Apuntes de Psicologia Colegio Oficial de Psicologia de Andalucia Occidental,
2009, Vol. 27, numero 2-3, pags. 377-394. Universidad de Cadiz, Universidad de Huelva 'y
ISSN 0213-3334 Universidad de Sevilla

lerapia Familiar y Servicios Sociales
Comunitarios

Miguel GARRIDO FERNANDEZ
Universidad de Sevilla

Reyes CASARES ORDONEZ
Ayuntamiento de Sevilla

Victor GRIMALDI PUYANA
Ayuntamiento de Sevilla

Ana DOMINGUEZ ALVAREZ
Ayuntamiento de Alcald de Guadaira (Sevilla)

Resumen

El presente articulo reflexiona sobre la oportunidad e idoneidad del uso de modelos'y
técnicas de terapia familiar en el contexto de los Servicios Sociales. Para ello se analizan
los fundamentos legales y normativos que justifican el tratamiento familiar, se exponen las
razones técnicas que sugieren el por qué y para qué de la psicoterapia familiar, asi como
algunos de los modelos teodricos que dan marco o encuadre a estas practicas. Concluye
el articulo con una breve descripcion de experiencias de terapia familiar vinculadas a los
Servicios Sociales en tres corporaciones locales de la provincia de Sevilla y presentando
el perfil general de las peticiones de ayuda en los mismos.
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Abstract

This article reflects on the appropriateness and suitability of the use of models and
techniques of family therapy in the context of Social Services. This examines the legal
and regulatory justifying family therapy, outlines the technical reasons that suggest why
and wherefore of family psychotherapy as well as some of the theoretical models that give
context or frame to such practices. Article concludes with a brief description of family
therapy experiences related to social services in three local corporations in the province
of Seville and presenting the general profile of the requests for help in them.
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Levels in Social Services.

Fundamentacion legal y técnica

La sociedad actual ha asumido, a través
de sus poderes ptblicos, la responsabilidad de
proteger a la familia de manera genéricay a
sus miembros mas débiles o vulnerables, los
menores y los mayores dependientes, de for-
ma especial. En tal sentido son multiples los
textos legales que desde nivel internacional
hasta el &ambito mas proximo al ciudadano, las
corporaciones locales, asumen este mandato
de apoyo familiar, especialmente cuando la
familia se encuentra en dificultad y/o crisis.

La Convencion de los Derechos de la
Infancia, aprobada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas el 20 de noviembre
de 1989 y ratificada por el Estado Espafol
el 30 de noviembre de 1990, se convierte en
un instrumento internacional obligatorio por
el que los estados que la ratifican se compro-
meten formalmente a respetar los derechos y
deberes en ella enunciados, pasando a formar
parte del derecho interno de los paises. Cabe
destacar, en este sentido, los principios sexto
y noveno de dicha declaracion que establecen
respectivamente:

6° “Derecho a unas relaciones familiares y
a crecer y desarrollarse en un ambiente

de afecto”. Se establece expresamente
el principio de primar la convivencia
del nifio con su madre, tolerandose su
separacion solo en supuestos excepcio-
nales.

9° “Proteccion del nifio frente a la explo-
tacion, el abandono o el trato cruel”.

La Constitucion recoge en su articulo 39,
dentro de los principios rectores de la politica
social, la “proteccion de la familia y la infan-
cia”. Sibien dichas politicas corresponden
de manera casi exclusiva a las comunidades
auténomas mediante la transferencia de
competencias. De tal modo, la Ley Organica
2/2007, de 19 de Marzo, de Reforma del Es-
tatuto de Andalucia establece en su Titulo I
(De los derechos sociales, deberes y politicas
publicas) el articulo 17 sobre “Proteccion de
la familia” y el articulo 18 sobre “Proteccion
de los menores”, asumiendo en su articulo
61 la competencia exclusiva en materia de
servicios sociales, voluntariado, menores y
familias. De manera concreta este articulo
sefala que:

“Corresponde a la Comunidad Au-
tonoma la competencia exclusiva en
materia de promocion de las familias y
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de la infancia, que, en todo caso, inclu-
ye las medidas de proteccion social y
su ejecucion.” (Estatuto de Andalucia,
Titulo I, articulo 61).

Estas competencias han sido desarrolla-
das por textos tales como la Ley 1/1988, de 4
de Abril de Servicios Sociales de Andalucia,
que en su articulo 6 establece que correspon-
de a los Servicios Sociales Comunitarios,
“la atencion y promocion del bienestar de
la familia y de las unidades de convivencia
alternativa”, o como el Decreto 11/1992 de
28 de Noviembre, por el que se establece la
naturaleza y prestaciones de los Servicios
Sociales Comunitarios, que en su articulo 5.2
refiere como linea de accion del Servicio de
Convivencia y Reinsercion:

“El apoyo y tratamiento psicosocial
en los diferentes marcos convivenciales,
dirigidos fundamentalmente a aquellas
personas y familias que presentan des-
ajustes.” (Junta de Andalucia, 1999).

De manera mas vinculante con el objeto
de reflexion del presente texto, el articulo 20
delaLey 1/1998 de 20 de Abril, de Derechos
y Atencion del Menor, sefiala que:

“Las medidas de apoyo a la familia
podran ser de cardcter técnico y econo-
mico.”

“El apoyo técnico consistira en inter-
venciones de cardcter social y terapéuti-
co en favor del menory su propia familia
y tendera a la prevencion de situaciones
de desarraigo familiar, asi como a la
reinsercion del menor en ella.”

Por ultimo sefialar el Decreto 362/2003
de 22 de Diciembre, por el que se aprucba
el Plan Integral de Atencion a la Infancia

de Andalucia y que dentro del Area de So-
cializacion Familiar en su Entorno Espacial
concreta en su accion n® 70 el de “facilitar el
acceso a servicios y recursos a la poblacion
en general, y a las familias con menores en
situacion de riesgo social, en particular”.
Asimismo su objetivo n° 3 refiere: “Fomentar
y desarrollar la atencion e intervencion con
familias en situaciones de crisis y conflicto”,
especificando en su accion n° 90 la de “Pro-
mover programas dirigidos a la mediacion
con familias que se encuentran en situaciones
de crisis, ruptura o conflictos intergenera-
cionales”.

Ahora bien, en nuestra opinion, el peso
de las actuaciones publicas y privadas recae
de forma prioritaria mas sobre los apoyos
econdmicos o materiales que satisfacen las
necesidades basicas que sobre las actuacio-
nes dirigidas a la resolucion de problemas
relacionales y de convivencia. Sobre estas
opciones de accion, uno de los referentes de
la intervencidn social de nuestro pais, José
Maria Rueda (1981), ya seiialaba la necesidad
de diversificar las acciones hacia la familia
en términos de: ayuda familiar, reeducacion y
terapia familiar. Entendiendo por tales:

e Ayuda familiar. Conjunto de recursos
materiales o personales que ayudan a la
familia a desempefiar su funcion estruc-
turadora y socializadora hacia los hijos,
pudiendo contemplar:

- Ayudas materiales diversas: economi-
cas, informacion, Etc.

- Ayudas personales en casos de en-
fermedad (que alguien asuma el rol
familiar del enfermo), en caso de
separacion o divorcio mientras se
reestructura la familia.

* Reeducacion familiar. Dirigido a la ad-
quisicion de las mas elementales reglas
de convivencia: higiene, economia, etc.,
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asi como al conocimiento por parte de
los padres sus derechos y deberes hacia
los hijos.

 Terapia familiar. Dirigida a recuperar la
capacidad reguladora del grupo familiar
para el desempeiio de las funciones que
le son propias, especialmente, en el
contexto de la proteccion a la infancia,
orientada a la satisfaccion de las nece-
sidades infantiles.

Mas recientemente, Martin (2005) iden-
tifica los siguientes recursos de apoyo a la
familia desde los Servicios Sociales Comuni-
tarios y Equipos de Tratamiento familiar:

- Soporte econdémico, acceso a vivienda.

- Ayudasadomicilio entareas domésticas;
guarderias o centros de atencion de dia
para los menores.

- Atencion extraescolar; refuerzo escolar,
actividades de ocio; trabajo educativo
con los nifios que presentan problemas
de conducta.

- Educador a domicilio para el asesora-
miento en el cuidado de los nifios (higie-
ne, alimentacion y salud) y sostén de la
organizacion doméstica y economica.

- Programasde capacitacion laboral; ayuda
alabusquedade empleo, y formacion en
las habilidades para hallarlo.

- Tratamiento de toxicomanias (alcohol,
drogas); tratamiento terapéutico para
problemas de convivencia.

Centrando la atencion en el tiltimo punto
que ambos autores refieren, el terapéutico,
hay que sefialar que resulta especialmente
limitada la apuesta de los Servicios Sociales
Comunitarios en materia de psicoterapia
familiar, a pesar de que el principio de la con-
vivencia es uno de los mas claros referentes
en la legislacion. Ello no ha sido siempre un

obstaculo para que se hayan llevado a cabo in-
tervenciones psicosociales a nivel individual,
familiar o grupal. La razon de este déficit se
encuentra en la controversia sobre si se debe
o no llevar a cabo terapia en un contexto no
clinico como es el caso de los Servicios So-
ciales, o si la terapia es materia exclusiva de
los servicios de salud mental.

La realidad es que en el marco de los
servicios sociales se atienden muchas pro-
blematicas clinicas que tienen sefialados
componentes sociales. Es decir, la delimi-
tacion clinica-social resulta cada vez mas
inoperante, sobre todo desde un punto de vista
sistémico e integrador. Asi por ejemplo, en
muchas corporaciones locales existen servi-
cios de atencion a toxicodependientes y sus
familias. En estos casos los aspectos clinicos
y sociales estan completamente imbricados
y resulta a veces muy disfuncional escindir a
las personas en servicios como si ello fuera
posible en estas problematicas. Ahora bien,
entendemos como veremos mas adelante que
el verdadero reto es el didlogo interdisciplinar
y la reorganizacion de los servicios publicos.
El trabajo comunitario tiene que hacer frente
en muchas ocasiones a problematicas clinicas
no bien resueltas y que por las especiales
condiciones de la poblaciéon demandante no
puede quedarse al margen con la diatriba del
discurso clinica-social o comunitario-clini-
ca. Por ejemplo, es muy comtn en el caso
de las familias en riesgo psicosocial que la
intervencion real y pragmatica suponga una
coordinacion eficaz entre los servicios de pe-
diatria de un hospital general, con su pediatra
del centro de salud, con los servicios de la
unidad de salud mental infanto-juvenil y con
los servicios sociales comunitarios de la zona.
Sin embargo, es importante delimitar y desta-
car que toda psicoterapia que se dirija hacia la
resolucion o atencion de problemas mentales,
es decir, la perspectiva clinica, corresponde a
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los sistemas de salud mental, en tanto que el
tratamiento psicoterapéutico de los problemas
convivenciales y relacionales (efectos de los
divorcios y separaciones, problemas en el
desempeifio del rol parental, intervencion con
adolescentes conflictivos, trabajo de duelo no
resuelto...) suele ser competencia propia de
los Servicios Sociales. Y en este campo los
modelos psicoterapéuticos (terapia familiar),
o psicoeducativos (escuelas de padres, por
ejemplo) son herramientas que con frecuen-
cia se utilizan en estos contextos con ciertos
niveles de eficacia. También nos parece de
utilidad la aplicacion de modelos y técnicas
de mediacion familiar para el afrontamiento
y prevencion de algunos de los problemas ci-
tados. Si bien creemos necesaria la valoracion
entre los aspectos comunes y diferenciales
de la terapia y la mediacion familiar, analisis
que se expondra posteriormente. En cualquier
caso, la experiencia acumulada a través de la
implementacion de los Servicios de Orienta-
ciony Terapia Familiar en los Ayuntamientos
de Carmona, Alcala de Guadaira y Sevilla,
desde 1996 y en otras comunidades autono-
mas (Martinez, 2002) por ejemplo, pueden
ayudar a fundamentar estos puntos de vista.

Es interesante resaltar como el 27 de Ju-
nio de 1980, el Consejo de Europa reafirmaba
la validez de la Orientacion y Terapia Familiar
y los Centros de Orientacion familiar en los
paises europeos y recomendaba disponer
de espacios abiertos para cubrir problemas
personales y familiares. También proponia
a los Gobiernos de los Estados miembros
reconocer la importancia de los organismos
que garantizan la orientacion familiar para
un mejor equilibrio afectivo, individual y
familiar.

De lo anteriormente expuesto pode-
mos deducir que compete a los Servicios
Sociales Comunitarios el tratamiento de las
disfunciones relacionales interpersonales y

familiares mediante la orientacion y terapia
para evitar las situaciones de desarraigo. Al
mismo tiempo debemos tener en cuenta que
desde los servicios de salud en general y en
salud mental en particular, las aplicaciones
de la psicoterapia familiar es un recurso de
suma relevancia. Por todo ello es necesario
mantener una actitud de apertura y coordina-
cion mas que de delimitacion rigida que no
corresponde a las necesidades de los propios
ciudadanos. En la mayor parte de las ocasio-
nes se necesita coordinacion mas que delimi-
tacion. En nuestra experiencia son muchas las
familias que necesitan ser tratadas y pocos los
profesionales que puedan hacerse cargo de un
tratamiento reglado de psicoterapia.
Descrito someramente el marco normati-
vo de larelacion entre los Servicios Sociales
y laterapiay orientacion familiar, cabe plan-
tearse de qué manera organiza dicho sistema
de proteccion la atencion de las familias en
funcion de las necesidades que presentan.

Niveles de riesgo y niveles de
intervencion con las familias usuarias de
los Servicios Sociales Comunitarios

Para la atencion a las familias el Sistema
Publico de Servicios Sociales andaluz cuenta
con diferentes servicios o niveles de interven-
cion en funcion del nivel de riesgo o nece-
sidad que presenten las familias. El Servicio
de Informacion, Orientacion y Valoracion
(SIOV en lo sucesivo) junto al Servicio de
Convivenciay Reinsercion (SECORE) cons-
tituyen la atencion mas inmediata aportada
por los Servicios Sociales Comunitarios de
las Corporaciones Locales, teniendo como
mandato la deteccion y superacion de las
situaciones de riesgo en la que se encuentren
los menores, o bien la denuncia de los casos
de desamparo. El Servicio de Proteccion de
menores (SPM) es el organismo que la Co-
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munidad Autébnoma establece para gestionar
las medidas de proteccion de dichos menores.
En un nivel intermedio entre la actuacion de
las Corporaciones Locales y la Comunidad
Autonoma se ubican los Equipos de Trata-
miento Familiar (ETF). Las caracteristicas
del trabajo especifico que se desarrolla en
cada nivel son las que aparecen en la tabla 1
(Grimaldi, 2007).

En los niveles de riesgo bajo, medio y
alto se actta desde un contexto de apoyo, en
tanto que desde los servicios de proteccion de

menores, cuando se ha constatado que se ha
cruzado la linea del riesgo para adentrarse en
el desamparo, se actiia desde el control social
o fiscalizacion de la familia. Esta reflexion es
un tanto mas compleja en la realidad ya que
como sefiala Cirillo (1995) en el tratamiento
de la familia maltratadora se mezclan ele-
mentos tipicos del contexto de ayuda con
elementos tipicos del contexto de control.
De tal modo se puede afirmar que, si bien es
cierto que la fiscalizacion o la coaccion de los
servicios de proteccion de menores es nece-

Tabla 1. Organizacion de la atencion a las familias segtn niveles de riesgo (Grimaldi, 2007).

Nivel de Riesgo Riesgo Riesgo Menor
riesgo infantil bajo medio alto desprotegido
Servicio por nivel SIOV SECORE ETF SPM
de intervencion
Nivel de Prevencion Prevencion Prevencidn terciaria Fiscalizacion
. L, primaria primaria y o tratamiento 0 coercion
intervencion :
secundaria
Recursos 1 Trabajador Social 1 Trabajador Social 1 Trabajador Social 1 Trabajador Social
humanos 1-2 Educadores 1 Educador 1 Abogado
1 Psicélogo 1 Psicélogo 1 Psicélogo
Ratios de Poblacion general  60-100 familias 30 familias Mas de 60 familias
poblacion atendida (60 casos por por equipo por equipo por equipo
técnico)
Objetivo - Informacion - Prevencion de - Tratamiento de - Gestion de casos
institucional - Orientacion riesgo bajoy riesgo alto de desamparo
- Cobertura de medio a nivel - Reinsercion
necesidades comunitario y familiar
basicas familiar - Informacion en
- Informaciénen - Informacion en casos de
caso de caso de desamparo
desamparo desamparo
Actuacion del Favorecer el Trabajo Terapia, tratamiento Toma de
profesional acceso arecursos  comunitario psicologico, social decisiones sobre
grupal y familiar  y educativo conla la permanencia
con padres, hijos, familia del menor en su
profesores. .. domicilio
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saria para poder iniciar la intervencion con
familias que no lo permitirian de otro modo,
solo desde un clima de ayuda y colaboracion
terapéutica se puede motivar para el cambio
y obtener resultados perdurables. El trabajo
realizado en la formacion-supervision de los
ETF de Andalucia ha insistido de manera
especial en la creacion de climas de cola-
boracion con las familias “resistentes”. Las
aportaciones del Trabajo en Equipo (Garrido
y Garcia-Cubillana, 2005) y el trabajo con la
alianza terapéutica (Escudero, 2006) han sido
dos lineas claves para fomentar la eficacia del
trabajo en los ETF.

La forma en que se ha concebido la te-
rapia familiar en el ambito de los Servicios
Sociales Comunitarios implica la diferencia-
cion de dos niveles de actuacion:

1. Unprimer nivel en el que se trabajaria
con familias normalizadas con dificultades
en su ciclo vital. Las intervenciones psico-
terapéuticas, entre otras, consisten segin
Campanini'y Luppi (1991) en la “superacion
de bloqueos evolutivos y la transformacion
de los modelos rigidos de interaccion que
pueden ser fuente de patologias graves”
(Campanini y Luppi, 1991, pag. 210). Ello
implica, como sugiere el Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales (2002) la necesidad
de disponer de centros o servicios dirigidos a
familias con problemas derivados de las rela-
ciones de padres e hijos, relaciones entre los
miembros de la pareja, etc. con el fin de que
éstas no se conviertan en situaciones graves
de conflictividad en el seno de la familia y
que puedan llegar a suponer su ruptura. Por
su parte, Coletti y Linares (1997) sefialan
la necesidad de “aportar orientacion a los
padres sobre los temas relacionados con la
educacion de los hijos y con las crisis que su
crecimiento y evolucion pueden crear en el
sistema de relaciones familiares” (Colletti y

Linares, 1997, pag. 143). El desarrollo de
programas que tratan de apoyar a las familias
para que cumplan satisfactoriamente sus
funciones educativas y, con ello, garantizar
la proteccion y el adecuado desarrollo de los
menores (MacLeod y Nelson, 2000; Rodrigo,
Maiquez, Martin y Byrne, 2008) es una de las
vias de aplicacion de la orientacion y educa-
cion familiar mas notorias actualmente.

2. Un segundo nivel en el que se trabaja
con familias que tienen menores a su cargo
y que plantean situaciones de riesgo. En esta
linea Colletti y Linares (1997) sefialan que la
disposicion de servicios o recursos de terapia
familiar para familias multiproblematicas
“puede ser la opcion mas indicada cuando
la dependencia cronica esta instaurada o
cuando hay evidencias de que los recursos
asistenciales no mejoran la autonomia de la
familia” (Colletti y Linares, 1997, pag. 143).
Lanecesidad de realizar psicoterapia familiar
o de parejas, y en algunos casos psicoterapias
de grupo multifamiliares, se sustenta en las
cronicidad de las relaciones disfuncionales
en nucleos familiares en los que con mucha
frecuencia se han intentado aplicar otras in-
tervenciones. Es frecuente por ejemplo, que
tras varios intentos de mediacion familiar en
una pareja muy conflictiva se deba imple-
mentar un tratamiento de pareja bajo ciertas
medidas que garanticen su propia viabilidad.
Al mismo tiempo es muy frecuente que tras
un proceso terapéutico se implementen en
las familias otros tipos de intervenciones de
cariz mas psicoeducativo que van dirigidas
a mantener los cambios conseguidos en los
sistemas familiares. En los contextos de los
servicios sociales es muy importante distin-
guir los componentes clinicos de las deman-
das sociales para poder aconsejar y ayudar
de la forma mas adecuada. Quizas el ejemplo
mas cotidiano es el de las personas que sufren
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depresion y ademas estan en situaciones de
riesgo, o el de las personas con problemas de
toxicomanias o las personas con deficiencias
psiquicas y/o enfermedades cronicas. En to-
dos estos casos el tratamiento familiar suele
ir unido a otras medidas sociales y clinicas de
gran relevancia. Por tltimo, en los casos de
divorcio dificil (Montalvo, Isaacs y Abelso-
hn, 2000),es muy frecuente que tengamos que
iniciar un proceso terapéutico con la pareja
conyugal para facilitar la mediacion posterior
y mejora de los hijos.

Modelos tedricos de intervencion

La intervencion que desde nuestro con-
texto se lleva a cabo con las familias se ha
apoyado en dos modelos teéricos relaciona-
dos. Las Teorias de los vinculos afectivos 'y
los Modelos ecosistémicos.

Desde la Teoria del apego (Bowlby,
1986; Garrido y Espina, 1995; Palacios 1999)
se concibe que las relaciones sociales en las
que crecemos desempefian un papel determi-
nante en nuestro desarrollo psicologico, en la
competencia social y en el bienestar personal.
Muchos aspectos de nuestra personalidad
se forman durante la infancia, a medida que
vamos tomando contacto con un circulo
creciente de relaciones intimas: padres, fa-
milia extensa, amistades, escuela... El tipo
de adulto en que nos convertimos no es solo
el producto de nuestra naturaleza bioldgica,
sino que resulta también del conjunto de
interacciones que mantenemos con quienes
nos rodean a lo largo de los afios.

Las diferencias individuales en las rela-
ciones propician experiencias de desarrollo
distintas. De tal modo, quienes han sufrido
relaciones perturbadas y dificiles experi-
mentan problemas de cara al afrontamiento
de relaciones tanto con distintas situaciones
como con otras personas.

Consecuentemente las politicas y practi-
cas basadas en la perspectiva relacional debe-
rian estar destinadas a crear entornos sociales
mas sensibles a las necesidades emocionales y
cognitivas de los niflos en crecimiento, siendo
su objetivo prioritario el mejorar la calidad de
las experiencias de relacion de las personas.
La psicoterapia familiar ha ido recuperando
las aportaciones de las teorias del apego y
actualmente los modelos sistémicos se han
enriquecido notoriamente con nuevas lecturas
que profundizan en la creacion, mantenimien-
to y rupturas de los vinculos (Byng-Hall,
1999; Selvini, 2000; Espina, 2005).

El modelo ecosistémico de Barudy
y Dantagnan (2005) propone la siguiente
ecuacion explicativa de los buenos tratos a los
nifios en el contexto familiar y comunitario:

Competencias " Recursos
Buenos parentales comunitarios o
= - x Resiliencia
tratos  Necesidades Factores
infantiles contextuales

En esta formula los autores sefialan que
la sociedad debe disponer de recursos co-
munitarios con los que apoyar a las familias
para que puedan aportar buenos tratos a su
descendencia, recursos materiales, educati-
vos y terapéuticos que garanticen la cobertura
de necesidades basicas y la proteccion de los
derechos.

Desde este modelo, en la prevencion
secundaria con familias en las que padres
no aportan el cuidado necesario a sus hijos
se deberia:

- Evaluaryaportarrecursos terapéuticos y
educativos para generar cambios cualita-
tivos y cuantitativos en las competencias
de las figuras parentales.

- Cubrir las necesidades terapéuticas y
educativas singulares de los nifios, con-
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secuencia de las incompetencias de sus
padresy de los factores socioecondomicos
y culturales que han favorecido tales
malos tratos y,

- Favorecer y proteger los recursos resi-
lientes de los nifios, de los padres y de
los profesionales.

Nos encontramos con la necesidad de
sumar estrategias propias de la psicoterapia
y de la intervencion social para alcanzar los
objetivos referidos. Vemos como estos con-
ceptos se relacionan de manera frecuente.
José Maria Rueda (1992) al analizar el rol
del psicologo comunitario y sus funcio-
nes en el marco de los Servicios Sociales
distinguia entre intervencion psicosocial
familiar e intervencién psicosocial en la
comunidad:

- Intervencidn psicosocial familiar. “Apor-
tacion del psicologo al equipo interdis-
ciplinar consistente en la identificacion
y la diferenciacion de las dificultades
que nacen del comportamiento propio
de la familia, de las caracteristicas de
sus elementos, de las caracteristicas del
contexto o devarios alavez, y que son los
que se han de modificar si queremos que
un plan social tenga éxito en la familia” .

- Intervencién psicosocial en la comuni-
dad. “Logica de trabajo consistente en
provocar un cambio de disposicion de
la poblacion frente a un problema, de
forma que lo considere como propio y
consecuentemente lo organice y trabaje
para su resolucion”.

Para precisar los conceptos de orienta-
cion, terapia o mediacion familiar podemos
acudir a las definiciones proporcionadas por
varios autores. Rios entiende la orientacion
familiar como:

“FEl conjunto de técnicas encami-
nadas a fortalecer las capacidades
evidentes y las latentes que tienen
como objetivo el fortalecimiento de los
vinculos que unen a los miembros de
un mismo sistema familiar, con el fin de
que resulten sanos, eficaces y capaces
de estimular el progreso personal de
los miembros y de todo el contexto
emocional que los acoge.” (Rios, 1984,
pag 671).

El propio Rios (1984) ya diferenciaba los
distintos niveles de la orientacion familiar en
los términos que muestra la tabla 2.

La denominacion “terapia familiar”
puede aparecer con mas de 80 etiquetas di-
versas (Garrido 1999), y va a depender de las
definiciones amplias, centradas en las metas
o por modelos, como proponian Gutiérrez,
Escudero y Alvarez (1989), que encontre-
mos matices diferenciales. Hemos elegido
la definicion que Sauber y su equipo ofrecen
sobre terapia familiar porque entendemos
que ayuda a delimitar el trabajo que se puede
realizar en los contextos sociales.

“Terapia Familiar. Terapia en la que
la familia es la unidad de tratamiento
y mas de un miembro de la familia es
visto individualmente o conjuntamente
durante el curso de la terapia. En este
sentido, cuando un terapeuta trabaja
con una madre y su hijo, los padres y los
nifios, o cualquier otra combinacion de
los miembros familiares, el tratamiento
podria ser considerado como terapia
familiar.” (Sauber, L Abate, Weeks y
Buchman, 1993, pag. 166).

A esta definicion, los autores afiaden
algunas aclaraciones que pueden enriquecer
el concepto de terapia familiar. Mantienen
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Tabla 2. Diferentes niveles de la Orientacion Familiar (Rios, 1984).

Nivel
EDUCATIVO

de la Orientacion
Familiar

Responde a la
necesidad de
una formacion

Finalidad - Dar medios a la familia para la realizacion de su mision
educativa como grupo primario
- Formacidn bdsica de los padres: contenidos minimos para educar
Objetivos - Tlustrar los procesos de desarrollo personal de cada uno de los

miembros

- Tlustrar los procesos de desarrollo que ha de conseguir la familia
para dar apoyo a sus miembros

- Aprender como realizar el contacto perfectivo entre padres e

sistematizada y - ) .
. hijos para asentar las lineas de maduracién personal
planificada de los . . .
padres y los hijos - Aprender cémo realizar el encuentro interpersonal entre los
para prevenir miembros y los subsistemas dentro de la familia total
la aparicién de - Aprender 10? thOS y niveles Pd/e comunicacion en el interior del S.F.
problemas Instrumentos - Poner en préctica la formacion de padres (Escuelas de padres,
aulas, etc...)
- Potenciar los elementos bdsicos de la educacion permanente de
padres dentro de la formacion de adultos.
Nivel Finalidad  _ Ofrecer criterios de funcionamiento para la familia en
ASESORAMIENTO situaciones normales y en momentos evolutivos significativos y
en la Orientacion especiales.
Familiar - Descubrimiento y reformulacidn de las reglas de interaccion y
comunicacién dentro del S.F.
Responde a la . L .
Objetivos - Tlustrar los procesos y etapas de la constitucién del S.F. (ciclos

necesidad de
potenciar las

capacidades basicas

del S.F. para
adecuarlas a las

necesidades de cada
ciclo vital. Funcion

vitales) mediante la creacion de programas adecuados a tal fin.
- Replanteamiento y reformulacion de las reglas de interaccion y
comunicacién dentro del S.F.
Instrumentos - Servicios o Gabinetes de Orientacion de Padres.
- Asesoramiento familiar en todos los subsistemas del S.F.

compensatoria

Nivel ) Finalidad - Poner en manos de la familia las técnicas adecuadas para
TERAPEUTICO responder adecuadamente a las necesidades excepcionales que
en la Orientacion se le presenten.

Familiar Objetivos - Hacer posible la estabilidad y el progreso del S.F. frente a

Responde a la
necesidad de
elaborar nuevas

pautas funcionales
en el dinamismo del

S.F.

amenazas disgregadoras.

- Ensefiar estrategias que aseguren la cohesion familiar ante su
«Caos».

- Evitar que caigan en manos de mecanismos paralizantes del
progreso.

Instrumentos - Orientacidn terapéutica de todo el S.F.: padres e hijos.

- Orientacion terapéutica del subsistema parental: padres.

- Orientacion terapéutica del subsistema conyugal: marido y
mujer.

- Orientacion terapéutica de los SS.FF. de Origen de los padres.

- Posibilidad alternativa de orientacion localizada en un miembro
del S.F. como «subsistemax.

386
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que los terapeutas familiares generalmente
trabajan de la siguiente forma:

- Debido a que la familia es considerada
launidad de tratamiento, ningiin miem-
bro individual de la familia es sefialado
como el paciente. Mas bien, el miem-
bro individual de la familia que ésta
identifica como el paciente refleja los
trastornos de la familia en si misma.

- Los miembros de la familia general-
mente son atendidos conjuntamente,
mas que individualmente.

- El diagnoéstico de un trastorno emo-
cional o conductual se fundamenta
en la observacion de la familia como
unidad.

- Seusannuevos conceptos diagndsticos;
los conceptos tradicionales y las teorias
que describen el funcionamiento de la
personalidad para explicar la conducta
individual son generalmente inadecua-
dos para el diagnoéstico y tratamiento de
la patologia familiar.

- Los terapeutas se relacionan con la
familia mas que con los miembros in-
dividuales. Si el terapeuta se encuentra
con la familia como una unidad pero
continua relacionandose con los miem-
brosindividuales, los terapeutas no estan
comprometidos en una terapia familiar.
El terapeuta debe ver a la familia como
una unidad tanto emocionalmente como
fisicamente.

- Las metas terapéuticas y los métodos
estan centrados en la familia. Los tera-
peutas estan implicados primeramente
con los resultados del tratamiento en la
medida en que concierne al bienestar
familiar global.

El ultimo concepto que comentamos
es el de mediacion familiar en el contexto

de trabajo con familias. En la Comunidad
Autonoma de Andalucia se ha aprobado la
Ley 1/2009, de 27 de febrero, reguladora
de la mediacion familiar y que favorecera la
inclusion de estos servicios en los contextos
comunitarios. En dicha Ley se entiende por
mediacion familiar:

“El procedimiento de gestion de
conflictos no violentos que pueden surgir
entre miembros de una familia o grupo
convivencial, mediante la intervencion
de profesionales especializados que, sin
capacidad de decision sobre el conflicto,
les asistan facilitando la comunicacion,
eldialogoy lanegociacion entre ellos/as
al objeto de promover la toma de deci-
siones consensuadas en torno a dicho
conflicto”.

A partir de la creacion de estos servicios
de mediacion familiar sera importante un es-
fuerzo mayor para delimitar las funciones de
la orientacion, mediacion y terapia familiar.

Si bien, como se sefiala, la mediacion y
la terapia son herramientas de intervencion
familiar que comparten como objetivo el
bienestar del subsistema familiar, también
es preciso concretar las diferencias existentes
entre las mismas (tabla 3).

Orientacion, Mediacion y Psicoterapia se
convertiran en tipos de intervencion familiar
en los contextos comunitarios que han de
colaborar en la ayuda a las familias en situa-
ciones de crisis de diversa gravedad y con
determinados componentes psicosociales y
psicopatologicos. Al mismo tiempo esto su-
pone laimplicacion de diversos profesionales
que con una especializacion en intervencion
y/o psicoterapia familiar (profesionales de
la psicologia, trabajo social, educacion,
del derecho, entre otros), trabajan en equi-
po para realizar programas conjuntos que
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Tabla 3. Diferencias entre Terapia Familiar y Mediacion Familiar.

Terapia Familiar

Mediacion Familiar

Cliente / Usuario
Objetivo de intervencion  El cambio
Foco de atencion

Duracion de la
intervencion

Rol del profesional

Uno o varios miembros de la familia

Puede ser el pasado, el presente o el futuro

Dependiendo del modelo puede ser
psicoterapia breve, media o larga

Generalmente no directivo

Las partes en conflicto
El acuerdo
El presente y el futuro

Corta (6 sesiones)

Rol activo

propician la mejora de todos los miembros
de los sistemas familiares y la comunidad.

Experiencia de Terapia familiar en el
contexto de los Servicios Sociales

Como se sefialo previamente, el uso de
modelos de terapia y de mediacion familiar
empieza a ser, no tan generalizado como
deseariamos, pero si cada vez mas comun
y reconocido en nuestro pais, ya sean apli-
cados por los profesionales de los Servicios
Sociales Comunitarios o de base, por los
equipos intermedios (ETF) o por entidades o
asociaciones que conciertan o convenian con
las Administraciones. En este tltimo caso se
encuentra el Servicio de Orientacion y Tera-
pia familiar desarrollado en las delegaciones
de servicios sociales de Carmona, Alcala de
Guadaira y Sevilla. Recurso que nace de
la necesidad detectada desde los Servicios
de Convivencia y Reinsercion Social de la
zona ante la constatacion de las disfunciones
relacionales que afectaban a la convivencia
familiar y las dificultades para atender estas
necesidades desde los servicios de base.

Los escollos encontrados para tratar
tales disfunciones desde el SECORE eran
los siguientes:

- Dificultad para insertar el trabajo psi-
coterapéutico en los Servicios Sociales
Comunitarios, dada la continuidad e

intensidad que requiere este tipo de
planteamiento técnico.

- Dificultades econdmicas de las familias
usuarias de los Servicios Sociales para
acceder al contexto privado de la psico-
terapia.

- Necesidad de formacién en psicoterapia
relacional especializada.

Desde la constatacion de estas necesida-
des, se propuso la creacion de convenios de
colaboracion con la Universidad para crear los
Servicios de Orientacion y Terapia Familiar.
Estos convenios han tenido desde su creacion
un cariz docente e investigador en relacion
a la asistencia y atencion a familias en situa-
ciones de crisis. Al mismo tiempo la labor de
supervision y formacién para los profesiona-
les era un objetivo basico de los mismos. En
definitiva, los convenios tuvieron la virtud de
aunar investigacion, tratamiento y formacion,
aportandole al campo aplicado mayor rigor
cientifico y a la Universidad un contacto
mas directo con la sociedad en la que sirve.

En lo relativo la metodologia debemos
diferenciar el nivel de investigacion y el nivel
de asistencia y formacion, aunque légicamen-
te en la practica profesional deben funcionar
al unisono.

De cara a constatar el grado en que las
intervenciones terapéuticas mejoraban la
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calidad de vida de las familias se utilizaron
pruebas psicoldgicas pertinentes al momento
de la atencidn, al problema abordado y a
las caracteristicas de la familia. Asi como
herramientas destinadas a evaluar tanto los
resultados obtenidos como el proceso tera-
péutico. Concluido el trabajo con las familias
se aplicaron cuestionarios de seguimiento a
los 4 meses de la finalizacion o abandono del
tratamiento, asi como el registro de un proto-
colo de analisis descriptivo de las familias.

Las practicas terapéuticas se han apoya-
do en la técnica del Equipo Reflexivo (An-
dersen, 1994; Garrido y Fernandez-Santos,
1997). El beneficio de esta técnica tanto para
los usuarios como para los terapeutas se sus-
tenta en la idea de que la vision de la realidad
nunca es univoca. La participacion del Equi-
po Reflexivo permite un clima de apertura y
favorece una relacion mas igualitaria con los
miembros de la familia, asi como también
entre los diversos profesionales. Este equipo,
supervisado por los coordinadores del Master
de Psicoterapia Relacional, acompaifia a la
familia durante todo el proceso terapéutico,
favoreciendo asi un clima de confianza y
apoyo profesional. En cada entrevista, el
equipo se forma y atiende a la familia segiin
las siguientes fases:

1. Presesion (30 minutos), donde se elabo-
ran las hipdtesis de trabajo, se preparan
las entrevistas y se revisan los videos de
las sesiones previas.

2. Sesion (45-60 minutos), donde se desa-
rrolla la entrevista terapéutica entre los
usuarios y el o los terapeutas. Con fre-
cuencia se utiliza el formato de coterapia
y equipo para la atencion a las familiar.

3. Intervencion del equipo reflexivo (5-10
minutos), los miembros del equipo re-
flexivo intervienen con una amplia gama
detécnicasterapéuticas seleccionadas en

base a los contenidos observados en la
sesion. Durante esta intervencion ni los
terapeutas ni los miembros de la familia
pueden hablar ni interactuar con el equi-
po.Lafamiliay el terapeuta o coterapeu-
tas escuchan las reflexiones del equipo.

4. Cierredelasesion (5-10minutos),elolos
terapeutas reflexionan con la familia so-
bre las ideas, impresiones y sentimientos
que les ha suscitado el equipo reflexivo.
Posteriormente se establecen objetivosy
tareas para los usuarios.

5. Postsesion (30 minutos), el equipo
terapéutico en su conjunto (terapeutas
y equipo reflexivo), se reune ya sin los
usuarios pararevisar la sesion y elaborar
hipotesis de trabajo u objetivos futuros
a plantear.

La variante técnica del Equipo Reflexi-
vo y su implementacion en los Servicios de
Orientacion y Terapia Familiar ha permitido
mejorar las derivaciones de los casos en el
contexto comunitario. Normalmente la pri-
mera entrevista se realiza con la presencia
de los profesionales del trabajo social y la
psicologia y en algunos casos también con
los profesionales de la educacion social que
reclaman algun tipo de ayuda para la familia
en cuestion. En estas entrevistas en ocasiones
se revierten situaciones de deterioro, des-
confianza y desconocimiento por el simple
hecho de realizar preguntas en presencia de
todos los operadores sociales y la familia. La
metodologia reflexiva ha permitido definir
con mas detalle los objetivos de los técnicos
y sobre todo, que sea la familia la verdadera
protagonista de los cambios. En general en
servicios sociales se ha abusado de la reali-
zacion de informes y se ha dedicado menos
tiempo al didlogo con la familia al completo.
Es muy frecuente que se escriba o hable de
muchos miembros de la familia que no estan
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presentes. También ocurre algo parecido con
otros profesionales de la red. La utilizacion
del Equipo Reflexivo permite crear un clima
de colaboracion que es un requisito previo
para un trabajo terapéutico y comunitario
mas gratificante. Las diversas modalidades
de trabajo en equipo desde los modelos sisté-
micos para el tratamiento familiar (Beyebach,
2002) podrian ser estudiadas y sometidas a
prueba en los contextos comunitarios que en
nuestra opinion estan muy necesitados del
desarrollo de metodologias de trabajo grupal
(Jaén y Garrido 2005).

Perfil general de las peticiones de ayuda
en los Servicio se Orientacion y Terapia
Familiar

Describiremos someramente algunos da-
tos de la experiencia de los SOTF realizados
en la provincia de Sevilla y que desde al afio
1998 han supuesto un reto para el trabajo fa-
miliar en el contexto de los servicios sociales
comunitarios.

Los resultados que se muestran a con-
tinuacion corresponden a las caracteristicas
sociodemograficas seleccionadas para este
estudio de los 509 expedientes revisados de
los tres Servicios de Orientacion y Terapia
Familiar de la provincia de Sevilla (Nervion-
San Pablo, Alcala de Guadaira y Carmona).
E1 87,8 % de los usuarios atendidos eran
mujeres, frente a un 12,2 % de hombres que
fueron a solicitar ayuda a los SOTF.

El rango de edad presentado con mas
frecuencia por las personas atendidas en estos
servicios se encuentra entre los 30-64 afos,
representando el 78,4% de esta poblacion. El
resto de rangos de edad estuvo representado
por un porcentaje considerablemente menor
distribuido en el 3,3% de 13-19 afos; el
15,5% de 20-29 afios y un 2,8% a partir de
los 65 afios.

El 12% de los usuarios atendidos son
solteros/as; el 58,5% estaban casados/as; un
2,8% eran divorciados/as y un 5,1% estaba
viudo/a. También se observa un porcentaje im-
portante de demandantes separados (21,8%).

En cuanto al tipo de demanda analizada,
encontramos que el mayor porcentaje de los
usuarios atendidos en los SOTF acudian
demandando ayuda con relacion a dificul-
tades paterno-filiales (36,3%); seguidos por
demandas individuales (22,8%); relacionadas
con la pareja (21,8%) y por ultimo demandas
familiares (19,1%).

En conclusion podemos decir que el
perfil mas frecuente de solicitante de ayuda
en los SOFT corresponde a una mujer entre
30-64 afios casadas y que solicitan ayuda
por las dificultades paterno-filiales situadas
con frecuencia en contextos de conflicto ante
separaciones o divorcios dificiles. Es impor-
tante destacar que una gran mayoria de estas
mujeres solicitan ayuda para poder orientarse
en el trato con los hijos/as adolescentes. En
relacion a los perfiles de los demandantes
de ayuda quizas merezca la pena destacar el
esfuerzo que hemos venido haciendo en los
ultimos afos por conseguir que el padre o la
pareja varon acuda a las sesiones. Es muy fre-
cuente que en los servicios sociales el sesgo
de género, debido en parte a la dificultad para
trabajar con los padres varones, suponga un
escollo a la hora de asentar los cambios en
las familias. El reto principal de los servicios
sociales se dirige hacia el cambio de formas
de atencion y comunicacion con todos los
miembros de la familia para permitir cambios
mas a largo plazo. Este objetivo también es
compartido por los servicios educativos y
sanitarios en general. Como implicar mas
a los hombres en las tareas familiares sigue
siendo un motivo de investigacion y estudio
en los equipos que trabajan con familias en
los comunitarios.
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Valoracion de la experiencia

En otras zonas del pais se han llevado
a cabo experiencias similares. Asi, por
ejemplo, encontramos los Servicios Espe-
cializados de Atencion a la Familia (STIAF)
subvencionados por la Conselleria de Bien-
estar Social de Alicante y ejecutado por la
Asociacion Emaus (Martinez, 2002). Estos
servicios cuentan con programas de media-
cion familiar ante divorcio y separaciones,
de orientacion familiar para familias con
problemas ante la adolescencia de sus hijos y
de atencion a los casos de violencia familiar.
Segun Martinez (2002), la red intermedia de
los SIAF, permite nuevas formas de trabajo,
posibilita un nuevo enfoque de trabajo multi
e interdisciplinario, y la accion en red, que
supone un paso mas alla de la coordinacion
realizada hasta el momento. Desde su punto
de vista favorece la racionalizacion del tra-
bajo con familias por parte de los distintos
agentes: sanidad, educacion, accion social,
etc., de forma que no sean todos los que
intervengan a la vez.

En nuestra experiencia, la disposicion
de los Servicios de Orientacion y Terapia
Familiar han generado aportaciones positivas
a: la propia familia, los equipos de base y el
sistema de Servicios Sociales en el que se
inscriben.

Aportaciones a la familia:

- Ha permitido la intervencion familiar
desde el punto de partida de estudios
y evaluaciones familiares intensivos y
extensivos.

- Haincorporadoalaintervenciondistintos
miembros del sistema familiar, evitando
al tratamiento de un elemento aislado del
mismo (la madre, generalmente).

- Se han prevenido futuras situaciones
disfuncionales.

- Se ha centrado la atencion mas en los
recursos familiares que en las dificultades
y disfunciones que presentan, utilizando
a la propia familia como propio recurso
generador de cambio.

- Ha permitido conocer de manera mas
ajustada las reacciones y conductas de
los individuos concretos del sistema.

- Se ha reducido el riesgo de culpabilizar
0 estigmatizar a un Unico miembro del
sistema familiar, el paciente identifica-
do o el padre-madre, de los problemas
familiares.

- Aun a riesgo de parecer paradojico con
el punto anterior, opinamos que una vez
lograda la necesaria alianza terapéutica,
se ha podido trabajar la responsabilidad
de la familia tanto sobre los problemas
que sufren como sobre las soluciones
propias que pueden articular, es decir,
se constata un locus de control interno
progresivo, alejandose asi de la tradicio-
nal alienacion que lleva a los colectivos
marginados a no contar capacidad para
tomar decisiones sobre la propia vida.

Aportaciones al equipo:

- Ha permitido ir mas alla del sintoma
sobre el que normalmente se actia en
Servicios Sociales a través de la aplica-
cion de recursos.

- Ha facilitado el trabajo en red dismi-
nuyendo consecuentemente el trabajo
aislado y paliativo.

- Ha posibilitado a los Servicios Sociales
Comunitarios la intervencion con fami-
lias que por motivos deratios e intensidad
deintervencion no podianrecibirel apoyo
deseado.

- Ha facilitado la reformulacién de las
demandas iniciales de los usuarios.
De la solicitud de recursos externos
(ayudas economicas o materiales) a la
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intervencion en los recursos internos
de la familia para la resolucion de sus
propios problemas (redes de apoyo, for-
talecimiento de subsistemas parentales,
responsabilizacion de los adolescentes
sobre sus propios actos...).

- Ha orientado el punto de vista del profe-
sional mas hacia el futuro de la familia
que hacia las causas que generaron el
problema en el pasado.

Aportaciones a los Servicios Sociales:

- Ha permitido incorporar nuevos proce-
dimientos y modelos de intervencion
con cierto grado de eficacia clinica.
Procedimientos que inciden en las pautas
relacionales que sostienen o crean los
problemas, mas que en los problemas
en si mismos (alcoholismo, malos tratos,
absentismo escolar...).

- Ha permitido la formacion de profe-
sionales de base a través de seminarios
desarrollados en el marco del Master
de Psicoterapia Relacional y facilitar la
supervision de casos en un contexto de
interés y colaboracion con profesionales
de diversos campos.

- Ha impulsado el desarrollo de investi-
gaciones sobre las familias usuarias que
se han materializado en publicaciones
(articulos, conferencias, tesis...) enuna
materia donde es reconocida la necesi-
dad de estudios empiricos rigurosos.

Nos parece que este tipo de trabajo
puede ser asumido por los profesionales de
los equipos de base (de hecho ocurre asi en
ocasiones), siempre que dispongan de ratios,
tiempos de intervencion, formacion, super-
vision y apoyo institucional necesarios. Al
mismo tiempo nos parece de suma relevancia
que los aspectos de investigacion y supervi-
sion en los que la universidad puede contri-

buir se sigan desarrollando. La experiencia
ha mostrado como el enriquecimiento del
didlogo entre instituciones publicas puede
ayudar a la mejora y calidad de la asistencia
en el contexto de los servicios sociales. El
reto de la mejora de la atencion a las familias
no puede dejar de lado que son multiples y
enriquecedoras las diversas intervenciones
que se pueden utilizar. Desde la orientacion
y educacion familiar, hasta la psicoterapia
familiar y grupal, pasando por la mediacion,
todas ellas tratan de contribuir a que los sis-
temas familiares manejen las crisis internas
y externas sin que se produzcan situaciones
que deterioren la salud individual y familiar.
Por ello es muy importante que todos los
protagonistas de la atencion a las familias
ganen en formacion y tomen conciencia de
que el trabajo en equipo y la supervision con-
tinuada son las mejores herramientas para
evitar los dafios personales en un trabajo de
cierto riesgo.
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