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adultos) que le proporcionan seguridad tiene un efecto moderador

importante en la distorsión que produce la enfermedad mental del padre.

• Los niños varían en el tipo de estrategia de afrontamiento que tienen

ante las dificultades que provienen de la enfermedad mental de sus

padres; es muy difícil definir la razón de por qué hay esta diferencia, que

es a veces muy notable entre hermanos, en cuanto a la estrategia de

afrontamiento, pero hemos de pensar que aquellos niños que aceptan y

se adaptan adecuadamente (con una estrategia buena de afronta-

miento) al estrés de la enfermedad mental parental tienen muchos

menos problemas de ajuste social, escolar y psicológico.

Tenemos que aceptar que, por lo general, hay una multiplicidad de condicio-

nes que moderan y median en el efecto que una enfermedad mental produce

en el entorno de la familia, y especialmente en la posibilidad de situaciones de

riesgo, de negligencia o de maltrato. No parece que ni los expertos en la inves-

tigación, ni tampoco la experiencia en el entorno de nuestros programas de

intervención familiar, puedan apoyar la idea de que los factores estresantes que

puedan estar asociados a los problemas de salud mental funcionen de una

manera sumativa. Más bien parece que algunas combinaciones de situa-
ciones o factores en el entorno de una familia en la que hay enfermedad
mental en uno o varios de sus miembros provoquen un contexto muy
particular. Por eso el análisis de los casos es siempre un proyecto único y
específico para un menor y su familia. De hecho, las variables psicosociales

que afectan en el entorno de la enfermedad mental son similares a las que afec-

tan de manera genérica en el riesgo de maltrato y desprotección: el aislamiento

social versus un buen apoyo social, el conflicto familiar y la ruptura versus la

estabilidad y la buena relación familiar, el estatus socio-económico bajo (espe-

cialmente en condiciones significativas de pobreza) versus un estatus socio-eco-

nómico alto.

Cuando la enfermedad se da en ambos progenitores, lógicamente, la difi-

cultad es mayor que cuando se da en uno solo de los padres; igual que cuando

la enfermedad se produce en un contexto de paternidad muy temprana

(madres muy jóvenes sin experiencia y maduración psicológica adecuada) o

cuando la enfermedad mental ocurre al mismo tiempo que otros factores de

tipo psico-biológico, como por ejemplo las adicciones o el alcoholismo.

Podemos decir, con una visión positiva, que cuando en una familia con la

que estamos trabajando nos encontramos un problema de salud mental debe-

mos inmediatamente valorar:
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• El nivel de conciencia que hay sobre ese problema y el nivel de diagnóstico.

• La disponibilidad y buen uso de los Servicios de Salud Mental.

• Las conductas saludables de maternidad cuando la persona con diag-
nóstico de enfermedad de salud mental está embarazada.

• Las relaciones afectivas apropiadas de apoyo en la pareja y en los amigos. 

• El nivel socio-educativo general del entorno en el que viven.

• La edad de los niños y el momento del ciclo de vida en el que aparece la
enfermedad.

• El impacto que puede tener sobre las tareas fundamentales de ese esta-
dío del ciclo de vida.

3.5 Crear una comunidad de afectados

En general, en los trastornos que podemos considerar enfermedad mental,
como la esquizofrenia o el desorden bipolar, cabe pensar que existe una base
biológica, y esto quiere decir que el paciente tiene una vulnerabilidad biológica
mayor que cualquier otra persona para desencadenar la enfermedad, los sínto-
mas de ésta cuando se producen situaciones estresantes o acontecimientos
vitales inesperados que no se afrontan adecuadamente. La familia no tiene una
responsabilidad directa sobre la causa de la enfermedad, la esquizofrenia
puede considerarse una disfunción de base biológica y por lo tanto darse en
familias que funcionan a la perfección. Nuestra actitud, por lo tanto, puede ser
la de crear una comunidad compuesta por todos aquellos afectados por
la enfermedad (los familiares, especialmente los niños, y lógicamente el
propio paciente) para generar un buen entendimiento de lo que es el
trastorno de salud mental, su funcionamiento y sus efectos. 

Hemos de promover una actitud abierta y de colaboración con la familia. La
tarea de crear esta comunidad de afectados va a chocar con interpretaciones
erróneas, con el conflicto, y con otra multiplicidad de factores psicosociales que
puedan confundir el efecto de la enfermedad. Pero hemos de tener una posi-
ción clara sobre el trastorno y sobre sus necesidades. Es fundamental tener un
enfoque positivo y seguro sobre lo que es el trastorno del paciente y lo que
puede solucionarse con un tratamiento y estrategia adecuadas por parte de la
familia. Nuestra intervención es solo una parte de un tratamiento. Siempre hay
que dejar claro que ese tratamiento incluye la atención por parte de un profe-
sional especializado y con mucha frecuencia la utilización, al menos durante
algún tiempo, de medicación.

Hemos de evitar transmitir la idea de que la familia causa la enfermedad, si
bien en nuestro análisis hemos de evaluar todos los condicionantes familiares
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que mantengan o empeoren la situación y hagan que la enfermedad tenga
como consecuencia situaciones de desprotección de los menores. Ese es el
objetivo de construir una comunidad de afectados: entender que nadie es cul-
pable y que, trabajando unidos, una vez que se entiende la influencia central
de la enfermedad, se puede conseguir mucho. La familia no tiene la culpa de
la enfermedad y los datos sobre el carácter hereditario de la misma son bas-
tante desconocidos y no deben influir en atribuciones erróneas o negativas por
parte de la familia.

Algunas enfermedades, como por ejemplo la esquizofrenia, tienen síntomas
que se llaman “positivos” y síntomas “negativos”. Los síntomas positivos, a
pesar de esta denominación que parecería referirse a algo bueno, son síntomas
visibles, conductas disfuncionales muy externas y claras, como los delirios y las
alucinaciones. Estos síntomas son muy variables en los enfermos, aparecen de
forma diferente en unos y otros con expresiones diferentes. No es raro que la
familia pueda, en algún momento, llegar a tomarlos como manipulaciones,
cuentos del paciente, cosas que se inventa y no entenderlas como síntomas.

Los síntomas negativos son conductas relacionadas con lo que no se hace,
con lo que no es capaz de hacer el paciente (retraimiento, aislamiento, inhibi-
ción), y tampoco están controlados por el paciente. Cuando la familia no
entiende esto, puede enfadarse con el paciente por considerarlo vago, negli-
gente o incluso desagradecido. Sin embargo, en la comunidad de afectados
debe quedar claro que muchos de estos comportamientos no están bajo el con-
trol del paciente y que incluso no mejoran fácilmente con los fármacos. Como
ya hemos dicho más arriba, una idea que debe asentar la esperanza en la
comunidad de afectados es que al menos una de cada cuatro personas con
esquizofrenia se recupera muy bien y puede estar estable y funcionar bien
durante muchos años. Un porcentaje muy alto, aunque no tenga ese nivel de
recuperación excelente, mejorará mucho y podrá llevar una vida relativamente
normal sin apenas recaídas y hospitalizaciones. Esa normalidad incluye un trato
adecuado con los niños, aunque requiera la comprensión y apoyo de la comu-
nidad que estamos creando, especialmente de las personas en la familia que
puedan tener un rol de apoyo y de cuidado.

En esta comunidad de afectados (que nos incluye a nosotros mismos) debe-
mos dejar bien claro que la enfermedad mental está muy relacionada con el
estrés, en el sentido de que éste afecta y elicita los síntomas en muchos casos;
podríamos usar la expresión de que “la enfermedad hace que los pacientes se
muestren muy sensibles al estrés”, por lo que es importante que toda la comu-
nidad de afectados entienda cuáles son las situaciones más estresantes, cómo
se producen y cómo se manejan mejor por el bien de todos. 
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Una buena comprensión de los fármacos como herramienta de ayuda es
fundamental; especialmente solicitar todas las explicaciones por parte de los
médicos que nos hagan entender el por qué y el para qué de los fármacos.
Estas explicaciones, como todas las demás señaladas más arriba, deben exten-
derse a los menores: en función de la edad que tengan haremos la explicación
en el lenguaje más adecuado, incluido lo que respecta a los fármacos. 

3.6 La emoción expresada en la comunidad de afectados

Es uno de los resultados de la investigación sobre factores psicosociales más
confirmado y claro de la investigación sobre familia y enfermedad mental. La
investigación inicial se produjo en una unidad de psiquiatría social en Londres
intentando averiguar qué papel jugaba la familia, sus comportamientos, sobre
el curso de la enfermedad en pacientes con esquizofrenia. Estudios sencillos
pero muy controlados mostraban que los pacientes que convivían con un
familiar que era muy crítico con ellos, o bien que tenía una gran sobreimplica-
ción emocional con ellos, recaían con mayor probabilidad. Repetidamente
veían en las observaciones de la investigación que el hecho de convivir con un
paciente que criticaba de forma insidiosa al paciente o que mostraba hostili-
dad clara con él (bien fuese abierta o contenida) era un predictor de la reca-
ída del paciente. Igualmente vieron que cuando un familiar tenía una actitud
de mucha sobre involucración, que estaba excesivamente implicado emocio-
nalmente con el paciente y su enfermedad, también era una actitud que pre-
decía recaídas en el paciente. A este tipo de influencias negativas de la
familia las llamaron “emoción expresada alta”, contrastándola con la
“emoción expresada baja” de familias que tenían una respuesta más
tranquila, sin criticismo y sin sobreprotección o sobreimplicación emo-
cional, mostrando una preocupación razonable y calmada. 

Este tipo de resultado es replicado en muchas culturas, en muchos países, y
además en otro tipo de trastornos de salud mental severos diferentes a la esqui-
zofrenia. Ha habido algunos estudios que no han encontrado una relación tan
clara, pero la inmensa mayoría han confirmado el valor que tiene la emoción
expresada para predecir las recaídas. Hay otros dos aspectos que moderan esta
relación. Uno es el tiempo que ese familiar, que puede ser crítico o sobreinvolu-
crado, pasa con el paciente: si es muy poco tiempo la influencia puede ser menor,
aunque si la relación es muy negativa y la expresión de criticismo, de hostilidad, es
consistente y dolorosa para el paciente, incluso en poco tiempo le va a afectar. 

El otro aspecto que va a moderar ese efecto de la “emoción expresada” es
la medicación, puesto que en muchos pacientes supone una protección que

Guía práctica para 
la intervención familiar II

102



influye en su sensibilidad a las situaciones estresantes y en el tipo de respuesta
que vayan a ser capaces de dar. 

Las razones por las que un familiar puede tener una actitud crítica o
sobreimplicada son diversas y están relacionadas con la comprensión y concien-
cia de la enfermedad, con las características y experiencias de los familiares, o
con circunstancias particulares que está viviendo esa familia. En realidad la
emoción expresada es un tipo de interacción. Cuando se ha observado cuida-
dores y profesionales en hospitales de salud mental se ha visto que algunos de
ellos tienen una actitud crítica con unos enfermos y no con otros. Seguramente
dentro de las familias es muy variable (y de hecho es modificable) el tipo de
emoción expresada. La sobreimplicación emocional suele estar más rela-
cionada con una respuesta emocional muy asentada en los sentimien-
tos del familiar o del cuidador del paciente, y posiblemente no sea fácil
de modificar. Si bien el criticismo es una respuesta también emocional de
enfado y que a veces se presenta de forma extrema como hostilidad, la
sobreimplicación emocional suele estar relacionada con sentimientos de culpa
y angustia sobre el futuro del paciente, y aparece más en los padres que en
cualquier otro familiar.

Es curioso que apenas se ha estudiado cómo es el comportamiento de los
hijos menores sobre sus padres con enfermedad mental. El esquema más
común de investigación sobre “emoción expresada” ha sido valorar como es
ésta en los padres de hijos jóvenes o adultos. Pero nosotros, como profesiona-
les de la intervención familiar en el marco de la protección a la infancia, pode-
mos sacar partido de considerar cuál es la interacción que se produce entre los
padres con dificultades severas de salud mental y sus hijos menores. 

Cuando en la comunidad de afectados creamos un estilo de afrontamiento
positivo pondremos atención al conocimiento de la enfermedad, a entenderla
de forma adecuada, a entender la necesidad de tratamiento. Pero también al
análisis de cómo se vive la enfermedad por los menores, qué sentimientos pro-
duce, qué emociones despierta y qué necesidades de expresión emocional tie-
nen los menores (rabia, ira, sentimiento de culpa) y también el resto de adultos
del entorno familiar. Es importante entender que la respuesta adecuada es
especialmente buena cuando se consigue crear un ambiente de calidez y unión
en el entorno de la familia y con el paciente, lo que implica paciencia y toleran-
cia sobre las dificultades de éste, y también entender que no se trata de que las
personas de la comunidad de afectados simplemente no sean críticos o contro-
len su hostilidad o sus expresiones de sobreimplicación emocional, sino que
poco a poco vayan poniendo en marcha estrategias colectivas de afronta-
miento positivo, tengan una actitud adecuada hacia los síntomas y hacia las
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conductas del paciente, una respuesta adecuada no sólo ante sintomatología
positiva, sino también negativa, evitar un lenguaje que hable de “ya está, ya
sale con sus desvaríos”. 

Crear la comunidad de afectados va a ser una estrategia exitosa cuando,
además del cambio en el afrontamiento de la enfermedad, implique un reco-
nocimiento de la necesidad del trabajo especializado del profesional de la salud
mental y una colaboración buena con ese tipo de servicios. 

3.7 Alcoholismo y otras adicciones

Sin duda otro de los problemas en los que es imprescindible el trabajo en
red, la colaboración entre servicios y la intervención de servicios especializados,
se da en la intervención con familias en las que hay un miembro alcohólico o
con otra adicción. Un niño que es criado en el entorno de progenitores o cui-
dadores que abusan del alcohol o de otro tipo de sustancias, sufre las conse-
cuencias de esa situación de forma directa y de forma indirecta con un impacto
que en muchas ocasiones tiene una prolongada duración y que afecta a
muchas áreas de su comportamiento. Una primera expresión visible de ese tipo
de experiencia en los menores la encontramos en una diversidad de emociones
contradictorias y que son difíciles de gestionar para un menor. Expresión de
sentimientos de este tipo:

Vergüenza: los padres transmiten el mensaje de que hay un secreto, algo de
lo que no se debe hablar o no se habla, y que el niño va interiorizando en
secreto con una gran vergüenza (no querer invitar a sus amigos, dificultad
de pedir ayuda o de preguntar sobre esta adicción a otras personas). 

Culpa: es bastante común que el menor se culpe en parte de la conducta
de beber de su padre o su madre.

Ansiedad: es muy común que la ansiedad se refleje en una preocupación
constante por parte del niño sobre lo que pasa en casa. Preocupación
sobre lo que pueda pasarle a su padre alcohólico (hacerse daño, enfer-
mar, morirse), y también preocupación o temor por las situaciones de vio-
lencia que se puedan producir en relación con el consumo del alcohol. 

Verse incapaz de establecer relaciones: el hecho de estar continuamente
decepcionado por la conducta de beber de su padre o madre genera con
mucha frecuencia, dificultades en la conducta de apego y una descon-
fianza en sí mismo y en los demás.

Confusión: el padre alcohólico puede pasar de una conducta eufórica o
cariñosa a enfadarse, desconsiderar absolutamente, o ignorar al menor.
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La rutina de un día cualquiera, que es fundamental para un niño, no
existe como algo predecible, incluso las horas de irse a la cama o las
horas de comer pueden cambiar de forma constante en una familia con
un problema de adicción.

Rabia: el menor puede sentir rabia ante la conducta de beber de sus padres
o de adicción, puede sentir angustia y rabia ante el acto de consumo por
parte del padre pero también un sentimiento similar sobre su otro padre
(o familiares adultos) por no impedirlo y no ser capaces de protegerlo.

Soledad y desamparo: los menores fácilmente pueden sentirse desampa-
rados y aislados ante la dificultad que van viendo de que las cosas pue-
dan cambiar o mejorar; a veces el sentido de aislamiento y soledad es
muy fuerte aunque se dé en una situación en la que el niño esté rodeado
de otras personas. 

Comúnmente, el inicio del trabajo con una familia donde hay una situación
de alcoholismo u otra adicción en los padres comienza en un ambiente en el
que percibimos vergüenza, secreto, silencio sobre las conductas de consumo
abusivo. Sin embargo, las dificultades que reconoce la familia pueden referirse
al menor: dificultades muy serias del niño en la escuela, aislamiento por parte
de los demás, conducta antisocial de agresividad o violencia (incluso actos
delictivos), quejas muy frecuentes de dificultades físicas, como dolores de
cabeza o de estómago, menores que inician situaciones de abuso de alcohol o
de drogas, y en algunos casos ideas o amenazas de suicidio y conductas de tipo
depresivo en los menores. 

Las conductas de riesgo como el alcoholismo y adicción a otras drogas tienen
consecuencias de riesgo muy constatadas. Se acumulan ya décadas en las que
se han ido estudiado y conociendo bien los condicionantes que se van creando
en los menores que viven con algún miembro de la familia con un problema de
adicción, de forma especial estos dos aspectos:

1. El alcoholismo y la adicción a otras drogas tienden a extenderse al
resto de la familia. Los hijos de padres adictos están más en riesgo de
adquirir conductas de alcoholismo o adicción que otros niños, éstos son
datos estadísticos que han de tomarse como una condición de riesgo. Los
niños de padres adictos están estadísticamente entre el grupo de riesgo
más alto de iniciarse en el consumo de alcohol y otras drogas, tanto desde
el punto de vista de factores genéticos como del ambiente familiar.

El uso de drogas por parte de los padres y sus hijos adolescentes está
altamente correlacionado; por lo general, si los padres consumen drogas
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es fácil que los hijos tengan más posibilidades de iniciarse. La influencia
de las actitudes parentales en relación con el consumo de drogas en los
menores es muy importante, tanto como el hecho de que sus padres
abusen o no de las drogas; un adolescente que percibe que sus padres
son permisivos, muy tolerantes acerca del uso de drogas, tendrá más faci-
lidades para iniciarse en el consumo de éstas. 

2. La interacción dentro de la familia está muy marcada por el abuso
de drogas en una familia en la que hay adicción. Las familias afecta-
das por alcoholismo tienen mayores niveles de conflicto que las familias
no alcohólicas, beber de forma abusiva es un factor muy importante en
la ruptura familiar y en el conflicto. El ambiente de hijos de padres alco-
hólicos se caracteriza por la falta de conductas parentales, manejo pobre
de las condiciones de vida en el hogar, grandes dificultades en la comu-
nicación familiar y por lo tanto los menores se crían en un ambiente en
el que hay una gran falta de eficacia parental. Hay problemas familiares
que se han asociado en la investigación con la adicción o el consumo de
alcohol de los progenitores: mayor conflicto familiar, violencia psicológica
o física, muy baja cohesión familiar, un decremento en la organización de
la familia, mayor aislamiento de la familia respecto a la comunidad, un
incremento del estrés (incluidos los problema de tipo laboral y las enfer-
medades), las dificultades de pareja, las dificultades económicas y una
alta frecuencia de mudanza en la familia de una población a otra o de
una casa a otra dentro de la misma población.

Los padres que sufren una adicción carecen con frecuencia de la
habilidad para proporcionar una estructura y una disciplina en la vida
familiar. Pero al mismo tiempo podrían esperar que sus hijos sean competen-
tes, e incluso pueden ser muy exigentes con ellos respecto a sus tareas y obli-
gaciones escolares o incluso a su responsabilidad en las tareas de casa. Los hijos
de padres adictos, con frecuencia, han recibido disciplina muy punitiva y nega-
tiva por parte de sus padres. Algunos estudios internacionales indican que el
abuso de drogas forma parte de más de la mitad de los expedientes de riesgo
en la infancia, y una gran parte de los informes de profesionales de protección
a la infancia incluyen el alcoholismo u otras adicciones como un factor que con-
tribuye en muchos casos a las situaciones de riesgo.

En general, parece que los niños que ya han nacido de madres drogode-
pendientes, es decir, que han sido expuestos a las drogas durante el emba-
razo, tienen una probabilidad estadística dos o tres veces mayor de sufrir
situaciones de negligencia o de abuso. En el estudio de los adolescentes que
realizan fugas de sus casas hay un porcentaje altísimo en el que se da una
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situación de alcoholismo en su familia. Algunos estudios muestran que más de
la mitad de esos hogares donde hay adolescentes con fugas, tienen una situa-
ción de abuso de alcohol o de otras drogas. Un porcentaje muy alto de los
niños que sufren abandono o son puestos en acogimiento directamente desde
los hospitales al nacer, son de padres adictos. 

Los hijos de padres adictos muestran con frecuencia síntomas de ansiedad e
incluso de depresión. Los estudios al respecto muestran que la ansiedad y los
trastornos de ansiedad están asociados a las experiencias de crianza en una
familia con adicción, lo cual genera unas tasas más elevadas de diagnóstico psi-
quiátrico y psicológico en estos niños. Por ello, los niños, de padres adictos
experimentan mayores problemas de salud mental y físico en comparación con
la población de familias sin adicciones.

El coste evaluado en algunos países del gasto sanitario con el abuso de alco-
hol y drogas indica que hay una repercusión importante, no sólo en el gasto de
tratamiento de los padres adictos, sino en cubrir las necesidades de protección
y bienestar de los hijos. Incluso los países que han estudiado el coste econó-
mico, como Estados Unidos, asociado al síndrome alcohólico fetal indica un
enorme gasto por esa causa; así como las necesidades de hospitalización y tra-
tamiento de trastornos psiquiátricos en niños que viven en un entorno de fami-
lias adictas. Igualmente los datos estadísticos sobre la tasa de problemas de
conducta son desafortunadamente negativos para los hijos de padres adictos.
Algunas características de dificultad de comportamiento, como falta de empa-
tía, de adaptación social, de adaptabilidad interpersonal y especialmente de
baja autoestima y dificultades en el control del impulso, aparecen con mucha
frecuencia en los hijos de padres alcohólicos.

También los hijos de padres adictos pueden tener peor rendimiento y mos-
trar dificultades de adaptación en el entorno escolar. El efecto directo o indi-
recto de la adicción de los padres tiene consecuencias en capacidades de
aprendizaje, de lectura, de comprensión, de cálculo y de lengua tanto a través
del deterioro de los niños que han sido expuestos de forma prenatal al abuso
de sustancias por parte de sus padres, como a través de toda la distorsión afec-
tiva y educativa en el entorno familiar afectado por la adicción. El absentismo
escolar, dejar la escuela o cambiar de colegio es, sin duda, una consecuencia
del estilo de vida de los hijos de padres alcohólicos o con otras adicciones. 

A pesar de todas esas estadísticas, los niños de padres adictos pueden bene-
ficiarse mucho y de forma muy significativa de los esfuerzos de los miembros
no adictos de la familia y de otros adultos para ayudarlos. Los niños que han
sido capaces de afrontar de manera eficaz la situación traumática de crecer en
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una familia afectada por el alcohol o la adicción, a menudo han tenido el apoyo
eficaz de un padre no alcohólico, de un abuelo, de un profesor o educador cer-
cano, de un adulto del entorno cercano a la familia. Este apoyo de otros adul-
tos, por lo general, incrementa su sentido de autonomía, su independencia, la
capacidad de desarrollar habilidades sociales. El apoyo ha demostrado ser efi-
caz para ayudarlos a enfrentarse a las experiencias emocionales difíciles y ade-
más para crear estrategias de supervivencia en el día a día de la convivencia con
un progenitor adicto. Así se ha señalado, por ejemplo, que las actividades de
grupo o los programas específicos grupales para estos niños, consiguen redu-
cir el sentimiento de aislamiento, especialmente la vergüenza y el sentido de la
culpa por tener padres alcohólicos o adictos. De esta manera se mejora mucho
la influencia de otros adolescentes y la importancia del apoyo mutuo. La capa-
cidad de establecer y mantener relaciones personales o relaciones íntimas,
expresar sentimientos y solucionar problemas interpersonales, está muy ligada
al sentido de autoestima y de autoeficacia de los hijos de alcohólicos que han
sabido afrontar su situación, casi siempre gracias a la ayuda de otros adultos,
de un profesional o de un familiar.

3.8 El trabajo con la familia alcohólica: 
la comunidad de afectados

“Los hijos en una familia con alcoholismo son menores en riesgo”. Esta frase
está casi asumida como un axioma y se basa en todas las condiciones de riesgo
descritas más arriba. Sin embargo, es muy importante que tomemos en cuenta
que la gran mayoría de hijos de padres alcohólicos no tienen problemas relevan-
tes de adicción ni tampoco de salud mental cuando son adultos. Al igual que en
el caso de las dificultades de salud mental, hemos de tener en mente esta pre-
gunta fundamental como un marco general: ¿Cuáles son los factores, tanto del
menor como de la familia, que pueden determinar una situación de vulnerabili-
dad o resiliencia? ¿qué papel juega el alcohol en la estructura que mantiene el
problema? ¿cómo interacciona con otros factores positivos y negativos?

Se debe tener en cuenta que las dificultades del alcohol aparecen con fre-
cuencia en combinación con otro tipo de dificultades de comportamiento, de
trastornos de la personalidad o psiquiátricos, y en ocasiones con otro tipo de
adicciones. Se han señalado también los riesgos directos e indirectos del efecto
del alcohol en las situaciones de embarazo: directos a través del síndrome que
se puede producir en el feto, e indirectos por el descuido de aspectos de cui-
dado maternal, de nutrición, de conductas de abuso hacia la madre, y de un
incremento muy significativo de las situaciones de estrés durante el embarazo.
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Pero lo fundamental desde el punto de vista de la intervención familiar son
los efectos duraderos del abuso del alcohol en la estructura de la familia, en sus
funciones fundamentales de protección y cuidado y en el impacto negativo que
tiene sobre la eficacia parental. Desde nuestra perspectiva del trabajo de la
intervención familiar desde los servicios sociales, es muy interesante el hecho
de que en el tratamiento del alcoholismo se utilizó, antes que en otro tipo de
trastornos, la idea de usar un marco similar al de “la enfermedad crónica” y un
modelo muy parecido al de “la enfermedad crónica física” para involucrar al
paciente y al entorno de su familia en grupos de apoyo y en tratamientos diri-
gidos a ocuparse de sus propias necesidades como familiares de la persona
alcohólica.

Hay una serie de ideas que han ido emergiendo en el tratamiento del alco-
holismo en relación con la familia que pueden resultarnos útiles: conductas que
posibilitan el abuso del alcohol, codependencia, reglas implícitas y roles de la
familia alcohólica. Todas ellas se pueden trabajar educativamente en la comu-
nidad de afectados.

Posibilitar 

Este patrón de relación familiar con el consumo del alcohol se refiere a que
los miembros de la familia que no abusan del alcohol hacen más fácil que la
persona que abusa del alcohol persista en su consumo. Por ejemplo, cuando
un hijo elige no contar a su madre alcohólica lo desagradable que ha sido verla
borracha y comportándose de manera inapropiada mientras sus amigos esta-
ban en casa. Normalmente este tipo de conductas se hacen con una intención
protectora, como en este ejemplo lo sería proteger a la madre de esa situación
vergonzosa, aunque el resultado es que se está posibilitando que continúe en
su abuso del alcohol. Es muy fácil encontrar múltiples ejemplos de este tipo,
como la mujer que justifica ante el jefe de su marido su ausencia al trabajo por
estar “indispuesto” o con “gripe”, o cualquier otra circunstancia familiar, evi-
tando hacer evidente que sus ausencias se han debido al problema del alco-
hol. En los menores, como ya hemos señalado, es absolutamente adaptativo
el impulso de cuidar y proteger a sus progenitores. Son las personas que ellos
necesitan y las personas por las que quieren ser queridos. Esta motivación
puede explicar muchas conductas que sin embargo terminan posibilitando la
situación de abuso del alcohol. La dependencia que tiene la familia respecto a
la persona o personas con el problema de abuso del alcohol es en ocasiones
económica. Pero con más frecuencia es afectiva, o de poder dentro de la
estructura familiar. En nuestra intervención familiar en el contexto de los ser-
vicios sociales es frecuente que nos encontremos con menores asumiendo
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conductas de cuidar a sus padres alcohólicos, haciendo cosas como cocinar
para ellos, curar heridas que se han podido producir por caídas, llamar a la
policía si sus padres se ven involucrados en alguna pelea o situación de riesgo,
etcétera. Asumir esos roles parentales con sus propios padres, o con herma-
nos más pequeños, suele estar, sin embargo, disociado del reconocimiento del
problema de adicción de los padres; y por lo tanto, en muchas ocasiones ter-
mina convirtiéndose en una conducta que posibilita la continuidad del patrón
de abuso del alcohol.

Codependencia 

Se observa a veces que un familiar que no tiene una conducta de abuso del
alcohol va desarrollando una serie de síntomas en su propio comportamiento:
ansiedad, aislamiento de otras personas, humor depresivo, expresiones psico-
somáticas, vergüenza, irritación y también negación o proyección de las difi-
cultades de su familiar alcohólico. Es bastante común que este miembro no
alcohólico de la familia, por su relación con la persona alcohólica, niegue o
minimice estos síntomas. Esta pauta de conducta llamada tradicionalmente
codependencia, igual que las conductas que posibilitan la permanencia del
abuso del alcohol son, comunes en los esposos de la persona alcohólica. Pero
también aparecen en los hijos, e incluso son conductas que persisten en algu-
nas familias cuando los hijos se han hecho mayores y se han emancipado, o
incluso han creado su propia familia. Aunque ellos no tengan ninguna dificul-
tad de abuso de alcohol o de adicción, pueden continuar teniendo una con-
ducta tolerante (o codependiente) o con su propia pareja o con los hijos
adolescentes. 

Reglas implícitas, no habladas, dentro de la familia

Los profesionales que trabajan en servicios específicos de tratamiento a
familias con miembros alcohólicos describen reglas implícitas que siguen los
miembros de la familia, como mecanismos desarrollados en la convivencia con
el alcoholismo, pero de los que no se habla. Especialmente no mostrar senti-
mientos, no hablar del problema y también no confiar en nada de lo que dice
la persona alcohólica. Puede sernos útil tener en cuenta esta idea cuando nos
encontramos trabajando con familiares, especialmente con menores, de fami-
lias con uno o varios adultos alcohólicos. La primera reacción a nuestro señala-
miento de la adicción puede ser problemática si estamos desafiando o
rompiendo una regla implícita que se ha establecido como un mecanismo de
defensa para ellos. Explorar cómo se siente un menor cuando ve una situación
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clara de abuso de alcohol de su padre o de su madre puede ser algo muy difí-
cil para ellos, no hemos de olvidarlo.

Roles en la familia alcohólica

La literatura sobre el trabajo con familias en las que hay un problema de
alcoholismo describe algunos roles estereotipados que pueden entenderse
como formas diferentes de tratar el alto nivel de ansiedad y estrés que habitual-
mente tienen estas familias: 

• El “hijo problema” o “chivo expiatorio”. En la familia nos encontra-
mos con un adolescente en el que se centra toda la atribución de dificul-
tades y toda la responsabilidad, desviando así la atención del problema
de abuso del alcohol en los progenitores. El comportamiento del adoles-
cente se convierte en chivo expiatorio. Puede tratarse de conductas
detectadas en la escuela, dificultades de atención, diagnóstico de tras-
torno cognitivo, o dificultades de aprendizaje. Es importante que consi-
deremos en esos casos en qué medida esas dificultades, junto con una
enorme focalización por parte de la familia sobre ellas, son una manera
de responder a la ansiedad y estrés de los familiares. Se crea en esta situa-
ción un círculo vicioso en el que este tipo de expresión de dificultades en
el comportamiento del niño desvían la atención y encubren la conducta
problemática de abuso del alcohol. Este encubrimiento perpetúa la difi-
cultad y aumenta la ansiedad y el estrés en el niño. Este círculo perpetúa
unos roles que a su vez encubren y mantienen el problema del consumo
del alcohol y la pauta de dificultad que se genera en la dinámica de la
familia.

• El “héroe” o hijo hipermaduro. Una respuesta del menor adaptativa
al estrés y ansiedad generada por el alcoholismo de los padres es demos-
trar su capacidad, su valía, a través de acometer tareas de una forma
extraordinaria. Por ejemplo, asumir roles y responsabilidades parentales
de una manera madura y precoz. En el caso de los hijos, este tipo de rol
se da en situaciones en las que uno de sus padres tiene el problema de
abuso del alcohol y el otro mantiene una conducta muy preocupada o
de codependencia, dejando así la responsabilidad parental. 

• La “mascota” o el “payaso”. Este rol describe el desarrollo por parte del
menor de un papel de entretenimiento, de distracción, con conductas
extemporáneas, que se toman a broma y que llaman la atención, siendo
a veces una salida a situaciones de agresividad u hostilidad en la familia.
Terminar llamando la atención, con reacciones excéntricas o humorísticas,
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ante una situación de agresividad provocada por la bebida de sus padres
es un rol que puede aparecer como salida ante la ansiedad.

• El “niño perdido”. Se refiere a adaptarse pasivamente a la conducta de
abuso de alcohol de su padre o padres y a todos los efectos que esto tiene
en la familia. Esconderse, no llamar la atención, retraerse, es una alterna-
tiva de evitación y supervivencia. Curiosamente, nos podemos encontrar
con niños que consiguen no llamar la atención de sus propias dificultades
y de la dificultad del alcohol en la familia hasta que son adolescentes. 

En general, el contexto de la familia en relación con las pautas, reglas y roles
que se establecen como mecanismo de supervivencia a la adicción está carac-
terizado por la represión de los sentimientos y emociones, por un alto nivel de
autocrítica y auto exigencia en los hijos y por sentimientos de aislamiento, de
culpa y abandono. 

La intervención familiar

La primera directriz, como se ha señalado anteriormente, en el contexto de
cualquier otra adicción u otro problema de salud mental, es que hay que afron-
tarlo de forma directa: la dificultad del alcohol debe tomarse como un foco
central de la intervención. Cuando esto no se hace adecuadamente, especial-
mente en familias en las que los problemas de adicción juegan un papel impor-
tante de la historia de la familia, las posibilidades de crear un cambio dentro de
ella son muy pequeñas. Una de las razones por las que a veces parece que haya
una falta de interés en el problema de la adicción por parte de la familia es que
se genera una situación de negación y de impotencia al respecto. Y esto se
transmite y se puede contagiar a los profesionales que hemos de trabajar con
estas familias. Si la familia nos plantea las dificultades de comportamiento de
un hijo como el problema central, y nosotros descubrimos que hay un factor
importantísimo de adicción o alcoholismo, es normal que sintamos el temor de
una reacción negativa de la familia cuando intentemos mover el foco de aten-
ción hacia este problema. Vamos a encontrarnos con una reacción de rechazo
o incluso con la respuesta de desentenderse o dejar de colaborar en la inter-
vención cuando hacemos ese señalamiento. 

Es difícil que en una entrevista con la familia nos encontremos claramente
con una situación asociada al abuso del alcohol, como borrachera, incoheren-
cia verbal, falta de equilibrio, etcétera. Esto, en muchas ocasiones va a confun-
dirnos y hacernos seguir, sin querer, la misma pauta que sigue la familia: dejar
de lado la situación del alcoholismo y focalizarse en otras dificultades. De
forma intuitiva es fácil darse cuenta de que tampoco es conveniente obviar
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otras quejas o dificultades de la familia e imponer un esquema en el que la adic-
ción sea el centro; esto podría generar un rechazo inicial muy fuerte a la inter-
vención. Por lo tanto, hemos de aceptar el trabajo en todas esas quejas y
dificultades e ir poco a poco asociándolo a la situación de alcoholismo e ir
creando las condiciones adecuadas. No se debe entrar de una forma con-
frontativa, pero hay que tener cuidado en no caer en reproducir la res-
puesta de negación de la persona alcohólica y de su familia. 

Algunas pautas a seguir en la intervención 

1. Dar mucha importancia a conseguir frenar la conducta de beber,
teniendo esto en mente como un objetivo central. 

2. Bloquear y desactivar conductas, que no siendo el propio con-
sumo del alcohol suponen amenazas para la salud, la vida, o la
libertad de los otros miembros de la familia, especialmente las conduc-
tas de violencia o destructivas.

3. Bloquear y sacar a los menores de los patrones inadecuados que
han adoptado en función de la conducta alcohólica de sus padres,
por ejemplo, los roles parentales y su responsabilidad sobre tareas que no
les corresponden.

Cuando no se ha conseguido parar ese consumo y poner en trata-
miento a la persona, hemos de poner atención a una serie de aspectos
importantes en relación con los niños y el resto de la familia:

1. Educarlos sobre lo que supone el abuso del alcohol para el curso
vital y el contexto de vida en la familia; sobre todo aliviar en los
menores el sentido de culpa.

2. Proporcionar un contexto seguro y de buena conexión emocional,
en el que pueda hablar y expresar sentimientos acerca del padre
alcohólico.

3. Hay que evaluar el grado de negligencia física y emocional con los
menores desde sus primeros momentos de vida.

4. Hay que poner atención a las conductas sintomáticas en los meno-
res y, en función de su edad, ayudarlos a entender que esas conductas
pueden tener que ver con el estrés de vivir con un padre alcohólico.

5. Definir con la familia el estilo de comunicación que tienen al margen
de la conducta de alcoholismo y cómo este estilo se ve afectado por
ese problema.
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6. Como norma general hay que tener una gran precaución sobre posi-
bles situaciones de abuso que se hayan podido dar en la familia y tam-
bién sobre la tendencia a focalizar los problemas en alguno de los
menores como “chivo expiatorio”. 

El trabajo con la familia cuando sí se está dando un tratamiento espe-
cializado a la persona alcohólica, y por tanto un proceso de recuperación, es
muy importante. Hay algunos objetivos esenciales: 

1. Ayudar a los padres a asumir su responsabilidad parental, a crear
límites poco a poco de una forma segura y estable; es importante
para esto enseñarles a practicar las decisiones sobre límites en pequeñas
situaciones cotidianas.

2. Trabajar con los menores el reconocimiento de sus emociones, de
sus sentimientos, ya sean de ira, de tristeza, o de vergüenza.
Hablar con ellos acerca de los cambios que esperan que se produzcan
ahora que la adicción de su progenitor o progenitores está en trata-
miento.

3. Normalizar en la familia las reacciones y respuestas de temor, inseguri-
dad, de miedo al futuro, etcétera.

4. Ayudar a los padres a recuperar unas respuestas adecuadas de apego,
superando el sentido de culpa por todo lo que no han hecho o no han
podido hacer previamente con sus hijos.

5. Ayudar a que la familia se identifique con una forma de funciona-
miento que tuvieron quizás en el pasado, o que pueda representar su
forma de ser o el estilo de su familia extensa. 

En definitiva, es muy importante considerar que el objetivo de parar y aislar,
o afrontar con mucha eficacia, las consecuencias de la adicción es central. Y
también que cuando esto se consigue en la familia es esperable un vacío, por-
que la conducta de alcoholismo ha organizado sus vidas y por lo tanto necesi-
tan aprender una nueva forma de crear estructura y estabilidad. Es muy
importante que la familia aprenda nuevas rutinas y rituales que les procuren
una nueva identidad, un sentido de reconocerse como familia y que esté al
margen del alcohol. 
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IDEAS PRINCIPALES

1. Cuando trabajamos con una familia en la que hay una dificultad severa de
carácter psicobiológico, como una enfermedad mental o una adicción, la
intervención debe tener una planificación específica marcada por dos
líneas de trabajo: por un lado, el trabajo psico-educativo con la familia
sobre la enfermedad (sus causas, efectos, y afrontamiento), y por otro
lado, el trabajo de “puente” o mediación entre la familia y el servicio de
atención especializada que sea adecuado.

2. Una de las intervenciones fundamentales consiste en hacer un re-encua-
dre: ayudar a que la familia entienda cómo se relaciona la enfermedad
mental o la dependencia del alcohol/drogas con las dificultades que sufre
en otros ámbitos, tanto en las experiencias negativas que hubo en el
pasado como las que están ocurriendo en el presente.

3. Aunque estadísticamente hay una asociación entre enfermedad mental en
los padres y desajustes psicológicos y emocionales en los hijos, esta asocia-
ción está muy determinada por factores que se pueden modificar. Esto es
también aplicable al caso del alcoholismo y otras adicciones.

4. Los factores que pueden proteger a un menor hijo de padres con enferme-
dad mental de sufrir consecuencias adversas de la enfermedad son: que
consigamos crear una conciencia clara en toda la familia sobre la enferme-
dad y sus efectos, que haya un diagnóstico y un tratamiento apropiados, y
que se ponga mucha atención sobre las necesidades y preocupaciones per-
sonales que tiene el menor (por ejemplo, evitar que adopten una conducta
parentalizada de cuidado o protección de sus padres).

5. La transmisión genética de cierta vulnerabilidad a padecer algún trastorno
mental es contemplada por los investigadores, pero hay pruebas muy cla-
ras de que el ambiente familiar, la parentalidad, y el estrés de los padres,
son factores de gran importancia para explicar la posible influencia adversa
sobre los hijos de la enfermedad mental de los padres.

6. Los efectos del alcoholismo de los padres sobre los hijos tienen un ver-
tiente social importante (pérdida del trabajo, mudanzas y otros cambios,
etc.) pero es muy importante el efecto emocional que a veces es menos
visible: sentimientos de vergüenza, culpa, aislamiento, confusión, rabia, y
desamparo.

7. La co-dependencia (síntomas psicológicos y a veces físicos en la pareja de
la persona alcohólica ), el secreto, y algunos roles particulares de los meno-
res (“chivo expiatorio”, “hipermaduro”, “gracioso”,”niño perdido”) son
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pautas que debemos trabajar con la familia que convive con un problema
de alcoholismo.

8. Crear una “Comunidad de afectados” es una estrategia de intervención
psico-educativa necesaria en nuestro trabajo con familias que tienen un
problema de enfermedad mental o alcoholismo. Consiste en unir a todos
los “afectados” psicológicamente, emocionalmente, afectivamente, y
socialmente (en general la familia y personas cercanas) para generar una
buena estrategia de afrontamiento, sin culpabilidad y dando prioridad a la
protección de los menores.

9. La Emoción Expresada es una característica muy importante de la “comu-
nidad de afectados” y se puede modificar con nuestra intervención educa-
tiva. Se trata de modificar las actitudes de los familiares que son
críticas-hostiles o sobre-implicadas hacia el paciente. El clima de “emoción
expresada” que resulta más productivo en la comunidad de afectados se
caracteriza por una preocupación razonable, compartida, calmada, y afec-
tiva ante las dificultades.

10. En el trabajo con contextos familiares afectados por problemas de salud
mental o adicciones tenemos que ayudar “poner a la enfermedad en su
lugar”: explicar sus causas y consecuencias, priorizar su tratamiento, y pro-
teger toda la parte sana de la familia (incluido el paciente) ante el riesgo de
generalización de expectativas negativas o contaminación del pesimismo. 
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OBSERVA Y PRUEBA

1. Observa y haz un listado con las diferentes formas en que diferentes fami-
lias entienden, explican, y denominan las enfermedades mentales.

2. Explora en detalle los indicadores de Emoción Expresada descritos en este
capítulo cuando hagas una entrevista con los familiares de una persona
que tienen enfermedad mental.

3. Indaga y Observa los sentimientos de un menor que sea consciente de un
problema severo de alcoholismo en uno de sus padres o en ambos. Haz la
misma indagación y observación con algún usuario adulto que tiene o tuvo
un padre (o ambos padres) alcohólico.
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El tipo de situaciones de intervención caracterizadas por las dificultades que
se han venido revisando en los capítulos anteriores de esta guía seguramente
no requieren habilidades o técnicas radicalmente diferentes a las que se utilizan
en casos que no están caracterizados por esas dificultades. Sin embargo, si hay
una serie de ideas básicas que pueden ayudar a orientar nuestra manera de
afrontar este tipo de casos.

4.1 Diez ideas esenciales para la supervivencia en casos
difíciles

La actitud que toma el profesional no es estrictamente una técnica. Sin
embargo, las consecuencias que produce una u otra actitud ante una situación
de dificultad son cruciales. En muchas ocasiones la situación que consideramos
crónica se reafirma en su dificultad desde el momento en que el profesional la
está experimentando como tal. En el trabajo con una familia en la que no se
producen avances y la severidad del problema es alta, el profesional marcado
por el estrés y la negatividad puede perder maniobrabilidad y capacidad de ver
soluciones.

¿Cómo podemos describir una actitud que facilite la maniobrabilidad
y la capacidad del profesional? Seguramente estas diez ideas puedan ser úti-
les para orientar ese tipo de actitud positiva:

1. Resistir bien las crisis, lo imprevisto, lo ambiguo. Es importante evaluar
cómo nos estamos sintiendo ante situaciones de crisis, ante el estanca-
miento y ante la ambigüedad o ambivalencia por parte de la familia respecto
a situaciones de riesgo. Cuando el profesional detecta que lo que siente es
una gran necesidad personal de que se produzca un cambio, una gran nece-
sidad de poder cerrar con rapidez la situación de dificultad, es fundamental
que sea capaz de centrarse en esa sensación de necesidad. Somos útiles y
eficaces cuando mantenemos la capacidad de reflexionar, de buscar cosas
nuevas, de imaginar situaciones que a los usuarios les parecen imposibles. Y
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para eso debemos tener un sentimiento de confort ante las situaciones de
crisis. Es normal que nos contagie un cierto nivel de estrés, la conciencia de
la necesidad o de la urgencia, pero siempre sin sobrepasar el nivel ade-
cuado de estrés de rendimiento, es decir, ese que nos provoca motivación
pero no parálisis o temor. No hay una conciencia quizá suficientemente
clara del componente de intervención en crisis que tiene el trabajo de los
equipos de atención familiar en el marco de los servicios de sociales y de
protección a la infancia. Sirva, por lo tanto, este punto de esta guía para
llamar la atención en nosotros mismos sobre nuestras reacciones ante los
contextos de crisis y de dificultad. ¿Cuál es nuestra primera reacción al
descubrir un acontecimiento crítico de recaída, de retroceso, en el curso
del trabajo con una familia? ¿Qué adjetivo le podemos otorgar a esa pri-
mera reacción? ¿Temor? ¿Desasosiego? ¿Excitación? ¿Interés? ¿Energía?
¿Motivación? ¿Curiosidad? ¿Necesidad de acción? ¿Inhibición? Es el tipo
de ejercicio autoreflexivo que debemos hacer en esas situaciones, tanto
individualmente como en el trabajo en equipo.

2. Optimismo. En el plano de lo que es nuestro trabajo profesional, el opti-
mismo es parte esencial de la actitud más productiva. Es un elemento
directamente asociado a la capacidad y a la maniobrabilidad del profesio-
nal. Uno de los componentes del optimismo en este contexto es la con-
vicción que tenemos sobre la capacidad de cambio de las familias con las
que trabajamos. Es muy importante tener un modelo que nos resulte
válido de lo que significa el cambio de la familia y que se ajuste a las
necesidades y dificultades con las que trabajamos. El optimismo es una
actitud que representa y transmite al usuario nuestra convicción de las
posibilidades de mejorar las cosas, lo que incluye en muchos casos una
interpretación positiva de situaciones complejas. Esto sólo es posible si el
profesional es capaz de focalizarse en los aspectos positivos o promete-
dores de una situación difícil, por pequeños que estos sean. Si queremos
verlo desde una perspectiva más técnica o especializada tendremos que
considerar que el optimismo está relacionado con: 

a. Tipo de atribución causal sobre las cosas que nos rodean (locus de
control) y en concreto con el hecho de hacer atribuciones sobre la
capacidad interna que tenemos para cambiar las cosas. En este sen-
tido, la actitud optimista del profesional está afianzada en un
modelo y una formación que lleva a atribuir la causa de los cambios
a lo que hacemos, tanto profesionales como usuarios, para conse-
guir esas transformaciones de la realidad, aunque sea en pasos muy
pequeños.

Guía práctica para 
la intervención familiar II

122



b. La autoeficacia, que se va desarrollando a través de integrar en
nosotros mismos el análisis de lo que hemos conseguido y de lo que
somos capaces de conseguir.

c. Expectativas de éxito, que supone trabajar con las expectativas
más positivas de todo el rango de posibilidades que se nos presen-
tan. Este aspecto es muy importante porque la investigación en psi-
cología ha demostrado el poder que tienen las expectativas para
modular la motivación y por ende la conducta y sus resultados. Es
decir, la capacidad de conseguir cosas. Las expectativas se están
demostrando importantísimas como un poder de la condición
humana. Por lo tanto, el optimismo no debemos tomarlo como un
valor o una declaración de intenciones, sino más bien considerarlo
todo un modelo técnico que guíe nuestra reflexión y nuestra forma-
ción para incrementar nuestra capacidad de maniobra.

3. Tener una visión flexible, amplia y abierta, de la realidad social
con la que trabajamos. Esto puede parecer más un planteamiento ide-
ológico que una característica técnica sobre la actitud del profesional.
Sin embargo, es imprescindible integrar la complejidad, la multidimen-
sionalidad, que aparece en los casos de familias con alto nivel de dificul-
tad. Y es prácticamente imposible realizar ese tipo de análisis desde una
perspectiva rígida y limitada de la realidad social. Por ejemplo, nos vamos
a encontrar con modelos de familia (modelos de estructuras y de relacio-
nes familiares) muy diversos y a veces aparentemente excéntricos, de los
que vamos a aprender que pueden también resultar funcionales. Nos
vamos a encontrar con soluciones a situaciones de alta dificultad que fun-
cionan aun siendo soluciones poco comunes, raras, o que no se ajustan a
un modelo razonable.

4. Curiosidad. La actitud profesional más productiva, aquella que es capaz
de generar motivación en las familias, suele estar fundada o alimentada
en la curiosidad del profesional. La expresión de la curiosidad más senci-
lla es la pregunta ¿Qué voy a aprender de esta familia? ¿Qué nueva com-
prensión voy a tener de esta familia que acabo de conocer? Una parte
importante de la intervención familiar se basa en nuestro conocimiento
de las familias, y puede ser de varios tipos:

• El conocimiento reflexivo. Todo aquello que nos proporciona nues-
tra formación profesional, nuestra experiencia acumulada en infor-
mación sobre casos: las valoraciones, intervenciones, mediciones
realizadas con los casos, nuestro trabajo a través de la formulación de
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técnicas y procedimientos, el intercambio estructurado en los equipos
y en la red profesional, etcétera.

• La intuición. El conocimiento reflexivo es el que se considera más
importante, el que representa un aspecto formal de credibilidad, el
que se nos exige desde el ámbito académico y profesional. Pero la
intuición es muy importante en la práctica porque representa una
manera de conocer lo que funciona en nuestro trabajo y que no es
fácilmente explicable en forma de un procedimiento a seguir. La
intuición está relacionada con un mecanismo mental que nos per-
mite interpretar y tomar decisiones con rapidez sobre la base de ele-
mentos que están en nuestra experiencia, sin que tengamos un
procedimiento razonado y pautado para explicarlo. La intuición es
un gran recurso, especialmente cuando se pone al servicio del tra-
bajo en equipo y dentro de un contexto en el que se toman precau-
ciones y se debaten diferentes opciones entre los profesionales.

• La curiosidad es igualmente un tipo de conocimiento, al menos,
un motor del conocimiento, porque representa “saber que no sabe-
mos” o bien intuir que hay muchas cosas de la familia con la que tra-
bajamos que todavía deberemos descubrir y que nos van a ayudar a
ser útiles para esa familia.

• Podríamos decir finalmente que hay un conocimiento falso y
envenenado que puede destruir nuestra capacidad de ayuda profe-
sional. Se presenta en la ceguera que provoca la soberbia de creer
que lo sabemos todo sobre una familia o una persona con la que
trabajamos. Es la antítesis de la curiosidad, y nos impide por ello
motivar para el cambio a ese usuario o esa familia.

5. No sentirse emocionalmente vulnerable. Este aspecto de la “actitud
como técnica” de intervención nos lleva a la importancia que tiene nues-
tro mundo emocional y todo aquello que puede ser inconsciente cuando
estamos inmersos en la relación de ayuda con la familia. Compartir las
situaciones de sufrimiento, de debilidad, de dolor, de impotencia o deses-
peranza por la que pasan, en muchas ocasiones, los usuarios de nuestra
intervención, especialmente cuando se trata de menores, puede generar
vulnerabilidad a cualquier persona que sea mínimamente sensible. Es un
valor que el profesional sea sensible. Es fundamental que el profesional
veterano no pierda la sensibilidad y es importante activarla y alimentarla
en lo posible porque está asociada con la motivación y la capacidad de
conectar emocionalmente con el usuario. Sin embargo, la “línea roja” de
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esa sensibilidad es no actuar con base en la propia vulnerabilidad. No
actuar orientado a protegerse uno mismo y no actuar para curarnos a
nosotros mismos de nuestro dolor o sentido de impotencia ante la situa-
ción de la familia con la que estamos trabajando. Esa “línea roja” indica
que nuestro análisis y nuestras decisiones serían erróneas y estarían
empezando a pervertir el sentido de la intervención profesional con las
familias. De nuevo aparece la sencilla idea de preguntarse con frecuencia
(como un ejercicio de reflexión individual y también de trabajo en
equipo): ¿Cómo me siento? ¿Cómo me está afectando esto? ¿Qué sínto-
mas de respuesta emocional vulnerable veo? ¿Qué síntomas ven mis
compañeros en mí? ¿Qué signos veo yo en mis compañeros ante esta
situación? Esas preguntas deben ser parte de una rutina del trabajo en
equipo y de la supervisión. No debe considerarse algo anecdótico, o exce-
sivamente íntimo o privado, puesto que es la única manera de construir
una fortaleza necesaria para una actitud que promueva la maniobrabili-
dad y eficacia del profesional. 

6. Trabajar con la parte sana de la familia. En los contextos de interac-
ción cronificados o de dificultad alta es donde más se activa un enfoque
del trabajo orientado precisamente a lo patológico, al análisis forense del
daño, a los factores de riesgo, etcétera. Es en parte lógico que esto sea
así. Sin embargo, paradójicamente, la actitud más productiva consiste
precisamente en ser capaces de encontrar y trabajar los aspectos más
sanos y más fértiles de esa familia para provocar el cambio. La capacidad
que tengamos de convertirnos en una pequeña excepción dentro del
contexto de negatividad y pesimismo que sume a la familia en pautas dis-
funcionales, es la que nos permite convertirnos en un recurso eficaz. Esto
supone ir contra corriente incluso de la familia, que puede mirar con
incredulidad nuestro interés en la estructura de recursos que ellos tienen
para generar cambios. El punto de partida de la intervención en casos
cronificados, resistentes o de alta dificultad, deben ser aquellos elemen-
tos que supongan un pilar positivo, una base segura, una motivación
adecuada sobre la que comenzar la tarea de generar cambio en la fami-
lia. Una de las expresiones de este enfoque orientado radicalmente hacia
los recursos es apoyar en todo lo posible a las personas que conforman
la familia como un paso imprescindible para combatir las conductas, acti-
tudes, patrones y estructuras disfuncionales que están generando daño a
la propia familia. Esta distinción de apoyar a la persona como un meca-
nismo para combatir o para corregir cosas que ella hace (que la dañan a
ella o a otros miembros de la familia) es complicada porque la persona al
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fin y al cabo, se define en lo que hace. Sin embargo, como mecanismo
de intervención es una idea útil que se expresa, por ejemplo, en lo que
se ha explicado en el capítulo 3 bajo el nombre de crear una “comuni-
dad de afectados”; esa labor de externalizar el problema y separarlo de
las personas de la familia, al menos como un intento de poder sentarnos
todos y mirar con un espíritu positivo, no culpabilizado, del problema con
la intención de unirnos en la solución. No nos tenemos que extrañar que
la primera resistencia para trabajar con un enfoque orientado a los recur-
sos y basado en la búsqueda de la parte sana y capaz de la familia, pro-
venga inicialmente de la propia familia. Hemos de tomarlo como una
respuesta lógica de la inercia que provoca la dificultad, la impotencia y la
cronificación. Por ello es fundamental la actitud optimista de los profesio-
nales y el trabajo positivo de los equipos y de toda la red profesional en
torno a estas familias. Uno de los primeros corolarios prácticos de esta
idea es analizar si los objetivos de la intervención conectan con alguna
necesidad o preocupación reconocida por la familia (o al menos por algu-
nos miembros de la familia). Este aspecto es muy importante porque en
las situaciones cronificadas, o que han tenido una trayectoria crítica y de
alta dificultad se suele producir una activación del sistema profesional y
de toda la red profesional que con facilidad cae en definir los objetivos
sin considerar apenas las necesidades y preocupaciones de la familia. Esto
es así porque el mapa de la dificultad que tenemos los profesionales
puede hacer pequeñas las necesidades que la familia vive como funda-
mentales o inmediatas. El reconocimiento de esas necesidades es una
parte fundamental de trabajar dando un apoyo a las personas e invitán-
dolas a formar parte de una comunidad de afectados. 

7. No lo podemos hacer solos. Hemos dedicado todo el capítulo 3 de esta
guía al ámbito en el que es obvio que se requieren intervenciones espe-
cializadas, a veces intensivas, de otros dispositivos de la red profesional.
El trabajo en red y la alianza entre profesionales es una directriz básica en
cualquier intervención. Pero en el tipo de casos sobre los que estamos
tratando en esta guía, esta directriz se convierte en un axioma. Lo más
frecuente en el trabajo con contextos de especial dificultad es que nues-
tra intervención sea un eslabón o una pieza de un rompecabezas que
tiene sentido en la medida en que encajen las demás piezas o se unan los
demás eslabones. El trabajo en red en estas situaciones no es una decla-
ración de intenciones, sino una necesidad. El trabajo en red no sólo sig-
nifica coordinación y colaboración, sino que implica considerar el sistema
profesional como parte potencial de la cronificación o dificultad del caso.
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Esto supone tener un modelo de trabajo en el que se asuman los obstá-
culos y las dificultades que crea en ocasiones la propia red profesional y
que pueden convertirse en una parte del círculo vicioso que mantiene el
problema. No hace falta, cuando se tiene un modelo de trabajo apro-
piado, vivir este aspecto de las dificultades y descoordinaciones de la red
profesional con culpabilidad. Hay que analizar y experimentar esa fun-
ción con responsabilidad.

8. Cerrar es abrir. Esta es una realidad fácil de constatar si se tiene una
visión amplia de lo que ocurre dentro del sistema global de ayuda en los
servicios sociales: casi nunca el cierre del expediente de trabajo de un
profesional en un equipo particular dentro de un programa o servicio
específico supone el final de la trayectoria de recuperación de las fami-
lias. Esta afirmación es especialmente aplicable a los casos difíciles por su
cronificación o por los factores de riesgo asociados a enfermedad o a
trauma. En ese sentido, es importante que cuando se termina una inter-
vención, especialmente cuando se toma una medida que supone un
cambio importante en la vida de una familia, el profesional piense “qué
es lo que está abriendo”. Deberíamos tener la capacidad de preguntar-
nos cada vez que cerramos una valoración, una intervención, o un expe-
diente, qué es lo que estamos abriendo, qué es lo que se va a provocar
no sólo para la familia sino para otras instancias profesionales. En algu-
nos casos esto es fácil de imaginar. Por ejemplo, cuando se toma una
medida imponiendo la separación de un menor de sus padres como
medida de protección se están abriendo posibilidades y se está gene-
rando por lo común, una situación nueva de intervención para otros pro-
fesionales. Pero debemos ser capaces de darnos cuenta de esto también
en situaciones en las que se cierra una intervención y la familia pasa a una
situación que podríamos llamar “de normalidad”. Todo lo que ha supuesto
la crisis de la familia va a tener una repercusión para los menores en la
escuela y en su entorno social.

9. La línea recta no siempre es la distancia más corta entre dos pun-
tos. Esta afirmación que desafía un principio evidente de la geometría,
solamente es una provocación para entender que cuando trabajamos
con las familias afectadas por múltiples o prolongados factores de estrés,
el recorrido entre la valoración que hacemos del problema y lo que con-
sideramos la solución no siempre es lineal, lógico, o incluso razonable. La
creatividad va a ser fundamental para encontrar ese camino particular que
tienen las familias para recorrer esa distancia entre el estancamiento y el
cambio. Esta idea nos ayuda a no reproducir intervenciones y estrategias
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que no han funcionado con antelación a pesar de ser lógicas y correctas.
Pueden ser correctas desde un punto de vista técnico, pueden ser lógicas,
pero seguramente serán incompletas o mal ajustadas a la experiencia de
la familia si se han intentado previamente y no han funcionado. Debemos,
en esas situaciones, comenzar por no repetir en el ámbito profesional lo
que no funciona e incentivar la creatividad. No siempre un problema de
naturaleza severa o un problema cronificado requieren soluciones largas,
dolorosas o de sacrificio. Y casi siempre requieren soluciones creativas y
diferentes de lo que se ha intentado o ha dictado el sentido común. Es
importante entender que el cambio casi siempre comienza por un
pequeño eslabón, por un primer paso consistente en que alguien hace
algo diferente o deja de repetir algo que estaba perpetuando un pro-
blema. Ese primer paso pequeño a veces no avanza directamente hacia el
punto esperado sino, que indica un tipo de trayectoria o rodeo, que sin
embargo sí podría funcionar. 

10. De la queja al compromiso y no al revés. En las situaciones familiares
cronificadas es de especial importancia entender que el recorrido que
podemos prever para que se produzcan cambios significativos, casi siem-
pre sigue este esquema:

queja > posibilidad > motivación > compromiso

• Debemos ser capaces de poner atención a las quejas y a las expre-
siones de dificultad, de impotencia y de pesimismo para extraer
posibilidades pequeñas. Para “inventar” algunas posibilidades
ofreciéndolas siempre con mucha modestia y como algo que no
suponga un gran desafío a la familia. De manera que sean capa-
ces de verlas como una posibilidad, aunque se acerquen más a una
ilusión, a un recuerdo, o a un deseo, que algo que puedan clara-
mente ver como una realidad factible. Cuando hacemos bien ese
trabajo de crear posibilidades suele ser generalmente a través de
preguntas adecuadas. Y de una actitud positiva pero también
posibilista (pensar que podemos aprovechar bien cosas que
se hayan prácticamente descartado). El siguiente paso es la
capacidad de motivar, la capacidad de definir una visión de lo que
supondría esa posibilidad. También la motivación implica nuestra
eficacia en proponer los recursos, los pasos que pueden o podrían
empujar hacia delante esa posibilidad. Cuando hay un nivel de
motivación creado sobre una posibilidad nacida de una situación
de queja, entonces podemos intentar crear un pequeño compro-
miso. Crear esto implica hacer una prueba, un trato orientado a
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intentar algo. Un compromiso implica a todas las personas, inclui-

dos a nosotros los profesionales, en alguna parte de lo que se va

a hacer.

• Este recorrido “queja-posibilidad-motivación-compromiso” tiene

una dirección y tiene en cada familia un tiempo y una forma. Esta

idea sencilla puede parecer intrascendente, y sin embargo choca

radicalmente con una conducta habitual dentro del curso ineficaz

en la intervención con familias cronificadas, que es el comenzar

por poner en la mesa un compromiso y posteriormente motivar o

intentar venderlo a la familia, lo cual suele dar lugar a quejas y a

resistencia. Es decir, recorrer el camino del cambio de esta manera

es como conducir por una carretera en dirección contraria, difícil-

mente podremos avanzar mucho tiempo sin correr un riesgo de

choque. Es muy importante que sepamos qué podemos pedir a

cada familia en cada momento de nuestro trabajo con ella, y tam-

bién qué podemos pedir y no pedir a cada miembro de la familia.

Lo que vayamos a pedir en cada caso y en cada momento va a

venir bien orientado si se basa en una actitud de escucha sobre

sus quejas y necesidades para crear posibilidades, a partir de las

cuales trabajemos la ilusión y la motivación. Sólo cuando tenemos

la sensación (intuición) de que hay un terreno abonado para esta-

blecer compromisos debemos dar ese paso y generar objetivos

pautados y definidos en indicadores.

4.2 Crear un contexto de intervención eficaz 
en tres pasos

En la Guía Práctica I (capítulo 4) se definen las cuatro dimensiones fundamen-

tales para la creación de la alianza de trabajo o alianza terapéutica con la familia;

esas dimensiones representan el contexto óptimo para un trabajo realizado como

colaboración activa entre el profesional y la familia. Al mismo tiempo, esas dimen-

siones representan el termómetro con el que podemos medir a lo largo del curso

del trabajo con un caso la solidez de la alianza de trabajo y, por lo tanto, la soli-

dez del contexto de intervención en el que estamos. Esas dimensiones se definen

en la figura 14 y el modelo SOATIF nos ofrece además una herramienta consis-

tente en algunos indicadores, fácilmente observables en las entrevistas con la

familia, que nos sirven para valorar la fortaleza de cada una de esas cuatro dimen-

siones de la alianza terapéutica. 
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Enganche en el proceso de intervención

El usuario le ve sentido al programa/intervención, se transmite
la sensación de estar involucrado en la intervención y traba-
jando coordinadamente con el psicólogo/educador, que los
objetivos y las tareas en la intervención pueden discutirse y
negociarse con el profesional; que tomarse en serio el proceso
es importante, que el cambio es posible.

Seguridad dentro del sistema de intervención

El usuario ve la intervención como una oportunidad para arries-
garse, estar abierto a nuevas cosas, ser flexible; sensación de
confort y expectación hacia las nuevas experiencias y aprendiza-
jes que pueden ocurrir, de que hay cosas buenas que provienen
de estar en el programa, que el conflicto dentro de la familia
puede manejarse sin hacerse daño, que no es necesario estar a
la defensiva.

Conexión emocional con el psicólogo/educador

El usuario ve al psicólogo/educador como una persona impor-
tante en su vida, casi como a un miembro de la familia; sensación
de que la relación se basa en la confianza, afecto, interés y sen-
tido de pertenencia; de que al psicólogo/educador le importa de
verdad y que “está ahí” para él, de que el usuario y el profesio-
nal comparten una visión del mundo (por ejemplo, que tienen
perspectivas vitales o valores similares), que la sabiduría y expe-
riencia del profesional son relevantes.

Sentido de compartir el propósito

Los miembros de la familia se ven a sí mismos como trabajando
en colaboración para mejorar la relación familiar y conseguir
objetivos comunes para la familia; sentido de solidaridad en
relación con la intervención (“estamos juntos en esto”), de que
valoran el tiempo que comparten en entrevistas del programa;
esencialmente un sentimiento de unidad dentro de la familia en
relación con la intervención.
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En ese modelo, la creación de seguridad puede considerarse una auténtica
precondición para el trabajo de intervención eficaz con la familia. La conexión
emocional, que también se ha definido como empatía o seguridad emocional
del usuario en la relación con el profesional, se entiende como un elemento
mediador importante en el cambio que la intervención pretende ayudar a pro-
vocar en la familia. El modelo, globalmente, lo podemos utilizar como un
marco de referencia y también para el análisis de los casos más cronificados o
de mayor dificultad y resistencia el cambio. Los indicadores de cada una de las
cuatro dimensiones nos puede servir como una medida micro-analítica del
estancamiento o de la falta de implicación, versus cambio y colaboración, en
nuestro trabajo con las familias. Y como una estrategia esencial a la hora de
afrontar la intervención con un caso que tenga las características de dificultad
y cronicidad descritas en los capítulos previos de esta guía. Podemos seguir una
pauta definida en tres pasos:

Primer paso: seguridad para conectar

Segundo paso: conectar para enganchar

Tercer paso: conseguir un enganche sistémico

La creación del contexto de intervención adecuado cuando se dan condicio-
nes de gran dificultad en la familia debe ser un foco que nos guíe y nos sirva
de estrategia. A esta estrategia le debemos prestar mucha atención y concen-
tración puesto que las crisis (acontecimientos imprevistos, las recaídas sintomá-
ticas de la enfermedad o de la adicción, etcétera) nos van a distraer y desviar
en muchas ocasiones de la estrategia. La acumulación, paso a paso, de estas
cuatro dimensiones es una trayectoria que nos puede llevar a un buen resul-
tado si somos capaces de pautarla de forma estable y sólida. 

Primer paso. Seguridad para conectar. [Figura 15]

La idea principal de este paso es convertir la intervención en una base
segura, es decir, establecer una relación que sea vivida tanto por la
familia como por los profesionales como una base segura para trabajar
juntos. La similitud con el concepto de apego no es casual: la relación de
ayuda con los menores y adultos de la familia y con el conjunto del sistema
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familiar ha de tener características similares a una relación de apego segura.
Obviamente no es lo mismo, pero es fácil de entender que la respuesta del sis-
tema profesional a las situaciones de ansiedad, dificultad, temor, impotencia,
etcétera, han de asemejarse a las respuestas seguras de apego por parte de un
progenitor o un cuidador. 

Puesto que hemos descrito en los capítulos previos la importancia de la
seguridad, absolutamente crucial en todo lo que tiene que ver con lo que
hemos llamado la “enfermedad invisible” (trastornos del apego y trauma, capí-
tulo 2), no hace falta subrayar la importancia que tiene este eslabón esencial
del primer paso de esta estrategia. ¿Cómo vamos a conseguir crear las condi-
ciones necesarias de seguridad? Es importante, como se refleja en la figura 15,
ser capaces de aceptar todas las contradicciones que sin duda nos vamos a
encontrar en la relación con la familia, las situaciones en las que la relación ini-
cial nos va a transmitir la idea de que no necesitan ayuda, de que nosotros no
somos las personas que podemos hacer algo por ellos; o de que les vendría
bien nuestra ayuda pero no creen que nos interesemos, o de que la mejor
ayuda que podemos darles es dejarles en paz, etcétera. 

Las experiencias traumáticas de apego provocan desconfianza e inseguridad
en las relaciones interpersonales y esto se traduce, lógicamente, en la relación
con nosotros; nuestra oferta de ayuda va a tener una respuesta de inseguridad
que a veces nos va a parecer caprichosa e irritante. Es muy importante entender
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esto y tomarlo como contradicciones esperables que son parte del problema, y
no actitudes personales negativas hacia nosotros. Y por lo tanto, no entrar en
situaciones que creen una espiral de rivalidad o de antagonismo que amplifi-
quen la inseguridad. No hay que forzar el establecimiento de objetivos, hay que
ir poco a poco, comenzar, como se ha explicado previamente, con una actitud
“posibilista” contagiada de ilusión y motivación, sin anticipar inadecuadamente
compromisos. Es más importante todo lo que no se hace que lo que podríamos
denominar “estrategias técnicas activas”. Lo que no se hace representa no
reproducir todo aquello que en una situación cronificada y deteriorada ya se ha
intentado repetidamente sin éxito. Es muy importante maximizar todos los indi-
cadores de seguridad. 

Nos debemos hacer la pregunta ¿Nosotros nos sentimos seguros? Y tam-
bién, ¿qué indicadores tenemos sobre la seguridad que siente nuestro usuario?
Cuando tengamos una respuesta positiva a ambas preguntas o al menos no
veamos ningún indicador negativo, esto nos va a permitir focalizar nuestro tra-
bajo en la conexión emocional. Esta se refiere al sentido de aceptación y apoyo
entre el usuario y la persona del profesional. Cuando se da esa relación de
conexión emocional nos encontramos con una respuesta afirmativa a esta pre-
gunta sobre el usuario, ¿se siente emocionalmente entendido? 

Cuando en un contexto de seguridad se produce una apertura por parte del
usuario consistente en contarnos sus dificultades de una forma desinhibida y
sincera mostrando claramente sus emociones (sean llanto, miedo, preocupa-
ción o alegría), la conexión emocional se va a hacer evidente porque la persona
va a sentir confianza y alivio. Simplemente por ser escuchada de una forma que
no implica que hacemos un juicio o que hacemos una corrección o intento de
modificación de lo que el usuario expresa. El sentido de “sentirse emocio-
nalmente comprendido” implica sentirse acompañado, no juzgado, y
escuchado con empatía, es decir, sentirse un poco menos solo en su difi-
cultad.

En este primer paso de vincular la seguridad con la conexión emocional nos
puede ser de ayuda una idea sencilla: la importancia de conectar antes que
corregir. Es una experiencia intuitiva y muy común: lo que alguien nos pueda
decir en relación con algo que debíamos corregir, que hacemos mal, tiene un
impacto importante siempre que esa persona nos importe. Esa conexión emo-
cional hace eficaz, en alguna medida, la corrección que nos hagan. Esto se
puede observar con facilidad en los menores con sus padres, con los profeso-
res, en cualquier persona con su pareja, etcétera. Cuando nos concentramos
en corregir la pauta de comportamiento de alguien con el que no hemos esta-
blecido una conexión emocional y no hay una base segura en nuestra relación,
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sólo vamos a tener eficacia en la medida en que la situación lo obligue, y segu-
ramente de forma muy circunstancial y limitada en el tiempo hasta que ese
contexto de obligación pierda poder o se desvanezca.

Las claves para conseguir una buena conexión emocional con el usuario son:

• Aceptar la posición inicial, sea cual sea ésta, del usuario; bien esté
expresando victimismo, dolor, rabia e incluso hostilidad. Esto no quiere
decir en absoluto que expresemos acuerdo o que justifiquemos sus con-
ductas, al igual que en relación con la seguridad, aceptar las contradic-
ciones no quiere decir quedarse en ese punto. La aceptación de su
posición, de su actitud supone que reconocemos a la persona como
fuente válida de emociones y sentimientos. Es un punto de partida.

• Validar su experiencia subjetiva, es decir, confirmar, preguntar, inten-
tar acercarnos lo más posible a la manera en que ha vivido subjetiva-
mente la realidad del problema con el que estamos trabajando.

• Diferenciar a la persona del problema. Hemos de clarificar que acep-
tamos a la persona y validar su experiencia subjetiva. Sin por ello renun-
ciar a nuestra expectativa sobre el cambio que sabemos se puede y se va
a producir en la situación problemática o de riesgo con la que estemos
trabajando. Hablamos con el usuario como persona, no como problema.

• Buscar un nexo común que podamos tener con el usuario, puesto
que la conexión emocional se refiere a un aspecto de sintonía entre la
persona del profesional y la persona del usuario. Es importante que nues-
tra curiosidad nos lleve a buscar experiencias o sentimientos que poda-
mos tener en común, lo que no es difícil considerando los aspectos más
universales y básicos de la condición humana. “Soy humano, nada de la
condición humana me es ajeno”, es una inspiradora frase en este sentido
(atribuida a Terencio, siglo II a. C.).

Segundo paso. Conectar para enganchar. [Figura 16]

La creación de conexión emocional en nuestra intervención tiene un fin muy
específico que es crear una implicación adecuada de la familia en la intervención.
El establecimiento de una relación emocional segura es para nosotros un
elemento mediador en el proceso de crear cambios en la familia. Ese pro-
ceso va a ser eficaz en la medida en que la familia forme parte activa del mismo,
por lo tanto, una buena relación caracterizada por la empatía y la conexión emo-
cional en sí misma no es una finalidad en nuestro contexto. El objetivo es que esa
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relación sirva de palanca para comenzar a establecer una colaboración produc-
tiva de la familia, que se ha de hacer evidente en pequeños compromisos efi-
caces de cambio. La conexión emocional se evalúa a través de esta pregunta
sencilla: ¿Se siente este usuario emocionalmente entendido? Como ya
hemos señalado, la respuesta positiva suele estar asociada al hecho de que se
sienta validada su experiencia subjetiva, la forma en que el usuario experimenta
sus dificultades, la forma en que ha vivido las dificultades asociadas a la croni-
cidad, a la enfermedad de salud mental, etcétera. 

Cuando hay una buena conexión emocional, el usuario siente que nosotros
reconocemos su persona como algo valioso, positivo y con futuro, aunque sus
problemas sean graves, tanto para él como para nosotros. Es decir, hemos con-
seguido que al margen de la severidad del contexto de dificultad, el usuario
perciba que nosotros reconocemos su persona como algo diferente al pro-
blema. Es esa situación la que va a facilitar casi de forma automática el inicio
de una involucración más activa y productiva. Como hemos subrayado, el opti-
mismo y la convicción sobre el cambio son un elemento clave en los casos cro-
nificados o que conllevan una dificultad especial. Es central la idea de trabajar
con posibilidades muy pequeñas: no olvidar ser positivo y posibilista. La crea-
ción de ilusión y de motivación está también relacionada con la utilización de
un enfoque orientado al futuro: trabajar en estos casos de dificultad con técni-
cas de proyección al futuro en las entrevistas, en la planificación de tareas, en
la visualización de objetivos. 
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Tercer paso. Conseguir un enganche sistémico 
y productivo. [Figura 17]

La implicación de la familia comienza con indicadores pequeños que van a
marcar la diferencia sobre la situación de estancamiento, de crisis reiterada o
de cronicidad. Es muy importante la atención a indicadores de enganche que
siendo pequeños van a ser significativos, y debemos preguntarnos si hay clari-
dad sobre estos pequeños cambios significativos. Hemos de poner atención a
los signos de motivación del cliente sobre las posibilidades de cambio, es decir,
el contagio en el cliente del posibilismo, una inoculación clara de ilusión res-
pecto a pequeños objetivos. Por lo general, la aceptación por parte del cliente
de esta actitud mostrada por el profesional es sin duda el síntoma fundamen-
tal para comenzar a construir objetivos más amplios.

Cuando alguno de nuestros usuarios, algún miembro de la familia, comienza
a aceptar y compartir con otras personas pequeños compromisos, hemos esta-
blecido el inicio de lo que podemos denominar un “enganche sistémico”, que
es imprescindible en casos con factores cronificados o de especial dificultad. Ese
compromiso sistémico lo definimos como una implicación sólida del entorno
familiar. Es crucial en los casos en los que un adolescente se presenta como el
objeto de dificultad en la familia, así como en los casos en los que la situación
de riesgo está asociada a la dificultad severa de salud mental o adicción por
parte de un miembro adulto de la familia. El compromiso en la familia requiere
de una meta que sea claramente para toda la familia. Hemos dejado claro que
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se requiere el trabajo coordinado de la familia y frecuentemente de la red pro-
fesional. En ese sentido, incluso cuando un miembro de la familia aparece
como el que encarna los síntomas de la enfermedad, el problema de compor-
tamiento, etcétera, lo fundamental es crear un “reencuadre”, de forma que la
percepción de la familia de las soluciones y el cambio que se tiene que produ-
cir se debe a todos sus miembros, es “cosa de todos”.

El reencuadre es un cambio que conlleva una nueva perspectiva de lo
que les pasa, y cambia el significado de lo que estaba ocurriendo hasta
ahora y también transforma el tipo de soluciones necesarias. Por ejem-
plo, el análisis de las dificultades de apego o de las situaciones de ruptura trau-
mática del apego vividas en una familia por el adolescente nos lleva a entender
de otra forma sus problemas de conducta (de rebeldía o aislamiento del menor)
y a enfocar de otra manera el tipo de intervención necesaria y la actitud de
colaboración que la familia tendrá en este caso. Igualmente, un reencuadre en
el caso de una familia con una madre o padre con problemas severos de salud
mental o de alcoholismo pondrá esta enfermedad o dependencia en el centro
de la experiencia de vida que tienen, y permitirá que interpreten de otra
manera las dificultades que han acarreado por mucho tiempo, como la ver-
güenza, la incomprensión, el sentido de impotencia, etcétera. Y les motivará a
unirse en el trabajo de convertirse en la mejor familia posible de una persona
con ese problema y conseguir el mejor nivel posible de recuperación. 

Este cambio que denominamos “reencuadre” implica una educación de la
familia sobre sus dificultades, pero también una reconexión y unión de
la familia. Es importante poner mucho énfasis en todos los aspectos positivos
que unen a los miembros de la familia, todo lo que tienen en común, es decir
la comunidad de afectados. El reencuadre es una precondición para facilitar los
compromisos, no sólo de algún usuario miembro de la familia con nosotros los
profesionales, sino muy especialmente para promover compromisos entre ellos.
Los compromisos implican que un miembro de la familia asume una responsa-
bilidad, un pequeño cambio bajo la condición de que otros miembros de la
familia están asumiendo conductas similares complementarias.

La idea es que el resultado de todo eso genera un compromiso sistémico
que puede ser productivo, siempre sin olvidar que las pautas de colaboración
han de comenzar desde los elementos más pequeños y cotidianos y avanzar
hacia cambios de mayor calado. Desde el punto de vista técnico sigue siendo
válida, en este paso, la idea de trabajar prioritariamente la proyección al futuro,
es decir, sacar a las familias del pesimismo de lo que han vivido por muchos
meses y años y motivarlos en las pequeñas posibilidades de mejora que espe-
ran a la vuelta de la esquina. 
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La familia y el sistema profesional hablan de:

4.3 Crear una asociación productiva entre 
las preocupaciones y los recursos

Cuando trabajamos con un caso en el contexto de factores de riesgo cronifi-
cados o de especial dificultad, el marco inicial del trabajo suele estar dominado
por las preocupaciones y las dificultades, y por una visión negativa y pesimista
de la realidad. Como se representa en la figura 18, lo más común es:

• Las conversaciones que representan nuestra intervención con la familia,
tanto cuando hablamos con ellos como dentro de la red profesional,
están dominadas por la preocupación.

• Frecuentemente los objetivos o planes de actuación son una parte
importante y protagonista del contexto de análisis y de la conversación
con esta familia y sobre esta familia.

• Queda muy minimizado todo lo que tiene que ver con los recursos o
factores protectores de la familia. Esto tiene una lógica muy natural, la
cronificación y dificultad de los factores de riesgo en el contexto de esta
familia van creando un clima que oscurece las posibilidades y los recursos.

Como se representa en la figura 18, estos tres aspectos (las preocupacio-
nes, los factores de riesgo, y los planes u objetivos de actuación y la minimiza-
ción de los recursos) están distantes y aislados entre sí. Generalmente nos
encontramos con una desconexión grande entre los planes que están basados
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en las necesidades imperiosas de mejora y cambio en la familia y el tipo de preo-
cupaciones, temores y sentimientos negativos que dominan el contexto de la fami-
lia y del profesional. Por lo tanto, una estrategia esencial y básica es conectar de
forma adecuada estos tres aspectos: preocupaciones, recursos y plan de actuación
con la familia. Esta conexión la representamos por el esquema PxR=C (Preocupa-
ciones x Recursos = Cambio). La figura 19 representa el primer paso de esta estra-
tegia, es inevitable mantener una atención sobre las preocupaciones y dificultades
pero nuestra estrategia va a comenzar por tres cambios importantes:

1. Amplificar nuestras conversaciones, nuestras indagaciones, nues-
tra reflexión y nuestra búsqueda sobre los recursos de la familia.
Ser extremadamente atentos y minuciosos sobre todos los aspectos que
puedan significar motivación, capacidad, pequeños compromisos, es
decir, todos los recursos de la familia.

2. Conectar en nuestras conversaciones (sean éstas entrevistas direc-
tas con los usuarios o bien entre profesionales) nuestro trabajo
sobre recursos de la familia con las preocupaciones y factores de
riesgo. Este aspecto, pareciendo obvio, a veces no lo es tanto. Cualquier
elemento positivo que podemos reseñar en una familia sólo se convierte
en un auténtico recurso cuando entendemos que producirá un efecto si
lo asociamos a alguna preocupación o dificultad. Por ejemplo, podemos
decir que la actitud de la abuela Rosa en la familia García es “muy posi-
tiva”, que cuando hablamos con ella muestra afecto e interés por María,
“su nieta de 12 años”, que está viviendo con mucha dificultad el pro-
blema de alcoholismo de su madre. En este ejemplo, darle protagonismo
a esta actitud y disposición de la abuela es amplificar el escenario de los
recursos. Pero solamente cuando conectamos de alguna forma la actitud
de Rosa con la dificultad de María convertimos una actitud positiva en un
recurso: por ejemplo, la posibilidad de que Rosa llame por teléfono a
María con más frecuencia e incluso la posibilidad de pasar unas horas del
fin de semana con ella. 

3. Definir intervenciones que conecten de forma directa con alguna
preocupación o necesidad de la familia y a la vez con algún
recurso disponible en la familia. Este punto central representado en la
figura 19 es la llave del cambio. Por ejemplo, podemos establecer que
María pase las mañanas del sábado con su abuela Rosa, una vez que ésta
se ha comprometido con ello como una forma de facilitar que la madre
de María recupere las reuniones en la asociación de exalcohólicos, a las
que había acudido hace un par de años y que ahora podría estar dis-
puesta a reanudar si se generan algunas condiciones propicias. Esta idea

139
Principios prácticos para la intervención en 

contextos cronificados o de especial dificultad
   

   



de conectar preocupaciones y necesidades con recursos e insertar ahí la
planificación de nuestras intervenciones no es sencilla de poner en prác-
tica. Fundamentalmente porque en los casos de factores de riesgo croni-
ficados o de especial dificultad, la inercia de todo lo negativo tiene una
enorme fuerza sobre la familia, que con facilidad se contagia a nosotros,
los profesionales. Por ejemplo, resulta difícil poner en marcha interven-
ciones orientadas a cambios pequeños simplemente porque la visión de
otros aspectos preocupantes y graves, restan significación o proyección a
las intervenciones pequeñas. Podemos desanimarnos sobre la ayuda que
va a proporcionar la abuela Rosa a María sabiendo que Juan, el marido de
su madre, también con un problema de alcoholismo, va a estar el sábado
por la mañana en la casa enfadado si su hija no está para ayudar; quizás
molesto porque esté con la abuela, lo que puede enturbiar las posibilida-
des de que la madre dé el paso de recuperar sus reuniones en la asocia-
ción de exalcohólicos. Pues bien, la estrategia fundamental en este caso
es poner en marcha esta pequeña intervención y buscar un cambio y un
recurso que bloquee la actitud negativa de Juan y facilite la posibilidad de
cambio de su mujer. Juan podría beneficiarse de ir a comer con su hija y
Rosa después de haber llevado en su coche a su mujer a la reunión en la
asociación de exalcohólicos.
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La estrategia debe de avanzar poco a poco hasta conseguir un gran solapa-
miento de los recursos sobre las preocupaciones y dificultades tal como se
representa en la progresión de la figura 20. La idea es que el trabajo con la
parte sana de la familia tenga un gran protagonismo, de manera que se
desentierren, se engrasen y se pongan en marcha todos los recursos
biológicos, psicológicos y de red social de una familia. En el momento en
el que esto comience a ocurrir, todas nuestras intervenciones se van a producir
con más facilidad y más eficacia puesto que se asientan en este solapamiento
de recursos y preocupaciones. 

En las entrevistas con la familia es donde creamos un escenario para poner
en práctica esta estrategia de asociación productiva entre la preocupación y los
recursos. Es importante tener claro el marco global o conceptual de lo que sig-
nifica trabajar con una orientación más radical hacia los recursos, precisamente
en contextos familiares cronificados o de especial dificultad. Esa orientación
tiene componentes analíticos y técnicos. Desde el punto de vista técnico, lo que
más nos puede ayudar es definir nuestra interacción con la familia en forma de
preguntas que estimulen y motiven el cambio más allá de su función de reco-
gida de información. La figura 21 nos ofrece un listado de tipos de preguntas
necesarias sobre las preocupaciones. 

141
Principios prácticos para la intervención en 

contextos cronificados o de especial dificultad
   

   

Hablar con la familia de:

preocupaciones

plan



Obviamente es importante preguntar por hechos que son relevantes: 

• ¿Qué es lo que ocurrió cuando vuestro padre llegó borracho y gritando
ayer por la noche?

• ¿Quién fue la persona que abrió la puerta y cómo respondió a su con-
ducta agresiva?

• ¿Dónde estabais vosotros dos y la niña pequeña?

• ¿Qué fue lo que ocurrió?

• ¿Qué daño se produjo?

• ¿Quién llamó por teléfono a vuestro tío?

Pero también es importante preguntar por los sentimientos ante la situación
o realidad problemática de la familia:

• ¿Cómo te sientes cuando ves a tu madre en esa situación que parece
delirante?

• ¿Cómo llamarías a lo que sientes, vergüenza, rabia?

• ¿Esta situación te hace sentir diferente a otros niños de tu edad?

• ¿Qué crees que siente tu hermano pequeño cuando se pone a llorar al
oír los gritos entre tú y tu padre cuando éste viene borracho?

• Ahora que estamos hablando de todos estos años y que me habéis con-
tado dificultad tras dificultad en vuestra situación por lo que le pasa a
Juan, noto un sentimiento colectivo o similar en todos vosotros. ¿Qué
nombre le pondríamos a esa manera de sentirse?
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Cuando trabajamos con padres en contextos de la “queja” sobre sus hijos
menores, por ejemplo la queja de adolescentes cuyo comportamiento escapa
al control de sus padres, resulta interesante preguntar por sus experiencias
como hijos en el pasado; es decir, combinar la preocupación de los padres en
cuanto que padres con las experiencias, vivencias y preocupaciones, que tuvie-
ron como hijos. Curiosamente a veces estas preocupaciones y dificultades que
tuvieron como hijos siguen existiendo en la actualidad (a pesar de ser adultos)
con sus propios padres, los abuelos de sus hijos. 

• ¿Cuál era tu situación cuando tú tenías exactamente la edad de tu hijo
Ramón?

• ¿Cómo te veían tus hermanos o amigos en aquella época?

• ¿Cómo respondías a tus padres cuando éstos tenían esa actitud que has
definido como dureza o distancia contigo?

• ¿La experiencia que sufriste con tus padres cuando tenías 14 años se
parece en algo a lo que está pasando tu hija Elena?

• ¿La relación con tu madre sería un buen modelo de lo que tú esperas o
haces con tu hijo Yago?

En este marco de la importancia que tienen los sentimientos y las experien-
cias debemos incluir las relaciones interpersonales de forma directa. Es impor-
tante ver qué conexiones hacen las personas con las que trabajamos entre el
problema que sufren y las relaciones que tienen entre ellos, por eso resulta pro-
ductivo indagar en los efectos que el problema tiene en las relaciones pero tam-
bién en cómo las dificultades de las relaciones afectan al problema. 

• Estos años de conflictos, denuncias, fugas de vuestro hijo Juan ¿os han
afectado a vuestra relación como pareja y a vuestra relación como
padres que tienen que tomar decisiones como si fueran buenos socios?

• ¿Cómo te afecta la enfermedad mental de tu madre y todo lo que haces
por ella a la hora de relacionarte con tus amigos?

• ¿Te influye en tu capacidad de salir, divertirte, ligar o de traer amigos a
casa?

• ¿Crees que este distanciamiento entre vosotros como pareja os hace
perder fuelle y energía para ser eficaces en el cuidado de Antonio?

• ¿Os parece que todo el enfrentamiento que se ha ido creando por el
alcoholismo de Manuela podría influir en que ella cada vez tenga más
oportunidades de beber y exprese más ese desprecio que tanto os
duele?
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Es importante ante las preocupaciones y los factores de riesgo no olvidarse

de preguntar de forma adecuada por las necesidades individuales de cada

usuario, de cada miembro de la familia.

• ¿Qué crees que ahora mismo haría las cosas un poco más fáciles en tu
vida como una niña normal de 13 años?

• Usted, Rosa ¿qué cree que necesita para poder seguir siendo un apoyo
de su hijo con todas las dificultades que le acarrean sus problemas de
salud mental?

• Te has estado ocupando de tus hijos, de todas las consecuencias y difi-
cultades del problema de bebida de tu marido, de la rebeldía y los pro-
blemas legales de Kevin, pero, ¿quién se ocupa de cuidarte a ti, qué es
lo que tú necesitarías y qué es lo que te podría ayudar a sostener tu
fuerza en este momento?

Aunque resulte paradójico, una forma muy interesante de tratar las preocu-

paciones es preguntar por cuestiones referidas al futuro y no sólo a las cosas

que pasaron o al estrés que están sufriendo en el presente. 

• Esta dependencia y responsabilidad que os es inevitable con vuestro
hijo de 14 años va a evolucionar irremediablemente. ¿Cómo os imagi-
náis que puedan ser las cosas dentro de 5 años cuando él tenga 21
años?

• Si las cosas siguen así: ¿Qué es lo que más os preocupa del deterioro que
vamos observando en la salud y en los síntomas de vuestro padre?

• María, tienes 75 años y eres ahora mismo la persona fundamental en el
cuidado de Rosa, de Carlos y los niños. ¿Qué te preocupa si piensas en
ti y en ellos en los próximos 10 años?

Cuando hablamos con uno o varios miembros de la familia es fácil que ellos

se desahoguen y comenten sus preocupaciones y sus necesidades, pero no

tanto que se pongan sobre la mesa las preocupaciones de otras personas. Pre-

guntar por esas otras personas y sus preocupaciones clarifica el contexto y la

definición más colectiva de la comunidad de afectados: 

• ¿Qué es lo que crees que preocupa más a tus dos hijos sobre tu pro-
blema con el alcohol, puesto que ellos no viven ya contigo?

• ¿Qué es lo que crees que preocupa a la trabajadora social y a la orien-
tadora del colegio sobre lo que pasa entre vosotros y vuestro hijo Chris-
tian?
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• ¿Qué pensáis que puede preocupar a vuestros padres cuando ven su
incapacidad para cambiar esta situación? 

• Me dices que tu madre es muy complaciente y protectora de tu hija y
que esto no te gusta, pero ¿has pensado que esto puede ser lo que le
preocupa a ella?¿Crees que puede tener una preocupación por lo que te
ocurra a ti?

Otro ámbito de las preguntas por las preocupaciones y por las dificultades
es el que se refiere a la intervención y a las actuaciones que se están realizando
con la familia:

• ¿Por qué ves con tanto pesimismo esta posibilidad de la que estamos
hablando?

• ¿Qué es lo que te da miedo?

• ¿Hay algo que crees que va a ser imposible?

• ¿Piensas que lo que hemos hecho hasta ahora puede llegar a enfadar o
poner agresivo a tu padre?

• ¿Os preocupa que lo que está funcionando bien con vuestra hija
pequeña tenga alguna consecuencia negativa como distanciaros de
ella?

• ¿Pensáis que esto puede empeorar porque se haya producido o se vaya
a producir una denuncia?

• ¿Presionar a Roberto para que haya entrado en una desintoxicación va
a generar un odio hacia vosotros por su parte?

En la estrategia para cambiar el panorama pesimista y de impotencia en los
casos con factores de riesgo cronificados o de especial dificultad es clave nues-
tro trabajo sobre los recursos y factores protectores. La ejecución técnica de
ese trabajo se expresa esencialmente en preguntas e indagaciones sobre los
recursos. El elemento motivacional de este tipo de preguntas y conversaciones
es crucial. La figura 22 lista un tipo de preguntas esenciales sobre los
recursos. 
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Preguntar por lo que ha funcionado, por lo que se ha hecho bien es muy
importante, incluso cuando esas excepciones han sido esporádicas, pequeñas
o poco visibles. 

• Entonces aunque dices que la semana resultó horrorosa conseguisteis
que el viernes Jorge no saliese y que llegaseis a estar bastante bien con
él: ¿Qué es lo que hicisteis?

• Cuando Manuel está en casa no se produce ninguna discusión ni tam-
poco agresividad cuando llega vuestro padre del bar de abajo:¿Qué es
lo que es diferente esos días, o qué es lo que hace diferente Manuel?

• Entonces a pesar de que las cosas han empeorado tenéis claro que con-
seguisteis durante todo el mes de agosto que las cosas estuviesen esta-
bles, es verdad que eran vacaciones y os fuisteis al pueblo, pero:

• ¿Qué es lo que hicisteis?

• ¿Qué había allí de diferente?

• ¿Cómo has conseguido olvidarte de la preocupación por tu madre
y pasártelo bien en la excursión?

• O sea, que ahora se levanta media hora antes y no discutís ¿qué es
lo que habéis hecho los dos?

Dentro de los recursos es muy importante explorar las fortalezas, los valores y
cualquier aspecto que genera apoyo a un miembro de la familia o a ésta como
grupo. A veces nos vamos a encontrar con que las personas, en su decepción o
sentimiento de impotencia, son reacias o les cuesta hablar de fortalezas y valores
positivos. Y sin embargo, si insistimos y lo hacemos con delicadeza nos podemos
encontrar con que esto les genera una inyección muy positiva de esperanza. 
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• Rosa, ¿qué es lo que te ha dado a ti fuerza para soportar todo esto que
me estás contando? 

• María, Manuel, ¿qué os ha mantenido unidos ante la dificultad durante
tantos años?

• Jorge, ¿cuál es la idea, o el sentimiento que te ayuda a sobrellevar el pro-
blema de tus padres e incluso a cuidarlos?

• ¿De dónde sacas la fuerza para contener tu rabia?

• ¿Qué crees que te ayuda a pedir disculpas o a reconocer, aunque te
cueste hacerlo, delante de ellos?

• ¿Qué cosas te unen a tus padres?

• ¿Pensar en tu madre fallecida y hablar con ella es la única cosa que te
da fuerza para continuar?

Al igual que hemos comentado al referirnos a la exploración de las preocu-
paciones es importante que cuando hablemos con los padres nos acordemos
de que fueron hijos y seamos capaces de indagar en sus experiencias positivas,
en el recuerdo de lo más positivo que pudieron vivir como hijos.

• ¿Qué sensación de seguridad y de afecto recuerdas de tus padres y tu
abuela cuando tenías la edad exacta que tiene ahora tu hijo Andrés?

• ¿Cómo recordáis vosotros la sensación de cariño que teníais cuando
eráis hijos y qué pensáis que os gustaría proporcionar a Rosa y Pilar?

• ¿Qué recuerdos positivos tenéis de vuestros padres ante situaciones de
dificultad cuando erais niños o adolescentes?

Un elemento importante de la exploración de los recursos tiene que ver con
lo que hemos llamado actitud positiva y posibilista, es decir preguntar por
lo que podrían hacer, por lo es como una posibilidad aunque dentro de un
marco que en el presente está teñido de escepticismo:

• Entonces, ¿qué es lo que sí creéis que todavía podríais hacer por
pequeño que sea?

• Bueno, estamos hablando de cosas que habéis hecho y sabéis hacer,
¿podríais probar alguna de esas cosas que me habéis contado aunque
fuese sólo como un experimento a ver qué pasa?

• Si esto ocurriese en las mejores condiciones ¿se os ocurre que podríais
hacer algo?

• Pensemos hipotéticamente que al menos un par de días hay esas condi-
ciones, ¿qué podríais hacer? 
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En la trayectoria de la queja al compromiso hemos de ser constantes, con-
vincentes y eficaces a la hora de crear ilusión y preguntar por el futuro. El
aspecto interesante del futuro es que, al menos en el plano de la ilusión o la
fantasía, siempre está abierto a todo. 

• Si se diese una situación en la que vuestro padre Manuel dejase de beber
y regresase a casa después de una buena cura de su problema;

• ¿Cómo sería el primer día en vuestra vida en ese momento?

• ¿Cómo te vas a dar cuenta dentro de dos años de que las cosas han
mejorado y no necesitas estar tan enfadado y enrabietado con tus
padres porque ya empiezas a hacer tu vida?

• Una vez que no tengas esta dependencia, ¿qué es lo que más ilu-
sión te hace?

• ¿Qué podrías hacer?

• Aunque en este momento puede resultar doloroso esto que te voy
a decir, ¿cuál es tu fantasía, tu ilusión para tu vida dentro de 10
años cuando, obviamente, ya no tendrás que ocuparte de Manuel?

• ¡Ah! entonces, ¿te estás imaginando a ti mismo llevando algún
regalo a tu madre? 

• Entonces, ¿crees que tú sí conseguirás tener una pareja que fun-
cione?

• ¿Con qué tipo de persona te imaginas que harás una pareja? 

Es muy importante para la creación de una comunidad de apoyo, de una red
en la que te sientas seguro y apoyado, usar preguntas y trabajar en las entre-
vistas a cerca de las personas que comparten las preocupaciones y tienen dis-
posición de ayudar o apoyar. No siempre son personas que están cerca y
pueden echar una mano, pero aun así la familia puede sentir un apoyo moral
o espiritual.

• Entonces, tu vecina Rosa, a pesar de tener 75 años y de no ser tu familia
¿es la persona que más tranquilidad te da cuando se dan estos episodios?

• ¿Quiénes son ahora mismo las personas en las que confías?

• ¿A quién acudirías si mañana te encuentras ante una situación muy deli-
cada y complicada que pone en riesgo tu vida?

• ¿Quién te sirve de paño de lágrimas?

• ¿Llamar por teléfono a tu abuela en República Dominicana es algo que
te inyecta optimismo y te hace sentir más querida?
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• ¿Tienes la sensación de que tu hermano, que está a mil kilómetros, te
apoya y está ahí si quisieras contarle lo que te está pasando?

• ¿La memoria de tu hermana fallecida es un apoyo que puedes llevar
contigo?

• ¿Te sirve recordarla o hablar con la foto que tienes de ella en tu habi-
tación?

Un aspecto que puede ser importante en el trabajo sobre los recursos se
refiere a ayudas externas de la comunidad, de la familia externa o del sistema
profesional. Lo que es importante para crear un sentido de responsabilidad, de
autoeficacia y de atribución interna de las potencialidades de la familia, es pre-
guntar y anticipar el buen uso que pueden hacer de esas ayudas, bien las estén
recibiendo, bien son ayudas que podrían recibir.

• Veo la necesidad de un centro de día para Jorge, pero me gustaría que
hablásemos sobre lo que haríais vosotros con ese tiempo y ese alivio que
os generaría el centro de día.

• Si realmente ayudase tu hermano, realmente no tendrías que pasar por
la situación actual y podrías cumplir más en la escuela. Hablemos exac-
tamente de lo que crees que podría hacer tu hermano y cuál es el pro-
vecho que tú le ibas a sacar.

• Si conseguimos que tu padre entre en rehabilitación va a haber algunos
cambios, exactamente ¿qué es lo que tú harías para ti mismo? 

• Que se diese una situación de separación de Antonio nos parece que
generaría una reducción muy grande del conflicto, y lo que yo me pre-
gunto es; ¿cómo aprovecharíais esto y qué cambios vais a hacer vosotros
para que a la vuelta de Antonio las cosas estén mejor y vosotros más pre-
parados para afrontar una convivencia?

Cuando conseguimos mezclar, combinar, asociar adecuadamente las pre-
guntas sobre las preocupaciones con las preguntas sobre los recursos que
hemos venido describiendo en las dos secciones anteriores, nos puede resultar
más fácil y natural generar planes, compromisos y sugerencias o peticio-
nes específicas de cambio a la familia. Desde el punto de vista técnico, la
figura 23 representa una tipología sencilla de preguntas que refuerzan las
intervenciones específicas; formas de explorar sobre planes y acciones de cam-
bio en la familia.
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Preguntas de escala. Hemos venido definiendo de forma reiterada el cam-
bio como algo que se inicia con pequeños pasos y como una trayectoria pro-
gresiva, hemos señalado reiteradamente que esta filosofía sobre la forma de
promover y empujar el cambio es especialmente importante en el trabajo con
familias con factores de riesgo cronificados o de especial dificultad. Las pregun-
tas de escala son sencillas y útiles para plasmar y desarrollar esta idea.

• Si el nivel de tensión que se estaba produciendo por las reacciones de
Christian lo midiésemos como una especie de termómetro entre 1 y 10,
siendo 10 una agresividad insufrible y extrema y 1 absolutamente tran-
quilo y sin importancia:

• ¿Cuál sería la puntuación que tú darías en relación con como están
las cosas hoy?

• ¿Cuál crees que es la puntuación que va a dar tu madre ahora
cuando le pregunte lo mismo?

• Estáis diciendo que en esta escala que os he propuesto, las cosas ahora
mismo, entre 1 y 10, estarían entre un 2, opinión de Juan, en un 2,5 opi-
nión de Rosa y un 4, la opinión más optimista, de Manuela. Me gusta-
ría saber qué creéis que tendría que pasar y qué tendríamos que hacer
para que todos pudiésemos señalar que estamos en un 4 la semana que
viene.

• Si cogemos esta escala que estamos usando y representásemos cuál era
la puntuación que refleja lo que pasaba antes de que Kevin entrase en
el centro de día y ahora, ¿qué puntuación pondríais?

• ¿Qué puntuación pondríais sobre el cambio que se ha producido,
no con Kevin, sino en vuestra relación de pareja? 
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• Si el nivel de rabia que tenías en las discusiones con tus padres cuando
se produjo la denuncia de violencia fuese un 10, y un 1 es no sentir nada
y poderte reír con tranquilidad,

• ¿Qué puntuación darías sobre la rabia que te produce la discusión
que hemos tenido ahora, hace un momento, en la entrevista? 

Preguntas de proyección al futuro para asentar y definir de forma espe-
cífica algunos planes o intervenciones. 

• Cuando mañana comencemos a poner en marcha este plan de que se
ocupe Juan de lo que venía haciendo Rosa y ella pueda salir;

• ¿Cómo podríamos describir lo que va a pasar al inicio de la mañana?
¿qué va a estar haciendo cada uno de vosotros?

• ¿Cómo podríamos definir lo que va a ocurrir a la vuelta de Rosa?

• Si pudiéramos ver el futuro dentro de una semana, ¿qué efectos va a
tener nuestro plan en lo que cada uno de vosotros estará haciendo el
próximo sábado?

• Si pudiésemos tomar una pastilla, aquí con estas botellas de agua, y esta
pastilla produjese un efecto tan bueno que todas las dificultades y pre-
ocupaciones de esta familia desapareciesen en 24 horas, eso quiere decir
que mañana a esta hora, a eso de las 4 de la tarde, empezaríamos a
notar esas diferencias.

• Juan ¿Qué es lo primero que empezarías a notar tú diferente a las
4 de la tarde? ¿y tú, Manuel? ¿y tú, Rosa?

• Y ¿qué sería lo siguiente más claro que os haría celebrar por daros
cuenta de que esta pastilla funciona? ¿Sería en la cena, sería a la
hora de salir?

• ¿Qué pasaría al día siguiente?

• ¿Cómo os daríais cuenta de que los efectos son estables?

• Pues bien, ahora sabemos lo que pasaría con una pastilla tan fabulosa.
¿Qué cosa podríamos hacer cada uno de nosotros mañana por la tarde
como si la pastilla hubiese, realmente, funcionado?

• ¿Hay alguna de esas cosas que se producirán cuando el cambio
ocurra que podemos comprometernos, cada uno de nosotros, a ir
haciendo o a intentar ir haciendo?

• ¿Qué creéis que va a ocurrir de diferente este sábado?

• ¿Qué creéis que me vais a contar el lunes que sea diferente y qué
habrá ocurrido si cumplimos el compromiso que me acabáis de dar?
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Otro aspecto muy importante en la planificación de la intervención es mar-
car con concreción las mejorías. Para esto debemos hacer preguntas y estable-
cer con claridad en la familia indicadores de pequeñas o grandes mejorías. Los
indicadores son muy importantes porque no son una descripción exhaustiva
de lo que queremos que cambie, pero tienen un poder de motivación y de veri-
ficación muy significativo. Un indicador es una conducta visible que para todos
los miembros de la familia tiene un significado claro, unívoco y contundente.
Por ejemplo, decir que un chico va a llamar por el móvil a una hora determi-
nada para avisar de que ya se encuentra en algún sitio parece una cosa intras-
cendente; o decir que un padre va a ir al entrenamiento de fútbol de su hijo sin
pasar previamente por el bar y si quiere tomarse un vino lo va a hacer a la vuelta
del entrenamiento acompañado de su hijo. Pueden parecer dos conductas de
cierto interés pero intrascendentes, sin embargo una familia puede entender
que esas conductas significarían un cambio sustancial y profundo en la familia
si comienzan a producirse. Por lo que son en sí mismas, pero especialmente por
lo que representarían de cambio de actitud y de comportamiento dentro de la
familia.

• ¿Qué sería algo que si ocurriese en los próximos días os haría pensar que
realmente Javier ha empezado a cambiar?

• ¿Qué tendrías que ver tú que hace tu padre en los próximos días,
cuando tu madre se encuentre mal, que para ti signifique que él ha cam-
biado su actitud?

• ¿Qué puedo escribir en mi libreta como un signo claro de que las cosas
van mejor para que os pregunte la semana que viene si realmente esto
ha pasado?

• Me dices que para ti un indicador de respeto sería que él no sea agre-
sivo o se porte bien, pero lo que necesito anotar es qué cosas tendrías
que ver en él, pequeña y clara, que para vosotros signifique respeto.

En general es muy importante todo lo que tiene que ver con la emancipa-
ción y la autonomía en el trabajo con familias en los que hay un nivel alto de
dependencia a causa de la cronificación de factores de riesgo. Las preguntas
sobre autonomía o emancipación marcan una motivación y además definen los
pasos que tenemos que dar para llegar a esa situación.

• ¿Qué es lo que para ti es razonable en el cuidado de Juan pero que te
permita hacer lo que tú llamas tu vida?

• ¿Qué es lo que te permitiría vivir mejor si tus hermanos echaran una
mano?

153
Principios prácticos para la intervención en 

contextos cronificados o de especial dificultad
Guía práctica para 
la intervención familiar II



• ¿Qué consideras que todos podrían hacer para que nadie tenga que
tener un sacrificio tan grande y que cada uno pueda hacer sus cosas?

• ¿Qué sería para ti recuperar la confianza de tus padres y que, por lo
tanto, pudieses recuperar un poco de independencia?

Cuando en el proceso de intervención se han dado aprendizajes y se han
adquirido habilidades podemos utilizar la exploración y las preguntas para
reforzar ese potencial.

• ¿Todo esto es algo que conseguisteis hacer bien después del grupo en
el que participasteis? Vamos a hablar de cómo usasteis este aprendizaje
en las próximas semanas. 

• Cuando habéis tenido la ayuda de Juan, las cosas han ido relativamente
mejor, vamos ahora a definir cómo hacer lo mismo sin Juan.

• ¿Quién se va a ocupar de hacer qué cosa?

• Esto que has conseguido con tu hijo ahora que él tiene 18 años lo vamos
a aplicar con Lucía, ¿qué es lo que crees que podrás hacer?

• ¿Qué podrás aplicar en Lucía?

• De lo que me habéis contado ¿qué es lo que pensáis que podemos apli-
car en el problema? 

• ¿Qué tenemos ahora?

• ¿Qué es lo que aprendiste de todo el tormento que tuviste que pasar
con tu hermano?

• ¿Cómo vamos a poner en marcha todo lo que sabes hacer?

• Aunque la situación y la persona de Carmen es diferente, ¿qué es lo que
sí aprendisteis de los trucos que vamos a poner en marcha ahora?

Otro aspecto fundamental, aunque parezca menor, que tiene gran impor-
tancia sobre la eficacia de nuestra planificación de intervenciones es preguntar
para confirmar y reasegurar los objetivos que vamos estableciendo. Con
frecuencia los objetivos que damos por hecho no están tan asumidos o enten-
didos como pensamos por parte de la familia. Ir muy despacio y confirmar el
acuerdo, la comprensión y compromiso con los objetivos es esencial. 

• ¿Entonces estáis de acuerdo en que si Bruno deja de fumar porros en su
habitación lo tomaremos como una forma de respeto y le reconocere-
mos que es un avance?

• Bruno, ¿estás de acuerdo en que si ellos dejan de criticarte o llamarte
drogadicto estarán reconociendo tu esfuerzo y tu respeto?
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• Me gustaría que os dierais la mano como una forma de dejarme a mí
claro que habéis hecho este acuerdo y que vamos a intentar ponerlo en
marcha.

• Manuel, llevamos un rato hablando y tú has estado callado. ¿Ves alguna
dificultad o tienes alguna reticencia en lo que los demás creen que
podremos proponernos para las próximas semanas? 

• Os voy a leer lo que he anotado como objetivo que sale de esta reunión
y los indicadores que pueden demostrar que este objetivo se cumpla:
decidme, por favor, si queda claro o si no lo he anotado de forma ade-
cuada.

En la misma línea que la confirmación de objetivos, es muy importante con-
firmar las actuaciones e intervenciones que se vayan a producir. Especial-
mente la fiabilidad que puede tener la intervención profesional para la familia;
la confianza que tienen en ella y si alguna parte de la familia puede sentirse
desafiada o descalificada, o vivir nuestra intervención como una intromisión.
Esto es especialmente importante cuando definimos actuaciones que puedan
afectar directa o indirectamente a algunos miembros de la familia que no están
en la entrevista.

• Hemos dicho que sería de utilidad que Rosa y su hermano vengan a una
entrevista con el psicólogo; ¿estáis de acuerdo con esto?

• ¿Crees tú, Rosa, que tu hermano va a vivir bien esta idea?

• Manuel, ¿crees que puede ser de utilidad lo que ellos están diciendo?,
que la educadora pueda ayudar a Pilar en la visita al centro de salud.

• ¿Creéis que esto que vamos a hacer en colaboración con el psiquiatra
está bien aceptado por todos?

• ¿Pensáis que la reacción de Pedro va a ser la que habéis dicho? o
¿alguien tiene alguna duda y debemos volverlo a pensar y darle otra
vuelta?
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IDEAS PRINCIPALES

1. Las Diez ideas para la supervivencia en casos difíciles son: Resistir bien las
crisis; Fomentar técnicamente el Optimismo; Desarrollar una visión flexible
y abierta de la realidad de los usuarios; Fomentar la Curiosidad y la Intui-
ción; Fomentar la sensibilidad pero controlar nuestra vulnerabilidad; Traba-
jar con la “parte sana” de la familia; Asumir que “no lo podemos hacer
solos”; No olvidar que “Cerrar es Abrir”; Entender que el cambio se rela-
ciona más con la creatividad que con la lógica; y Avanzar desde la queja al
compromiso y no al revés.

2. El contexto de intervención sólido y eficaz se consigue en tres pasos:
Crear Seguridad para facilitar una buena conexión emocional entre pro-
fesional y usuarios; Utilizar la conexión emocional con el usuario como
una base segura y de confianza para conseguir que se implique en las
actuaciones de la intervención; Conseguir una implicación o enganche
sistémico, es decir, de compromiso de la familia con el profesional pero
también entre ellos.

3. Cuando trabajamos en contextos de riesgo cronificados o con factores de
especial dificultad, es natural que el marco inicial esté dominado por las
preocupaciones y por el pesimismo, oscureciendo por lo tanto el necesario
trabajo de fomentar y estimular los recursos positivos y protectores de la
familia.

4. Debemos amplificar y profundizar en la búsqueda y desarrollo de recursos
propios de las familias, conectando esos recursos con sus preocupaciones
y dificultades.

5. Nuestras intervenciones deben de sustentarse en este criterio: los objetivos
que definimos están asociados a un recurso y a la vez conectados con una
preocupación que la familia siente como propia.

6. Las entrevistas son una de las herramientas fundamentales de intervención
familiar. Por ello el diseño de las entrevistas tiene que basarse en pregun-
tas apropiadas. Preguntas estimulantes y constructivas sobre las preocupa-
ciones de la familia, sobre sus recursos y potencialidades, y también sobre
los plantes de intervención que estamos creando con la familia.
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QUÉ MÁS CONSULTAR

• FRIEDLANDER, M., ESCUDERO, V. y HEATHERINGTON, L (2009). La alianza terapéutica.
Editorial Paidós.

• JUNTA DE CYL (2000). Programa de Intervención familiar en situaciones de des-
protección infantil. Valladolid, Junta de CyL.

OBSERVA Y PRUEBA

1. Haz una reflexión personal sobre cómo serían aplicables las 10 ideas plan-
teadas en la sección 4.1 en tu trabajo con alguna de las familias que más
dificultad te han planteado.

2. Usa el esquema de “tres pasos” para analizar retrospectivamente qué
aspectos no fueron bien desarrollados en un caso que tuvo o tiene unas
características claras de estancamiento o cronicidad.

3. Escribe el guión de una entrevista de trabajo para una familia determi-
nada combinando los listados de preguntas (por las preocupaciones, por
los recursos, y por los planes) que componen el esquema “RxP=C” (sec-
ción 4.3).
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