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l.- INTRODUCCION

La presente investigacion surge de la inquietud compartida por dos profesionales, que
intentan definir y conocer que es el Trabajo Social Familiar.

Para ello se dividi6 el estudio en tres grandes ejes tematicos. El primero consistio en la
revision bibliografica de nueve autores Trabajadores Sociales y Terapeutas Familiares, la mayoria
extranjeros, que proponen distintos enfoques para la intervencion familiar ellos fueron: Olga
Silverstein, Virginia Satir, Ana Maria Campanini y Peggy Papp., Marianne Walters, Joseph Pérez,
Amaya ltuarte Telleache, Ralph E. Anderson e Irl Carter.

El segundo eje consistid en conocer la propuesta del Trabajo Social Chileno frente a la
intervencion familiar, por medio de la realizacion de entrevistas en profundidad a trece
profesionales chilenos, la mayoria Trabajadores Sociales con una vasta experiencia en el tema de
la familia.

Con la bibliografia sistematizada y el conocimiento de la practica social, se concluye en un
tercer eje, proponiendo un modelo para el trabajo con familias en el dmbito de las relaciones
familiares. EI modelo presenta supuestos tedricos para el Trabajo Social Familiar, una definicién del
mismo, los pasos metodolédgicos, procedimientos, técnicas, supervision y la formacién que se
requiere en forma adicional para el trabajo con familias.

Esta investigacion es una primera sistematizacion de una propuesta para el Trabajo Social
Familiar. Como todo intento, quedan aun muchas falencias y se generan muchas interrogantes frente
a lo que se entiende por Trabajo Social Familiar y a su desarrollo. Esperamos contribuir con esta
investigacion a la practica de muchos Trabajadores Sociales y al desarrollo de esta area de

intervencion.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las maneras de definir el Trabajo Social es como una Disciplina
Social Tecnoldgica. Disciplina porque su accion sigue un método riguroso y
racional comun a todos los Trabajadores Sociales, El Trabajador Social realiza
una transformacion a través de sus métodos tradicionales de practica profesional:
el Trabajo Social Individual Familiar, el Trabajo Social de Grupo y el Método de
Organizacion y Desarrollo de la Comunidad. El punto mas importante es la
naturaleza misma de los métodos del trabajo social entendido como “proceso de
ayuda a los usuarios (personas, familias, grupos, comunidades) para el uso y la

promocién de los recursos personales, sociales, informales e institucionales”*

! Bianchi,Elisa.(compiladora) “El Servicio Socia como proceso de ayuda’ P&g.13 Paidos 12 Edicién
Espana. 1994.
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El método de Trabajo Social Individual Familiar centra su intervencion en
el desarrollo de una relacion de ayuda con otro individuo en problemas, en la que
ambas partes asumen ciertos acuerdos que les permiten alcanzar la solucién
escogida.

El método de Trabajo Social de Grupo apunta al trabajo grupal con
individuos en torno a procesos de prevencion y rehabilitacién social, en donde el
proceso grupal ayuda a mejorar la interaccion de individuos, grupos y sistemas
sociales para el beneficio mutuo.

El método de Trabajo Social de Comunidad o Desarrollo y Organizacion
de la comunidad, es un método de accion social que pretende a través de la
organizacion de la comunidad involucrada, la resolucion de sus problemas.

Uno de los problemas de los métodos, se refiere a que los tres métodos de
intervencion sefalados definen su unidad de trabajo tal cual lo sefalan sus
enunciados: el individuo, el grupo, la comunidad vy, por lo tanto, la formacién que
recibe el Trabajador Social se encuentra centrada en metodologias que permitan
intervenir en estas unidades de trabajo: el individuo, el grupo y/o la comunidad.

Cuando el Trabajador Social se enfrenta a otras unidades de trabajo como
es la familia, se encuentra con que su respaldo metodoldgico y tedrico es
insuficiente para reconocerse como un profesional calificado para esta
intervencion, ya que intervenir con la familia no es lo mismo que hacerlo con
individuos, grupos o comunidades. Esto se transforma en un dilema, ya que el
Trabajador Social se enfrenta diariamente a problemas familiares complejos , los
cuales no siempre puede atender. Los conocimientos adquiridos con los métodos
tradicionales son insuficientes y muchas veces opta por no intervenir. Asi, termina
derivando a la familia a otro servicio o profesional.

Esta muy claro que en nuestro pais cada dia se ve mas reducida la
posibilidad de que el Trabajador Social participe en el trabajo con familias como un
agente rehabilitador de los problemas que la afectan. En nuestro pais cinco
instituciones académicas brindan la especialidad de Terapia Familiar, en la
actualidad solamente reciben las postulaciones de Psicologos y Médicos
Psiquiatras con la idea de son estos los mejores capacitados curricularmente para
trabajar con familias. Esta situacion difiere enormemente de la realidad extranjera
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donde las grandes pioneras de la Terapia Familiar han sido Trabajadoras

Sociales como Peggy Papp, Virginia Satir, Marianne Walters, etc.

Se habla de un Trabajo Social Familiar y este aun no ha sido definido. No
se han explicado sus diferencias y semejanzas con el método de Trabajo Social
Individual Familiar. No se han clarificado sus diferencias y aproximaciones con la
Terapia Familiar y no se ha presentado un modelo que describa los pasos
metodoldgicos que se requieren para este tipo de trabajo.

De acuerdo a lo anteriormente planteado este estudio se basa en las
siguientes premisas:

1. Reconocer a la familia como una unidad de estudio e intervencién para el
Trabajo Social, la cual no es equivalente al individuo, al grupo o a la
comunidad, sino que posee una dinamica Unica y diferente.

2. Reconocer la necesidad que tiene el Trabajador Social de capacitarse en el
area de familia.

3. Revalidar al Trabajador Social como un profesional que, mejor capacitado, se encontraria en
condiciones adecuadas y suficientes para realizar intervenciones a nivel familiar que no

apunten tan solo a lo asistencial, sino que le permitan intervenir en las relaciones familiares.

I1l.- MODELO DE INTERVENCION FAMILIAR
3.1.Introduccion.

Para el Trabajo Social, la familia es una de las &reas principales de intervencion,
constituyéndose, como se ha dicho, en la modalidad méas antigua del Trabajo Social implicado asi
la intervencion en un sistema natural.

En la actualidad las familias tienen mdltiples configuraciones y como familia estd sometida
a grandes presiones y demandas, mayores que en casi toda su historia. Ademas de sus funciones
de reproduccién y de socializacidn, aun tiene que seguir jugando un papel econémico fundamental.
Aparte de ser un espacio de amor, de afecto, hoy dia es el Unico espacio de pertenencia real del

ser humano y donde se vive la intimidad

Estas mdultiples exigencias a la familia se traducen en situaciones de
conflicto o riesgo familiar, y es aqui donde se visualiza la intervencion del Trabajo
Social. Los problemas se traducen en los motivos de consulta social, por los
cuales llegan los “ usuarios” o familias ” a consultar al Trabajador Social .Estos se

presentan como problemas de relaciones entre la pareja, problemas de relaciones
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entre un padre y su hija, violencia intrafamiliar, maltrato infantil, dificultades en el

manejo de un preescolar o un adolescente, etc.

Encontramos aproximadamente tres tipos de familias que acuden al trabajador social

a). Familia que demanda ayuda

b). Familia a la que se propone ayuda:.

¢). Familia a la que se exige un cambio :

El modelo que a continuacién se presenta, pretende contribuir y sistematizar una
metodologia de trabajo para la familia que demanda ayuda, para atender desde el Trabajo Social
aquellos problemas que surgen al interior de las familias, principalmente los problemas en torno a
las relaciones familiares. Al centrar este modelo la mirada especificamente en esta area de
intervencion, no quiere decir que se deje de considerar el contexto social o0 macro social que rodea

a la familia, por el contrario, el Trabajador Social siempre interviene en estos dos ambitos.

3.2. Supuestos tedricos que orientan el modelo:

3. 2.1 Primer supuesto: Dialéctica individuo - sociedad.

El primer supuesto se basa en la idea de que el objeto principal de intervencién del Trabajo
Social es el ser humano, quien crece y se desarrolla en dos dimensiones, individual como un ser
que vive procesos de individuacion a lo largo de su ciclo vital y social como ser que necesita un
medio y un contexto con el cual relacionarse. Estas dos dimensiones se encuentran al interior de
la familia. De este modo, si centramos la atencion en la familia y en los problemas que la aquejan,
tendremos dos dimensiones que considerar, una dimensién o contexto familiar interno, que
proviene del individuo y sus relaciones individuales y familiares y una dimensién o contexto
familiar externo, que proviene de la relacion que establece el individuo y la familia con su contexto
macro social.

Al intervenir con familias existirian siempre dos contextos posibles de intervencion, el directo y el
indirecto.

3. 2. 2. Segundo supuesto: Teoria General de Sistemas.

El segundo supuesto apunta a destacar a la Teoria General de Sistemas como una teoria
util (entre otras) para el analisis y practica del Trabajo Social. Esta idea se fundamenta en el hecho
de que al trabajar con familias desde el Trabajo Social, siempre se tiene que considerar todos los
sistemas que se encuentran relacionados con la familia que esta siendo atendida, es decir, los
subsistemas, sistemas y suprasistemas significativos respecto a la situacion problema.
Proporcionaria un marco teorico que brinda al Trabajador Social una mirada mas globalizadora.

La Teoria General de Sistemas seria una teoria Util para el analisis y practica del Trabajo Social
Familiar
3.2.3. Tercer supuesto: La generalidad y especificidad necesaria en Trabajo Social.
La formacion del Trabajador Social es una formacidon generalista, dado que revisa y

prepara a los alumnos en la mayoria de las Ciencias Sociales, tales como: Psicologia, Sociologia,
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Antropologia, Economia, etc. Esta formacion es una ventaja al enfrentar la diversidad de problemas
que afectan a las familias,. Al mismo tiempo requiere también un manejo de temas especificos que
permita al profesional conocer las mejores estrategias de intervenciéon para una problematica
puntual.

De esta manera el Trabajador Social, para el trabajo con familias, requiere siempre la
mirada generalista y, para algunas problematicas, requiere la especificidad y especializacion.

3.2.4. Cuarto supuesto: La ética como pilar fundamental que guia el trabajo con
familias.

Para trabajar con familias se requiere considerar dos principios éticos. Estos son :

a). La consideracion de todos los principios profesionales que guian y orientan nuestra
profesion. Especialmente la consideracion del principio de autodeterminacién, que vela por el
protagonismo de la familia y no por el protagonismo del profesional.

b). Que el profesional se reconozca como un ser con historia familiar. Lo cual determinara
en gran medida su practica con familias. El trabajo con familias requiere un minimo de
conocimiento y reconocimiento de nuestra propia historia y el estar atento a como esta nos
determina.

La ética al trabajar con familias no tan solo demanda la aplicaciéon de los principios profesionales,
sino también demanda estar atento a no contaminar la atencién de una familia con la propia
historia familiar.

3.2.5 Quinto Supuesto: La persona y las concepciones del trabajador social son los
elementos mas importantes a su disposicién.

Este es uno de los supuestos planteados por Virginia Satir, el cual sefiala que la persona
en si del trabajador social que trabga con familias y su manera de concebir la realidad, serian las
herramientas mas importantes que éste tendria para trabajar con familias. Este principio promueve
la valoracion del profesional y de sus habilidades personales y profesionales como la técnica méas
importante en el momento de trabajar con una familia. El profesional mismo es la herramienta mas
valiosa para sustentar un cambio familiar.

La persona y las concepciones del trabajador social son los elementos mas importantes a su

disposicion.

3.3. Definicion de Trabajo Social Familiar:

El Trabajo Social Familiar es una forma especializada de Trabajo Social que
entiende como unidad de trabajo a la familia y sus relaciones familiares y considera el
contexto en el cual ella esta inserta. A través de éste se pretende atender los problemas
psicosociales que afectan al grupo familiar, generando un proceso de relacién de ayuda,
que busca potenciar y activar tanto los recursos de las propias personas, como los de la

familia y los de las redes sociales. (M. Paz Donoso /Paulina Saldias)

3.4.Metodologia :
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La metodologia que propone este Modelo se encuentra basada en cuatro etapas béasicas, las
cuales no difieren mayormente del esquema clasico utilizado en los métodos de Trabajo Social que
son Diagnéstico, Programacion, Ejecucion y Evaluacién. No obstante, el Modelo pretende, a través
de estas cuatro etapas metodoldgicas, describir y aplicar dicha metodologia especializada al
Trabajo Social Familiar, en una perspectiva diferente de los métodos tradicionales.

Se presenta a continuacion la descripcién de cada una de las etapas del proceso
metodoldgico, recordando que en la practica estas etapas son mucho mas dinamicas y que estas
se van superponiendo unas con otras aveces con configuraciones en espiral.

La atencion a la familia empieza cuando el Trabajador Social establece la primera relacion
con ésta y con la situacion con la que debera trabajar. El proceso se inicia en el punto en que se
encuentra la familia, involucrandola en la identificacion de sus dificultades y de sus recursos.

Se contempla a la familia en su globalidad. En ocasiones esta intervencién se realiza
directamente con un solo miembro de la unidad familiar, ante la imposibilidad, por diversos motivos,
muchas veces, de hacerlo con todos, pero nunca se pierde de referencia al sistema familiar y la
vision de todo él. Esto le da libertad y flexibilidad al Trabajador Social para invitar al trabajo a todo
el sistema familiar, a algin subsistema, o a los miembros en forma individual. La atencién puede
ser en la oficina del Trabajador Social, en el domicilio de la familia, el lugar de trabajo, escuela,

etc.

Etapas del proceso metodoldgico
a. Diagnostico Familiar.
b. Acuerdo.
c. Intervencion Familiar.
d

Evaluacion Familiar y Cierre.

La demanda familiar:

El proceso se inicia cuando una persona o familia acude al Trabajador Social con una
demanda o peticién. Es necesario tener en cuenta que la demanda, generalmente es el primer
contacto de la familia con el Trabajador Social. La demanda puede adoptar multiples formas puede
ser explicita y concreta, o inespecifica y ambigua, material, inmaterial, en términos individuales o
familiares.

La demanda es el primer elemento de informacién con que contamos y nos da orientacién acerca

de:

1) Lo que la persona demandante considera que es problematico para ella, su familia o para su
entorno inmediato.

2) De la manera como esa persona encara sus dificultades: como algo propio y que esta en

relacién consigo misma; o como algo que le es ajeno, que le es dado.
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3) De las expectativas que tiene esa persona en la resolucion de sus dificultades y del papel que,
a su juicio, tienen que cumplir tanto ella, como la institucién, el Trabajador Social, los recursos.

4) Finalmente de la forma como cree que puede ser ayudada por el Trabajador Social.?

a. Diagnéstico Familiar:

En Trabajo Social Familiar, al realizar un proceso de diagnéstico con una familia, éste no
puede ser realizado desde una sola caracterizacion. Si se fragmenta a la familia y se analiza
solamente algunas areas, no se podra comprender su efecto siempre dindmico. El desafio es una
mirada holistica de la familia, en donde se incluyan todas las dimensiones que la componen. El
diagndéstico familiar es asi, mucho mas que la suma de los diagnosticos individuales de cada
integrante de la familia.

Objetivo del diagnéstico: Conocer las problematicas sentidas y no sentidas de la familia,
sus recursos Yy habilidades tanto en la dimension directa como en la indirecta.

Procedimientos a realizar en esta etapa:

Actividades :Contactos telefénicos o personales con el o los derivantes, Revision
de fichas sociales o clinicas de la familia a atender. Visita Domiciliaria. Reunion

clinica / técnica. Coordinacién institucional. Registro de las intervenciones.
Técnicas *Entrevista, observacion. Genograma, ecomapa, fotografias familiares.
Hipdtesis sistémica.

El proceso de diagndstico termina una vez recopilada toda la informacion significativa que
se necesita para la comprension de una determinada situacion familiar. Este proceso se traduce
finalmente en la elaboracion hipotésis sistémicas. Peggy Papp sefiala que la hipétesis inicial es
necesariamente especulativa y se la utiliza como base para recoger informaciéon adicional que
habré de confirmarla o bien refutarla No es necesario esperar a contar con una hipotesis definitiva
para intervenir, ya que con frecuencia solo las intervenciones permiten descubrir una informacion
crucial. El propdsito fundamental de la hipétesis es establecer conexiones.

Para efectos de este modelo, se elaboraron dos pautas de diagnostico familiar las cuales
pretenden abordar la dimensién del Trabajo Social Directo y el Indirecto. Se consideraron los
aportes de cuatro autores que son Hartman Hartman Laird y, Ana Maria Campannini, Peggy Papp

y Virginia Satir.*

2. Ituarte, Tellaeche, Anaya “ Procedimiento y proceso en Trabajo Social Clinico” Consegjo General de
Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales.Siglo X X1 editores. 12
Edicién.Madrid 1992. Pag. 22

3 En relacion alas técnicas es necesario sefialar que, no siempre se usan todas ellas, su empleo es de acuerdo a
cadaunadelasfamiliasy en relacion al adiestramiento de cadatrabajador social.

4 Mora Rojas, Ana Isabel . “ Lineas generales para la evaluacion familia” Basado en Hartman y Laird
“Family Centered Social Work” New York 1990. en Revista Costarricence de Trabajo Social. Diciembre
1994. N°4.0Organo oficial del Colegio de Trabajadores Sociales de Costa Rica.
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En la pauta de diagnéstico para la ‘limension directa” de la familia se consideran los
siguientes elementos:
Antecedentes y datos basicos sobre la familia que consulta.
Antecedentes de la demanda o motivo de consulta.
Antecedentes de la estructura familiar.
Antecedentes de la situacion problema.

Antecedentes de las fuerzas familiares para la estabilidad y el cambio.

R e oA

Fuerzas o factores claves de evaluacion de Virginia Satir.

En la pauta de diagnéstico para la “dimension indirecta” de la familia se considera
principalmente: las redes sociales y enlaces con la sociedad. Se puede complementar con la
aplicacion del Ecomapa.

Para el Trabajo Social Familiar, la dimension indirecta adquiere una gran importancia,
especialmente cuando es una situacion del contexto extra familiar la que esta produciendo o
manteniendo una situacion problema
b. Acuerdo:

Previo a desarrollar la intervencién propiamente tal, el modelo propone la realizacion de un
Acuerdo explicito, escrito u oral, entre el Trabajador Social y la familia.

Objetivo del acuerdo: Se espera que se pueda manifestar a través de un ritual, las intenciones de
cambio manifestadas por la familia al acudir a un proceso de intervencién familiar.

Dicho acuerdo debiera considerar los siguientes puntos:

Fechas y horarios de atencién.Lugar en que se realizaran las atenciones (institucion y/o domicilio
de la familia).Duracion aproximada del proceso de intervencién familiar (tiempo y frecuencia de las
sesiones).Definicién del problema

Derechos atribuibles al profesional (citacion de otras personas significativas, entrevistas
individuales con algun miembro, etc. ).Derechos atribuibles a la familia (solicitudes especiales, etc.
)Arancel ( cuando corresponde )

En relacion a la definicion del problema, se espera que una vez que el Trabajador Social en
conjunto con la familia han realizado el proceso de diagnéstico, exista una devolucion hacia la
familia respecto a la situacién problema. Como se ha mencionado anteriormente, cuando una
familia consultg viene con su propia definicion de problema. Si el Trabajador Social acepta esta
definicién, limitara la posibilidad de un cambio mas profundo en la familia, ya que su definicion
entiende que el conflicto es causado por un solo miembro de la familia, “ el paciente identificado “.
Por esta razon, se espera que al iniciar una intervencion familiar, se realice un acuerdo que
también incluya un consenso respecto a la definicién de la situacion problema, entre el Trabajador
Social y la familia. Si bien lograr esto es a veces solamente posible con posterioridad a la
intervencioén, por lo menos se debe velar por que toda la familia se sienta minimamente implicada
en el problema y asi la responsabilidad no recae exclusivamente en el paciente identificado. El

acuerdo es principalmente un acuerdo comunicativo.
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Procedimientos a realizar en esta etapa:
Actividades :Consulta Social especializada.
Técnicas :Redaccidn de un contrato, si este es por escrito.

c. Intervencién Familiar.

Para el Trabajo Social Familiar el objetivo de esta etapa es: modificar en la familia pautas
disfuncionales de relaciones, tanto en su dimension interna como externa. El principal sustento de
ésta intervencion es la Relacion de Ayuda que establece el Trabajador Social y la familia.

Para el Trabajo Social Familiar que plantea este modelo, existirian como se ha mencionado
anteriormente dos dimensiones; una directa y una indirecta. Ambas intervenciones pueden ser
simultdneas o en forma separada, pudiendo ser aplicadas tanto en la institucion, en el hogar de la
familia y/o en la localidad donde esta.

En relacion a los problemas que ameritan una intervencion familiar en las relaciones
familiares desde la practica del Trabajo Social, dos autoras, Peggy Papp y Ana Maria Campannini,
se han preocupado al respecto.

Peggy Papp plantea que cuando existen sintomas al interior de una familia, estos cumplen
distintas funciones en distintas situaciones y que algunos sintomas son menos esenciales que
otros respecto del equilibrio de la familia. Cuando el sintoma es primordialmente una respuesta a
una crisis 0 a un hecho transitorio.En tales casos, corresponde emplear un enfoque directo, en que
el terapeuta o profesional se limita a definir el problema y a aconsejar a la familia qué hacer al
respecto. Si en cambio el sintoma esta siendo usado como un arma, o0 si se mantiene en un ciclo
de interaccion repetitivo, es muy probable que se frustre cualquier intento de aliviarlo. El terapeuta
se encontrarq entonces en una posicion paraddjica, pues la familia le pedird que elimine wn
sintoma que ella misma esta empefiada en mantener pero que no puede reconocer abiertamente.
En estos casos, lo mas conveniente es utilizar un enfoque indirecto o paraddjico, que se centra en
las consecuencias de desbaratar ese empefo. Se pueden efectuar en forma alternada
intervenciones directas y paraddjicas.

Ana Maria Campannini, destaca otro tipo de intervencion desde el Trabajo Social que
denomina Asesoramiento Psicosocial, el cual se define “ como el nivel de intervencion en el que
los recursos que el profesional pone en juego en el proceso de ayuda a los usuarios se concretan,
casi exclusivamente, en la capacidad del Asistente Social para utilizar la herramienta de la relacion
y la comunicacion. Es pues un trabajo de esclarecimiento, de apoyo que apunta al logro de un

nuevo equilibrio en el sistema usuario”®

Las autoras identifican, al trabajador social como un profesional que
establece una relacion de ayuda con una familia que se encuentra estancada en
su proceso evolutivo y en donde la esencia del cambio frente a esta situacion

problema esta Unica y exclusivamente centrada en dicha relacion.

° Campanini,Anna Maria y Luppi, Francesco “Servicio Social y Modelo Sistémico” Una nueva perspectiva para la

préctica cotidiana.Editorla Paidos, Buenos Aires Argentina 1991.P&g 210
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A. Dimension Directa.
Procedimientos arealizar en esta etapa:
Actividades :
Consulta Social.Consulta Social Especializada. Visita Domiciliaria. Registro de las intervenciones.
Técnicas :
Tareas.Escultura. Intercambio de papeles. Manejo efectivo de los silencios. Confrontacion. La
ensefianza a través de las preguntas. Escuchar. Recapitulacion.
Recapitulacion a través del resumen. Clarificacion. Videocinta. Alternativas positivas .Rol — Playing.
Resignificando comportamientos y percepciones. Accion.
Asociacion/ disociacion. Expresividad. Humor. Amplificando sentimientos y comportamientos
positivos e interrumpiendo comunicacidon destructiva.ldentificando creencias limitantes y
desafiandolas.Sefialar comandos ( mandatos ).Enlace.Cambio de temporalidad. Distinciones entre
la percepcién y la realidad. Co-participacion. Conformaciéon o connotacidn positiva. Rastreo.
Posicién de especialista. Reencuadramiento. Escenificacion. Enfoque. Intensidad. Repeticion del
mensaje.Repeticion de interacciones isomorficas. Modificacion del tiempo.Cambio de la distancia.
Resistencias a la presion familiar.Reestructuracion.
Fijacién de limites.Distancia psicolégica entre los miembros de la familia.Duracion de la interaccion.
Desequilibramiento. Complementariedad. Cuestionamiento del problema. Cuestionamiento del
control lineal. Cuestionamiento del modo de recortar los sucesos. Constructos cognoscitivos.

Utilizacion de simbolos universales. Verdades familiares. Consejo especializado.

B. Dimension Indirecta.

Procedimientos a realizar en esta etapa:

Actividades :
Consulta de orientacion social. Acciones de caracter administrativo. Reuniones Técnicas.

Coordinacion con otros organismos. Visitas Domiciliarias. Registro de las intervenciones. Revision

de catastros de redes o servicios. Gestidén de red. Contactos. Encuestas, informes.

Técnicas :

Ecomapa. Entrevistas en el domicilio. Observacion.

d. Evaluaciéon Familiar y Cierre:

Objetivo de la evaluacion familiar: conocer en qué medida la intervencion realizada
contribuy6 a mejorar una situaciéon problema.

La evaluacion debe realizarse igualmente cuando no se han producido cambios, o
solamente la intervencion ha sido para evitar un mayor deterioro. Es importante tratar de extraer
conclusiones acerca del por qué no hubo cambio.

Para la dimension indirecta, hay mayor facilidad para realizar este proceso ya que la
intervencion se realiza sobre la idea de activacion o creacion de redes / recursos para atender una

carencia puntual de la familia.
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En la dimension directa, la medicion de los logros obtenidos después de una intervencion
familiar, presenta mayor dificultad. “La eficacia de la intervencion se podria valorar mas con el
aumento de la capacidad del gupo familiar para hacerse cargo y superar nuevas dificultades, que
con la resolucién concreta y especifica de la demanda que le ha llevado a acudir al Trabajador

Social”®

Las dificultades para dicha etapa se producen entre otras razones porque
los cambios en el ambito familiar requieren un tiempo para su implementacion, las
personas no cambian de manera rapida, por el contrario y aun mas las familias,
requieren un tiempo, que es variable, para implementar y afiatar el cambio. Por
ende, cuando se evalla, el tiempo es un factor importante de considerar ya que se

puede evaluar en un momento de ajuste necesario para la familia.

Por las caracteristicas de esta fase, el Modelo propone considerar para la evaluacion de un
proceso familiar los siguiente indicadores:
Dimension directa:
Objetivos planteados. Motivo de consulta inicial o situacion problema. actual de la familia respecto
a la situacion problema. Identificacion de areas o temas resueltos. Identificacion de areas o temas
no resueltos o pendientes.Participacion de los miembros de la familia en la intervencion.Opinion de
cada uno de los miembros de la familia respecto a la intervencién y sus logros, incluso de aquellos

que no participaron en el proceso.
Dimensién Indirecta:

Objetivos planteados. Motivo de consulta inicial o situacién problema. Situacion actual de la familia
respecto a la situacion problema. Identificacion de recursos no obtenidos y pendientes.
Identificacidon de recursos obtenidos. Identificacion de las redes primarias y secundarias activadas y
no activadas para la familia.

Una manera Util de realizar esta evaluacion es a través de la evaluacion Pre y Post Test,
en donde se evalla algunos elementos de la familia previa y posteriormente a la intervencidn. Los
cambios significativos entre ambos momentos indicarian logros obtenidos con la intervencion.

Una vez finalizada la atencidon con una familia, procede la fase de Cierre, en donde hay
que explicitar el término del proceso de intervencion. Es importante consignar en la ficha social, el
por qué de este cierre, si hubo término del tratamiento, comin acuerdo, tareas pendientes,
derivacion etc.

Habitualmente es aconsejable que se mantenga un sistema de seguimiento o control con la
familia, el cual puede ser a través de una Visita Domiciliaria o contactos telefonicos. Se pueden

sefialar fechas, a los dos meses, seis etc. El objetivo de este control o seguimiento es conocer si

® Ramirez de Mingo, Isabel “ El trabajo Social familiar” en Cuardenos de Trabajo Social: “ Alternativas,
Cap.1 “Estudios sobre lafamilia’ N°1 Escuela Universitaria de Trabajo Social de Alicante ,Espafia 1993.
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los cambios generados se mantienen, si han surgido nuevas conductas probleméaticas y como la

familia las ha enfrentado.

Procedimientos a realizar en esta etapa:

Actividades :
Consulta Social Especializada. Visitas Domiciliarias. Reuniones Técnicas. Revision del contrato.
Registro de las intervenciones.

Técnicas :
Entrevistas. Cuestionario de Pre y Post Test. Grabacion indivi dual. Cartas.

Escala de evaluacion.

3.5.Técnicas para el trabajo con familias:

El uso de las distintas técnicas que el Trabajador Social tiene a su disposicion son diversas
y algunas por su complejidad, requieren de mayor adiestramiento para su uso. Sin embargo, la
intervencion familiar demanda que el profesional se encuentre capacitado y adiestrado en una
amplia gama de técnicas para propiciar el cambio.

El uso de una técnica u otra depende de varios factores. Entre ellos se destacan:

Estilo del profesional. del profesional. Tipo de familia que se esta interviniendo.

Motivo de consulta. Manejo de la técnica por parte del profesional. Fase en que esta el proceso de
intervencion.

Toda técnica que se emplee para el trabajo con familias, debe ser conocida
por el profesional y sentirse comodo con ella. El Trabajador Social no debe utilizar
alguna de estas herramientas si no esta convencido de su utilidad. Es importante
recordar lo que plantea Virginia Satir en relacion a las técnicas Ella utiliza el

término técnica como, “ una forma de realizar una actividad especifica para
satisfacer una necesidad emergente en una persona 0 grupo en ese momento”’.
La ventaja de utilizar técnicas y ejercicios es que las actividades experimentales
maximizan al aprendizaje de los participantes y su capacidad para utilizar este
aprendizaje en el proceso de cambio. Una misma técnica por ejemplo, se puede

utilizar tanto en la fase de diagnéstico como en el cierre.

" Satir ,Virginia “Terapia Familiar Paso a Paso” Editorial Pax. México.Primera edicion 1995 “Terapia
Familiar paso apaso” Pag 232
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3.6. Rol del Trabajador Social en el Trabajo Social Familiar

El Trabajador Social ha desempefiado a lo largo de la historia, diversos roles, los cuales
han ido variando de acuerdo a las tendencias de moda y al contexto que éste esté involucrado. El
trabajo con familias en general, demanda al profesional la capacidad de desenvolverse en muchos
roles, por la diversidad y complejidad de las problematicas familiares que atienden los
Trabajadores Sociales.

Ana Maria Campannini plantea que en el Trabajo Social Familiar, el profesional se puede
enfrentar al trabajo con familias desde distintos contextos, los cuales enuncia como informativo,

asistencial, de asesoramiento, de control, evaluativo
El contexto seria uno de los factores que influirian en el momento de
determinar qué rol a utilizar. Otro factor que puede determinar el rol, es el motivo

de consulta de la familia o la situacion problema.

También influira el estilo del Trabajador Social. Por ejemplo, hay profesionales que evitan,
por principios, ocupar un rol asistencial y tienden a tener uno mas educativo, otros evitan el
educativo y utilizan mas uno de asesoramiento. La formacion del Trabajador Social también sera
determinante. Si este tiene una mayor formacién en una linea de trabajo, ya sea educativa, de

control, de asesoramiento, éste tendera a utilizar mayoritariamente ese tipo de intervencién
Para el Trabajo Social Familiar que concibe este Modelo, el que apunta a
destacar y validar al Trabajador Social como un profesional competente para

intervenir en las relaciones familiares, es importante destacar que el” rol se

»n8

construye, en primer lugar, eny en torno a la relaciéon de ayuda™. Esta relacion es

central para definir el rol o identidad de los Trabajadores Sociales, en base a ella
se estructura el rol. Asi, teniendo presente la relacion de ayuda, se visualizan dos

grandes roles para este tipo de intervencion. Estos son los siguientes:

1. Rol Educativo, para la dimension del Trabajo Social Directo con la familia. educativo en el
sentido de construir en conjunto con la familia procesos de aprendizaje que enfrentan y a
descubrir y potenciar los recursos con que cuentan.

2. Rol de movilizador de recursos, para la dimensién del Trabajo Social Indirecto con la familia.
Este rol no implica que sea el profesional el Unico encargado de la activacion de recursos de
las redes primarias y secundarias de la familia, se espera que en esta dimension, el Trabajador
Social identifique y construya en conjunto con la familia, redes sociales de apoyo necesarias

para la resolucion de situaciones problema.

8 Albert,Veronique.Bajoit, Guy y otros. Investigacion “EL Oficio de Asistente Social” (Andlisis y pistas de
accion ) pag 19. En. Revista de Trabajo Social Perspectivas. Notas sobre intervencion y Accion Social Afio 3
Numero 5 septiembre 1997 Universidad Catdlica Blas Cafas.
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3.7. Habilidades

Para el Trabajo Social Familiar y puntualmente para este Modelo, el cual
postula y utiliza como principal herramienta de trabajo a la Relacién de Ayuda que
establece el Trabajador Social y la familia, se requieren ademas de habilidades
generales, algunas otras habilidades, tanto en el plano profesional como en el
plano personal.

Habilidades profesionales:

Utilizacion de los principios profesionales, especialmente el de: actitud
exenta de juicio y la autodeterminaciéon de las personas. Utilizacién de todos los
conocimientos de las Ciencias Sociales a los cuales accede el Trabajador Social.
Habilidades cognitivas para interpretar la realidad desde la(s) teoria(s) aprendidas.
Habilidades para trabajar en equipos multidisciplinarios. Habilidades para el
trabajo y gestion de red. Habilidades para identificar y centrar el foco en los
recursos de la familia y no en las debilidades y carencias. Habilidades para

insertarse y formar parte de los sistemas de lenguaje de las familias.

Habilidades personales:

Espontaneidad, para enfrentar situaciones muy diversas, dificiles y tensionantes.
Creatividad, para enfrentar situaciones familiares muy complejas, las cuales requieren del
profesional la creacidn de resoluciones creativas e innovadoras. Flexibilidad, para enfrentar el
trabajo con familias, por ejemplo para modificar la estrategia de intervencién si esta no esta
proporcionando los resultados planeados. Disposicion para escuchar al otro, es decir para atender
y entender lo que la otra persona desde su mundo de significados estd transmitiendo y
vivenciando. Afectivas, es decir el uso de todas aquellas habilidades que proporcionan los afectos,
como calidez, expresién de sentimientos de manera verbal y no verbal, etc Habilidad para
experimentar la intervencion familiar, desde una posicién neutral y secundaria al proceso de la
familia. Esta habilidad demanda que el profesional sea capaz de entender a lo largo de todo el
proceso, que el foco principal estd centrado en la familia y no en las vivencias y experiencias del
Trabajador Social. Habilidades de autoconocimiento. Como ya se sefial6 en uno de los supuestos
de este Modelo, es necesario para el trabajo con familias que el profesional conozca su propia
historia familiar y reconozca en ella sus recursos y debilidades. De responsabilidad y compromiso

con la familia y sus miembros a lo largo del proceso de ayuda

3.8. Supervision :
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En Trabajo Social Familiar, la técnica de supervision se utiliza durante todo el proceso.
Para el Modelo de Trabajo Social Familiar, se consideran dos tipos de supervision
mayoritariamente usados:

Supervision directa: la cual se realiza en el momento de la atencidn de la familia, a través de un
espejo unidireccional, video o como observador participante en la sesion. Habitualmente se
encuentra un profesional o dos trabajando con la familia y un supervisor que a veces se encuentra
acompaifado de un equipo, el cual va supervisando y guiando el trabajo que se esté realizando.
Supervision indirecta: la cual consiste en un relato de la atencion a una familia, desde el primer
contacto hasta la dltima atencion que se ha brindado, a un supervisor el cual puede o no estar
acompafiado por un equipo. Para efectuar éste tipo de supervision, igualmente se puede utilizar la
técnica de la familia simulada, en donde se representa a través de un rol — playing una sesién o un
par de sesiones con el fin de presentar mas fidedignamente a la familia y la intervencion al
supervisor.

En la practica la supervision presenta muchos factores limitantes desde al ambito
econdmico como la recarga laboral. Se pretende que en Trabajo Social Familiar los Trabajadores
Sociales, a pesar de los escasos recursos econémicos existentes, tiendan a generar espacios de
supervision.. Si bien la mayoria de las veces no se podra contar con un supervisor directo o
indirecto, es importante reconocer como recursos para la supervisién los equipos

multidisciplinarios, u otros profesionales de servicios similares.

3.9. Formacién para el Trabajo Social Familiar:

La formacién en Trabajo Social, demanda un adecuado entrenamiento teérico y la
necesidad de desarrollar practicamente las habilidades y técnicas. También es importante un
autoconocimiento profundo de si mismo. La formacion deber& ser permanente, durante toda la vida
profesional, principalmente mediante el estudio y la supervision clinica especifica de y en Trabajo
Social. Como sefiala Amaya ltuarte, “ser un Trabajador Social Clinico implica ante todo ser un
Trabajador Social”®.

En Chile existen treinta y tres Escuelas de Trabajo Social o Servicio Social, las cuales
entregan en aproximadamente cinco afios la formacion de pre-grado de Trabajo Social. El area
familiar es abordada mayoritariamente a través de la metodologia de Caso, denominandose a
veces como Trabajo Social Individual Familiar, teniendo esta catedra hoy dia un alto contenido del
area de la familia. La paradoja se genera en el hecho que la formacién de pregrado que se
entrega en las Escuelas, estd centrada en otras unidades de trabajo que son caso, grupo y
comunidad, y que no son la familia que com o se ha dicho, no es lo mismo que aprender a intervenir
con familias.

Si tomamos esta idea como cierta, surge entonces un problema académico y relacionado

con la formacidn, que es que se preparan a los alumnos de Trabajo Social o Servicio Social para

%0p.Cit Ituarte, Amaya.. P4g 58
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intervenir en unidades de trabajo que no son las que mayoritariamente consultan al Trabajador

Social y no lo preparamos adecuadamente para intervenir en la unidad de trabajo que mas

consulta al Trabajador Social. La formacion en Trabajo Social, hoy dia, nos llama a pronunciarnos

frente a este dilema: ¢, es necesario crear en las Escuelas una metodologia también para la familia,
anexandola a las metodologias clasicas de caso, grupo y comunidad? O ¢ la formacion de familia
seguira siendo entregada a través de la metodologia de caso?

Algunas consideraciones importantes al pensar en la formacién que se requiere para el

Trabajo Social Familiar.

1. Ubicacién de la formacion: La familia debe ser abordada tedrica y practicamente en la
formacion de pre-grado de Trabajo Social, ya sea en la creacion de una modalidad
metodoldgica nueva o en una mencion de familia..

2. Ubicacion de las practicas profesionales Si este espacio tedrico es habilitado, entonces es
necesario también habilitar espacios practicos en familia.

3. Marco Teodrico: Es importante también fortalecer la formaciéon en la Teoria General de

Sistemas e implementarla como un marco de referencia basico para el Trabajador Social.

4. Laética y las catedras; Es de suma importancia que los alumnos reciban una formacién ética
para trabajar con familias
De acuerdo a las autores revisados, se propone que dicha formacién deberia apuntar a formar
profesionales que se encuentren capacitados para atender problemas familiares que se generan
principalmente por una crisis 0 un hecho transitorio y que requieren de la definicion del problema y
una coconstruccion de la resoluciéon con la familia. No se espera de ésta formacién que los
alumnos aprendan a intervenir en situaciones familiares de mayor complejidad. Si podrian hacerlo

a través de una formacion en post-grado..
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ANEXOS

Anexo |.

Esquema del proceso metodolégico de la investigacion
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ANEXO I

Esquema del proceso metodolégico del modelo

DEMANDA FAMILIAR

| DIAGNOSTICO FAMILIAR |

DIMENSION DIRECTA DIMENSION INDIRECTA |
ACUERDO ACUERDO
INTERVENCION FAMILIAR INTERVENCION FAMILIAR
EVALUACION FAMILIAR CIERRE EVALUACION FAMILIAR
CIERRE
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