condiciones en las comuni-
dades rurales.

—Mantendra lazos con las Naciones
Unidas y otras organizaciones internacio-
nales para estar al corriente de las politi-
cas y programas que vayan surgiendo.

— Sometera recomendaciones pertinentes a
las organizaciones internacionales guber-
namentales y no gubernamentales, cuando
se estime procedente.

— Respaldara la formacién de los trabaja-
dores sociales en este tema por cual-
quier medio, ya que la educacién en tra-
bajo social puede llevarse a cabo no solo
en Escuelas de Trabajo Social, sino tam-
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bién en el propio campo y mediante la
utilizacién de diversos métodos de edu-
cacioén a distancia.

— Coordinara los estudios a nivel interna-
cional sobre temas especificos.

El Trabajo Social como profesion se orienta
hacia el bienestar social. Desde sus comienzos

se ha preocupado de las condiciones de
diversos colectivos y comunidades, asi como
de individuos y de familias. Es por tanto pro-
pio del Trabajo Social participar activamente,
bien como profesional individual o a través
de distintas organizaciones, en el proceso de
mejora de las condiciones en las comunida-
des rurales.
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ACUERDOS ADOPTADOS EN LA
ASAMBLEA GENERAL DE LA FEDERACION
INTERNACIONAL DE TRABAJADORES SOCIALES
(FITS). 6-8 DE JULIO DE 1994

En Colombo, Sri Lanka, se celebré del 6 al
8 de julio de 1994 la Asamblea General de la
FITS, a la que asistieron representantes de
54 asociaciones nacionales de trabajadores
sociales, entre éstas el Consejo General de
Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo
Social y Asistentes Sociales de Espana.

De los diversos temas tratados y acuerdos
adoptados, merece destacarse, por la proyec-
cién social de sus contenidos, los siguientes:

— Aprobacion del nuevo documento sobre
ética del trabajador social.

— Revisién de algunos documentos politi-
cos de la FITS.

— Resoluciones adoptadas sobre conflictos
y problemas sociales actuales.

1. Aprobacion del nuevo documento
sobre ética del trabajador social

La Asamblea General de la FITS adoptd
en San Juan de Puerto Rico, el 10 de julio de
1976, el «Codigo Internacional de Etica
Profesional para el Trabajador Social», en el
que se han inspirado todos los cédigos de
ética que han adoptado posteriormente las

asociaciones nacionales y regionales de tra-
bajadores sociales.

A su vez, en 1990, las asociaciones de tra-
bajadores sociales de los paises nordicos de
Europa presentaron a la Asamblea General de
la FITS, reunida en Buenos Aires, una «pro-
puesta de Declaracién sobre los Principios
Eticos en Trabajo Social» como alternativa
que podria dar respuesta a determinados plan-
teamientos de reforma o de sustitucién del
Cédigo Internacional de Etica, hechos por
algunas asociaciones nacionales como las
nérdicas. La propuesta de Declaracién tenia
como objeto la formulacién de principios co-
munes y universales para el Trabajo Social
que orientasen el tratamiento de los problemas
éticos en la profesion de trabajador social.

En la posterior Asamblea General de la
FITS, celebrada en Washington D.C. en
1992, a la vista de que los dos documentos
tenian objetivos diferentes, pero en gran
parte eran complementarios, se acordé esta-
blecer un comité para elaborar un unico
documento internacional en el que se inte-
grasen ambos documentos, previamente
revisados: el Cédigo de Etica y la Declara-
cién de Principios.
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Concluidos los trabajos de la citada comi-
sion y efectuadas algunas enmiendas, la
Asamblea General de la FITS aprobd en
Colombo, Sri Lanka, en julio de 1994, el
documento definitivo bajo el titulo: «La Etica
del Trabajador Social: Principios y Normas»,
cuyo texto se publicara en el préximo
nimero de esta revista acompafado de un
comentario sobre el mismo.

2. Revision de los documentos politicos

Durante la Asamblea General de la FITS
celebrada en Washington D.C., en julio de
1992, se decidié revisar algunos de los docu-
mentos politicos adoptados hasta esa fecha
por la FITS, con el objetivo de adecuarlos a
los cambios sociales que han incidido en
estas politicas sectoriales y someter las pro-
puestas a la Asamblea General en la
siguiente sesion. Fruto de dichos trabajos
han sido los siguientes documentos, adopta-
dos por la Asamblea General en julio de
1994:

— Politica Internacional
Bienestar del Niio.
Este nuevo documento es el resultado
de la revision y refundicion de los docu-
mentos «El bienestar del nifio» y «La
juventud».

sobre el

— Politica Internacional sobre la Paz y el
Desarme.
Resultado de la ampliacién del docu-
mento anterior titulado «Paz, desarme y
desarrollo orientado hacia las personas».

— Politica Internacional sobre la Auto-
ayuda.

— Politica Internacional sobre el Bienes-
tar de la Tercera Edad.

Los trabajos de revision de los documentos
de la FITS sobre politicas internacionales de
«La salud», «Derechos humanos», «Migra-
ciones», «El Trabajo Social y la informatiza-
cion de la informacion personal», «Refugia-
dos» y el «Progreso de la mujer», fueron
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igualmente acordados en la Asamblea
General de 1992, y se estudiaran en la pro-
xima Asamblea General que se celebrara en
1996 en Hong Kong, asi como un documento
sobre «Pueblos indigenas», de nueva crea-
cion.

No se ha considerado necesaria la revision
de los documentos «SIDA/VIH», adoptado
en 1990, y «Mejora de condiciones en comu-
nidades rurales», adoptado en 1986.

Dado el interés profesional de estos docu-
mentos de politicas internacionales, en este
numero de la revista de Servicios Sociales y
Politica Social se inicia la publicacion de los
mismos, comenzando, por su actualidad, con
el «SIDA/VIH», asi como el de «Mejora de
condiciones en comunidades rurales» por
estar directamente relacionado con el tema de
las VI Jornadas Estatales de Servicios So-
ciales en el Medio Rural, que se celebraran en
abril de 1995 en Lugo.

3. Resoluciones adoptadas sobre
conflictos y problemas sociales actuales

La Asamblea General aprob6é por unanimi-
dad, diversas resoluciones a propuesta de
asociaciones nacionales, entre las que se
destacan las siguientes:

— Bienvenida a los miembros de la Aso-
ciacion de Trabajadores Sociales de ideo-
logia no racista, en el contexto del proceso
de transicion democratica que se ha ini-
ciado en Sudafrica.

— Denuncia de la utilizacién de nifios con
fines pornograficos.

— Denuncia del trafico de nifios para la pros-
titucion, y solicitud de adopcién de me-
didas eficaces por los gobiernos, que im-
pidan el mismo.

— Solicitud de supresién de armas de des-
truccion masiva.

— Denuncia del trafico de érganos huma-
nos.
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CONGRESO DE
SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES.
SITGES (BARCELONA)

Sitges, 2, 3 y 4 de marzo de 1995

El Area de Servicios Sociales de la Dipu-
tacion de Barcelona, en colaboracion con el
Ministerio de Asuntos Sociales y la Fede-
racién Espaiola de Municipios y Provincias,
estd organizando el Congreso de Servicios
Sociales Municipales, que tendra lugar en
el Palacio de Congresos de Radisson, Hotel
Gran Sitges (cercano a Barcelona), durante
los dias 2, 3y 4 de marzo de 1995.

Después de quince afios de ayuntamientos
democraticos, este Congreso pretende ser
un espacio de reflexion y debate sobre el
momento actual y el futuro de los servicios
sociales municipales.

En su organizacion estan presentes los
objetivos siguientes:

— Avanzar en el modelo de sistema de ser-
vicios sociales basado en el municipio
como administracion prestadora de servi-
cios mas proxima a las personas.

— Aclarar los diferentes modos de prestar
servicios sociales municipales segun el
tamafo del municipio y la distribucion de
su poblacion.

—Valorar la respuesta de los servicios
sociales municipales a las necesidades y

demandas sociales planteadas por sus
habitantes.

— Mejorar las férmulas de coordinacion de
la accién social publica con las organiza-
ciones no gubernamentales que actuan
en el mismo territorio.

— Ampliar las formas de participacion de los
ciudadanos y ciudadanas en la organiza-
cion de los servicios sociales, sus for-
mulas de gestion y su capacidad de res-
puesta a las necesidades sociales.

— Acotar las responsabilidades de las distin-
tas administraciones publicas con com-
petencias concurrentes en la prestacion
de los servicios sociales.

Ciertamente, en los Ultimos afnos ha existido
una amplia oferta de espacios de formacion,
en los que se nos han presentado modelos de
actuacion, experiencias practicas e incluso
reflexiones sobre el futuro. De todos modos,
muchas administraciones locales valoran que
no han conseguido un espacio adecuado para
la reflexion y el debate, donde los gestores
locales de servicios sociales (publicos y priva-
dos) pudieran plantear modelos de trabajo
con un programa que priorice el dialogo con
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otros gestores locales que se enfrentan a
realidades similares a las nuestras, y de
donde salgan propuestas de modelos de tra-
bajo que comporten la mejora en la gestion
de los servicios sociales municipales en el
futuro.

Por ello, el Congreso va dirigido funda-
mentalmente a:

— Responsables de politicas en los ambitos
de bienestar social, preferentemente en
servicios sociales.

— Profesionales que desarrollen su activi-
dad en la intervencion social.

— Representantes de organizaciones no gu-
bernamentales que trabajen en los distin-
tos @mbitos del bienestar social.

— Representantes de colegios y entidades
profesionales del bienestar social.

— Investigadores y/o profesores universi-
tarios de los ambitos de la intervencion
social.

A lo largo de los tres dias se discutiran las
ponencias sobre:

— La incidencia de las nuevas problemati-
cas sociales en la evolucidon y organiza-
cién de los servicios sociales.

— Organizacion de los servicios sociales.

— La participacion de las personas en los
servicios sociales municipales.
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— Las organizaciones no gubernamentales
prestadoras de servicios sociales.

— Responsabilidades de las administracio-
nes.

Estas ponencias estan siendo elaboradas
por responsables politicos y técnicos de ayun-
tamientos y diputaciones provinciales de toda
Espana, agrupados en cinco comités técnicos
segun el nimero de habitantes de sus munici-
pios. Estos parten de su experiencia personal
e institucional para realizar un trabajo de ana-
lisis, debate y redaccion que después sera
expuesto y discutido por todos los asistentes.

Nuestra invitacion a participar va dirigida a
todos aquellos que desarrollan su actividad
en los distintos ambitos de intervencion so-
cial, que creen que esta actividad encuentra
su sentido en la perspectiva de lo local y que
deseen reflexionar y debatir sobre el pasado,
presente y futuro de los servicios sociales.

Para mas informacion dirigirse a:

Diputacié de Barcelona
Area de Servicios Sociales
Departamento de Recursos Técnicos
Comte d'Urgell, 187
Edificio del Reloj, 2.2 planta
08036 BARCELONA (Espania)
Tels.: (93) 402 24 19

402 22 22. Ext. 7207 y 7208
Fax: (93) 402 24 92, 402 24 96

Congreso de Servicios Sociales Municipales. Sitges (Barcelona)



—

cos W N

v ® N o A W N

COLECCION TRABAJO SOCIAL

Serie «Libros»

. Introduccién al Bienestar Social.

(Agotado.)

Po?itica social y crisis econdémica.
(Agotado.)

Los Servicios Sociales en una perspecti-
va internacional. 1.500 pesetas.

Los Servicios Sociales I. 1.975 pesetas.
Los Servicios Sociales II. 1.250 pesetas.
Nuevos paradigmas en Trabajo Social.
Lo sociqlpnaturo . 950 pesetas.

Serie «Documentos»

. Dos documentos bésicos en Trabajo

Social. (Agotado.)

Primeras Jornadas Europeas en
Servicios Sociales. 320 pesetas.
Seminario de historia de la accién
social. 975 pesetas.

Un modelo de ficha social. 745 pesetas.
Jornadas Internacionales de ayuda a
domicilio. (Agotado.)

Los Servicios Sociales comunitarios.
450 pesetas.

La Accién Social en el érea rural.
(Agotado.)

Encuentro sobre Servicios Sociales
Comunitarios. 850 pesetas.
Seguimiento de la gestién de los S. S.
Comunitarios. 850 pesetas.

Serie «Papeles para el
Trabajo Social»

Los medios de comunicacién en el Medio

Rural.

Expresion oral para profesionales del

Medio Rural.

Técnicas basicas de Planificacién y

Programacioén.

La Movilizacién de los Factores Culturales

y el Desarrollo de las éreas rurales.

Los Servicios Sociales Comunitarios como

alternativa de generacion de empleo.

La informética como instrumento para el

E

Trabajo Social.
| Proceso de Evaluacion en las
Estructuras Basicas de Servicios
Sociales.

Estructura y procedimiento administrativo

en la Administracién local.

La Dindmica de Grupos en el Ambito

Rural.

Las escenas temidas del Trabajador
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Social.

Serie «Cuadernos»

. Relacién entre servicios Sociales y
Sanitarios. (Agotado.)

La Formacion en gerencia de Servicios
Sociales. 650 pesetas.

Trabajo Social en los Servicios
Sociales comunitarios. 950 pesetas.

El trabajador social en los servicios de
apoyo a la Educacién. 950 pesetas.

Serie «Textos Universitarios»

. Los Centros de Servicios Sociales.
Conceptualizacion y desarrollo opera-
tivo. (Agotado.)

. Procedimientos y proceso en Trabajo
Social Clinico. 950 pesetas.

. Aproximaciones al Trabajo Social.
2.275 pesetas.

Distribuye:

Siglo XXI de Espafia Editores
Calle Plaza, 5. 28043-MADRID
Teléfono (91) 759 48 09

Venta directa:

- Librerias especializadas

— Consejo General de DTS y AA.SS.
Calle Campomanes, 10
28013-MADRID
Teléfonos (91) 541 57 76-541 57 77




PRESENTACION DE ARTICULOS,
INDICACIONES GENERALES

1. La Revista de Servicios Sociales y Politica Social, como instrumento de difusién y comunicacién del
Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social, esta abierta a la publica-
cién de trabajos y aportaciones de todos los Diplomados en Trabajo Social asi como de profesiona-
les de otras disciplinas, que con su complementariedad y especificidad, enriquezcan el quehacer
profesional.

2. Trabajos publicables:
— Investigaciones: empiricas o aplicadas.
— Trabajos de reflexién y recopilacién tedrica.
— Trabajos de descripcién y andlisis metodoldgico.
— Relatos de intervenciones sociales: modelos y resultados.
— Experiencias practicas (andlisis y conclusiones), etc.

Referidos a: Trabajo Social-Politica Social y Servicios Sociales.

3. Presentacién de articulos:
— Los articulos deberan ser remitidos al Consejo General
Campomanes, 10, 1° — Madrid 28013.
— Mecanografiados en papel tamaino DIN-A4, a doble espacio, por una sola cara.
— La extensién debera atenerse a:

e Minimo de 12 folios.
e Maximo de 40.
(Las referencias bibliogréficas y préacticas o fotos no contabilizan a estos efectos.)

— El autor o los autores adjuntaran al articulo un resumen del mismo de un maximo de 2 hojas.

— Los cuadros y graficos se detallaran en hoja aparte, con indicacién de pagina y espacio donde
deberan insertarse.

- Las anotaciones, referencias bibliogréaficas, etc., se numeraran por orden de aparicién en el texto.

— Junto al articulo, el autor debera remitir en folio separado, sus datos personales,

e Nombre y apellidos.

e Domicilio y teléfono de contacto.

e Profesién, lugar de trabajo.

e Experiencia de campo.

e Otras publicaciones.

e Titulo del articulo, con indicacién de si ha sido presentado y/o expuesto en algun otro medio.

4. Contenido de los articulos.

Se exigirdn unos minimos de calidad técnica y cientifica para la publicacién de los articulos. El
Comité Editorial, ajustandose a los criterios que este érgano tiene establecidos, velara y valorara
los mismos.

El contenido desarrollado en los articulos deberd incidir fundamentalmente en el trabajo social
tanto como disciplina, como préctica; en las modificaciones de la Politica Social y sus repercusio-
nes; consolidacién y/o retroceso en reconocimiento de derechos sociales; Trabajo Social en los
diferentes sistemas; andlisis y sistematizacién de metodologia, técnicas, etc.

El desarrollo o descripcion del articulo debera ajustarse a un esquema légico-cientifico que garan-
tice, de un lado, la facilidad de comprensién y, de otro, el cumplimiento de un minimo rigor cienti-
fico (introduccién y/o explicacion), desarrollo, exposicidén de datos, analisis, metodologia, utilidad
y conclusiones y bibliografia.

Los articulos que no sean inéditos se publicaran en funcién de dos criterios:

1.° Que su difusién haya sido en algin medio de dificil acceso a los Diplomados en Trabajo Social.
2.° Que haya sido publicado en otro idioma.

5. Los articulos seran propiedad del Consejo, salvo cuando estos hubieran sido publicados con ante-
rioridad.

6. El Comité Editorial valorara todos los articulos recibidos. La decisién serd comunicada al articulis-
ta, y en caso de no aceptacion, le seran devueltos los articulos correspondientes; en caso de acep-
tacién, el articulista recibird una notificaciéon y 3 ejemplares de la revista en que sean publicados
sus trabajos.
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