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adultos) que le proporcionan seguridad tiene un efecto moderador
importante en la distorsién que produce la enfermedad mental del padre.

* Los nifos varian en el tipo de estrategia de afrontamiento que tienen
ante las dificultades que provienen de la enfermedad mental de sus
padres; es muy dificil definir la razén 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 nifos 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 psicolégico.

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-
tigaciéon, ni tampoco la experiencia en el entorno de nuestros programas de
intervencién 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. Mas 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 analisis de los casos es siempre un proyecto unico y
especifico para un menor y su familia. De hecho, las variables psicosociales
gue afectan en el entorno de la enfermedad mental son similares a las que afec-
tan de manera genérica en el riesgo de maltrato y desproteccion: el aislamiento
social versus un buen apoyo social, el conflicto familiar y la ruptura versus la
estabilidad y la buena relacion familiar, el estatus socio-econémico bajo (espe-
cialmente en condiciones significativas de pobreza) versus un estatus socio-eco-
némico alto.

Cuando la enfermedad se da en ambos progenitores, l6gicamente, 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 jovenes sin experiencia y maduraciéon psicolégica adecuada) o
cuando la enfermedad mental ocurre al mismo tiempo que otros factores de
tipo psico-biolégico, como por ejemplo las adicciones o el alcoholismo.

Podemos decir, con una vision positiva, que cuando en una familia con la
gue 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 diagnéstico.
* La disponibilidad y buen uso de los Servicios de Salud Mental.

e Las conductas saludables de maternidad cuando la persona con diag-
noéstico de enfermedad de salud mental estd 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 nifios 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-
dio 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
bioldgica, y esto quiere decir que el paciente tiene una vulnerabilidad biolégica
mayor que cualquier otra persona para desencadenar la enfermedad, los sinto-
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 disfuncién de base biolégica y por lo tanto darse en
familias que funcionan a la perfecciéon. Nuestra actitud, por lo tanto, puede ser
la de crear una comunidad compuesta por todos aquellos afectados por
la enfermedad (los familiares, especialmente los ninos, y l6gicamente 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 colaboraciéon con la familia. La
tarea de crear esta comunidad de afectados va a chocar con interpretaciones
erréneas, con el conflicto, y con otra multiplicidad de factores psicosociales que
puedan confundir el efecto de la enfermedad. Pero hemos de tener una posi-
cion 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 intervencion es solo una parte de un tratamiento. Siempre hay
que dejar claro que ese tratamiento incluye la atencién por parte de un profe-
sional especializado y con mucha frecuencia la utilizaciéon, al menos durante
algun tiempo, de medicacion.

Hemos de evitar transmitir la idea de que la familia causa la enfermedad, si
bien en nuestro analisis hemos de evaluar todos los condicionantes familiares
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gue mantengan o empeoren la situaciéon y hagan que la enfermedad tenga
como consecuencia situaciones de desproteccion 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 caracter hereditario de la misma son bas-
tante desconocidos y no deben influir en atribuciones erréneas o negativas por
parte de la familia.

Algunas enfermedades, como por ejemplo la esquizofrenia, tienen sintomas
que se llaman “positivos” y sintomas “negativos”. Los sintomas positivos, a
pesar de esta denominacién que pareceria referirse a algo bueno, son sintomas
visibles, conductas disfuncionales muy externas y claras, como los delirios y las
alucinaciones. Estos sintomas 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 algin momento, llegar a tomarlos como manipulaciones,
cuentos del paciente, cosas que se inventa y no entenderlas como sintomas.

Los sintomas negativos son conductas relacionadas con lo que no se hace,
con lo que no es capaz de hacer el paciente (retraimiento, aislamiento, inhibi-
cion), y tampoco estan 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 estan bajo el con-
trol del paciente y que incluso no mejoran facilmente con los farmacos. Como
ya hemos dicho mas 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 afios. Un porcentaje muy alto, aungque no tenga ese nivel de
recuperacion excelente, mejorara mucho y podra llevar una vida relativamente
normal sin apenas recaidas y hospitalizaciones. Esa normalidad incluye un trato
adecuado con los nifos, aunque requiera la comprension 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 estd muy relacionada con el
estrés, en el sentido de que éste afecta y elicita los sintomas en muchos casos;
podriamos usar la expresion 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 cuéles son las situaciones mas estresantes, como
se producen y cobmo se manejan mejor por el bien de todos.
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Una buena comprension de los farmacos 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 farmacos.
Estas explicaciones, como todas las demas sefialadas mas arriba, deben exten-
derse a los menores: en funciéon de la edad que tengan haremos la explicacion
en el lenguaje méas adecuado, incluido lo que respecta a los farmacos.

3.6 La emocion expresada en la comunidad de afectados

Es uno de los resultados de la investigacion sobre factores psicosociales mas
confirmado y claro de la investigacion sobre familia y enfermedad mental. La
investigacion inicial se produjo en una unidad de psiquiatria 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 convivian con un
familiar que era muy critico con ellos, o bien que tenia una gran sobreimplica-
cién emocional con ellos, recaian con mayor probabilidad. Repetidamente
vefan en las observaciones de la investigacion 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-
ida del paciente. Igualmente vieron que cuando un familiar tenfa una actitud
de mucha sobre involucracion, que estaba excesivamente implicado emocio-
nalmente con el paciente y su enfermedad, también era una actitud que pre-
decia recaidas en el paciente. A este tipo de influencias negativas de la
familia las llamaron “emocion expresada alta”, contrastandola con la
“emocion expresada baja” de familias que tenian una respuesta mas
tranquila, sin criticismo y sin sobreproteccion o sobreimplicaciéon emo-
cional, mostrando una preocupacion razonable y calmada.

Este tipo de resultado es replicado en muchas culturas, en muchos paises, y
ademas en otro tipo de trastornos de salud mental severos diferentes a la esqui-
zofrenia. Ha habido algunos estudios que no han encontrado una relacién tan
clara, pero la inmensa mayoria han confirmado el valor que tiene la emocion
expresada para predecir las recaidas. Hay otros dos aspectos que moderan esta
relacién. Uno es el tiempo que ese familiar, que puede ser critico o sobreinvolu-
crado, pasa con el paciente: si es muy poco tiempo la influencia puede ser menor,
aunqgue si la relacion es muy negativa y la expresion 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 “emocion expresada” es
la medicacion, puesto que en muchos pacientes supone una proteccion que
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influye en su sensibilidad a las situaciones estresantes y en el tipo de respuesta
gue vayan a ser capaces de dar.

Las razones por las que un familiar puede tener una actitud critica o
sobreimplicada son diversas y estan relacionadas con la comprensién y concien-
cia de la enfermedad, con las caracteristicas y experiencias de los familiares, o
con circunstancias particulares que esta viviendo esa familia. En realidad la
emocion expresada es un tipo de interaccion. Cuando se ha observado cuida-
dores y profesionales en hospitales de salud mental se ha visto que algunos de
ellos tienen una actitud critica con unos enfermos y no con otros. Seguramente
dentro de las familias es muy variable (y de hecho es modificable) el tipo de
emocién expresada. La sobreimplicacion emocional suele estar mas rela-
cionada con una respuesta emocional muy asentada en los sentimien-
tos del familiar o del cuidador del paciente, y posiblemente no sea facil
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
sobreimplicacién emocional suele estar relacionada con sentimientos de culpa
y angustia sobre el futuro del paciente, y aparece mas en los padres que en
cualquier otro familiar.

Es curioso que apenas se ha estudiado cémo es el comportamiento de los
hijos menores sobre sus padres con enfermedad mental. El esquema mas
comun de investigacion sobre “emocion expresada” ha sido valorar como es
ésta en los padres de hijos jévenes o adultos. Pero nosotros, como profesiona-
les de la intervencién familiar en el marco de la proteccién a la infancia, pode-
mos sacar partido de considerar cuél es la interaccion 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 atencion al conocimiento de la enfermedad, a entenderla
de forma adecuada, a entender la necesidad de tratamiento. Pero también al
analisis de cémo se vive la enfermedad por los menores, qué sentimientos pro-
duce, qué emociones despierta y qué necesidades de expresion 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 uniéon
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 criticos o contro-
len su hostilidad o sus expresiones de sobreimplicacién emocional, sino que
poCo a poco vayan poniendo en marcha estrategias colectivas de afronta-
miento positivo, tengan una actitud adecuada hacia los sintomas y hacia las
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conductas del paciente, una respuesta adecuada no sélo ante sintomatologia
positiva, sino también negativa, evitar un lenguaje que hable de “ya estd, ya
sale con sus desvarios”.

Crear la comunidad de afectados va a ser una estrategia exitosa cuando,
ademas 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 colaboracion 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 colaboracién entre servicios y la intervencion de servicios especializados,
se da en la intervencién con familias en las que hay un miembro alcohélico o
con otra adicciéon. Un nifo 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 situacion de forma directa y de forma indirecta con un impacto
que en muchas ocasiones tiene una prolongada duraciéon y que afecta a
muchas areas de su comportamiento. Una primera expresion visible de ese tipo
de experiencia en los menores la encontramos en una diversidad de emociones
contradictorias y que son dificiles de gestionar para un menor. Expresion de
sentimientos de este tipo:

Vergiienza: 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 nifio va interiorizando en
secreto con una gran verglenza (no querer invitar a sus amigos, dificultad
de pedir ayuda o de preguntar sobre esta adiccién a otras personas).

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

Ansiedad: es muy comun que la ansiedad se refleje en una preocupacion
constante por parte del nifio sobre lo que pasa en casa. Preocupaciéon
sobre lo que pueda pasarle a su padre alcohdlico (hacerse dano, enfer-
mar, morirse), y también preocupacion o temor por las situaciones de vio-
lencia que se puedan producir en relacién 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 si mismo y en los demés.

Confusion: el padre alcohdlico puede pasar de una conducta euférica o
carifiosa a enfadarse, desconsiderar absolutamente, o ignorar al menor.
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La rutina de un dia cualquiera, que es fundamental para un nifo, 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 adiccién.

Rabia: el menor puede sentir rabia ante la conducta de beber de sus padres
o de adiccion, 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 facilmente 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 situacion en la que el nifio esté rodeado
de otras personas.

Comunmente, el inicio del trabajo con una familia donde hay una situacién
de alcoholismo u otra adiccion en los padres comienza en un ambiente en el
que percibimos verglenza, secreto, silencio sobre las conductas de consumo
abusivo. Sin embargo, las dificultades que reconoce la familia pueden referirse
al menor: dificultades muy serias del nifio en la escuela, aislamiento por parte
de los demas, conducta antisocial de agresividad o violencia (incluso actos
delictivos), quejas muy frecuentes de dificultades fisicas, como dolores de
cabeza o de estbmago, menores que inician situaciones de abuso de alcohol o
de drogas, y en algunos casos ideas 0 amenazas de suicidio y conductas de tipo
depresivo en los menores.

Las conductas de riesgo como el alcoholismo y adiccién 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 algin miembro de la familia con un problema de
adiccion, de forma especial estos dos aspectos:

1. El alcoholismo y la adiccion a otras drogas tienden a extenderse al
resto de la familia. Los hijos de padres adictos estan mas en riesgo de
adquirir conductas de alcoholismo o adiccién que otros nifios, éstos son
datos estadisticos que han de tomarse como una condicion de riesgo. Los
nifos de padres adictos estan estadisticamente entre el grupo de riesgo
mas 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 esta
altamente correlacionado; por lo general, si los padres consumen drogas
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es facil que los hijos tengan mas posibilidades de iniciarse. La influencia
de las actitudes parentales en relacion 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, tendra mas faci-
lidades para iniciarse en el consumo de éstas.

2. La interaccion dentro de la familia esta muy marcada por el abuso
de drogas en una familia en la que hay adiccién. Las familias afecta-
das por alcoholismo tienen mayores niveles de conflicto que las familias
no alcohdlicas, beber de forma abusiva es un factor muy importante en
la ruptura familiar y en el conflicto. El ambiente de hijos de padres alco-
holicos se caracteriza por la falta de conductas parentales, manejo pobre
de las condiciones de vida en el hogar, grandes dificultades en la comu-
nicacion familiar y por lo tanto los menores se crian en un ambiente en
el que hay una gran falta de eficacia parental. Hay problemas familiares
gue se han asociado en la investigacion con la adiccion o el consumo de
alcohol de los progenitores: mayor conflicto familiar, violencia psicolégica
o fisica, muy baja cohesion familiar, un decremento en la organizacion 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 econémicas y una
alta frecuencia de mudanza en la familia de una poblacién a otra o de
una casa a otra dentro de la misma poblacion.

Los padres que sufren una adiccion carecen con frecuencia de la
habilidad para proporcionar una estructura y una disciplina en la vida
familiar. Pero al mismo tiempo podrian 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 mas de la mitad de los expedientes de riesgo
en la infancia, y una gran parte de los informes de profesionales de proteccion
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 nifios que ya han nacido de madres drogode-
pendientes, es decir, que han sido expuestos a las drogas durante el emba-
razo, tienen una probabilidad estadistica 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 altisimo en el que se da una
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situacion de alcoholismo en su familia. Algunos estudios muestran que mas de
la mitad de esos hogares donde hay adolescentes con fugas, tienen una situa-
cion de abuso de alcohol o de otras drogas. Un porcentaje muy alto de los
nifos 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 sintomas de ansiedad e
incluso de depresion. Los estudios al respecto muestran que la ansiedad y los
trastornos de ansiedad estan asociados a las experiencias de crianza en una
familia con adiccion, lo cual genera unas tasas mas elevadas de diagnéstico psi-
quiatrico y psicoldgico en estos nifios. Por ello, los nifios, de padres adictos
experimentan mayores problemas de salud mental y fisico en comparaciéon con
la poblacion de familias sin adicciones.

El coste evaluado en algunos paises del gasto sanitario con el abuso de alco-
hol y drogas indica que hay una repercusién importante, no sélo en el gasto de
tratamiento de los padres adictos, sino en cubrir las necesidades de proteccion
y bienestar de los hijos. Incluso los paises que han estudiado el coste econé-
mico, como Estados Unidos, asociado al sindrome alcohdlico fetal indica un
enorme gasto por esa causa; asi como las necesidades de hospitalizacion y tra-
tamiento de trastornos psiquiatricos en nifios que viven en un entorno de fami-
lias adictas. Igualmente los datos estadisticos sobre la tasa de problemas de
conducta son desafortunadamente negativos para los hijos de padres adictos.
Algunas caracteristicas de dificultad de comportamiento, como falta de empa-
tia, de adaptacion 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 alcohélicos.

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

A pesar de todas esas estadisticas, los nifios 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 nifios que han
sido capaces de afrontar de manera eficaz la situacion traumatica de crecer en
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una familia afectada por el alcohol o la adicciéon, a menudo han tenido el apoyo
eficaz de un padre no alcohdlico, 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 autonomia, su independencia, la
capacidad de desarrollar habilidades sociales. El apoyo ha demostrado ser efi-
caz para ayudarlos a enfrentarse a las experiencias emocionales dificiles y ade-
mas para crear estrategias de supervivencia en el dia a dia de la convivencia con
un progenitor adicto. Asi se ha sefialado, por ejemplo, que las actividades de
grupo o los programas especificos grupales para estos nifos, consiguen redu-
cir el sentimiento de aislamiento, especialmente la verglienza y el sentido de la
culpa por tener padres alcohdlicos 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 intimas,
expresar sentimientos y solucionar problemas interpersonales, esta muy ligada
al sentido de autoestima y de autoeficacia de los hijos de alcohdlicos que han
sabido afrontar su situacion, casi siempre gracias a la ayuda de otros adultos,
de un profesional o de un familiar.

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

“Los hijos en una familia con alcoholismo son menores en riesgo”. Esta frase
esta casi asumida como un axioma y se basa en todas las condiciones de riesgo
descritas mas arriba. Sin embargo, es muy importante que tomemos en cuenta
gue la gran mayoria de hijos de padres alcohdlicos no tienen problemas relevan-
tes de adiccién 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: ;Cuales son los factores, tanto del
menor como de la familia, que pueden determinar una situacién de vulnerabili-
dad o resiliencia? ;qué papel juega el alcohol en la estructura que mantiene el
problema? ;coémo interacciona con otros factores positivos y negativos?

Se debe tener en cuenta que las dificultades del alcohol aparecen con fre-
cuencia en combinacién con otro tipo de dificultades de comportamiento, de
trastornos de la personalidad o psiquiatricos, y en ocasiones con otro tipo de
adicciones. Se han sefalado también los riesgos directos e indirectos del efecto
del alcohol en las situaciones de embarazo: directos a través del sindrome que
se puede producir en el feto, e indirectos por el descuido de aspectos de cui-
dado maternal, de nutricion, 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 intervencién familiar son
los efectos duraderos del abuso del alcohol en la estructura de la familia, en sus
funciones fundamentales de proteccién y cuidado y en el impacto negativo que
tiene sobre la eficacia parental. Desde nuestra perspectiva del trabajo de la
intervencion familiar desde los servicios sociales, es muy interesante el hecho
de que en el tratamiento del alcoholismo se utilizo, antes que en otro tipo de
trastornos, la idea de usar un marco similar al de “la enfermedad crénica” y un
modelo muy parecido al de “la enfermedad croénica fisica” 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
alcohdlica.

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

Posibilitar

Este patrén de relacion familiar con el consumo del alcohol se refiere a que
los miembros de la familia que no abusan del alcohol hacen més facil que la
persona que abusa del alcohol persista en su consumo. Por ejemplo, cuando
un hijo elige no contar a su madre alcohdlica lo desagradable que ha sido verla
borracha y comportandose de manera inapropiada mientras sus amigos esta-
ban en casa. Normalmente este tipo de conductas se hacen con una intencion
protectora, como en este ejemplo lo seria proteger a la madre de esa situacién
vergonzosa, aunque el resultado es que se esta posibilitando que continte en
su abuso del alcohol. Es muy facil encontrar multiples 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 sefialado, 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 motivacion
puede explicar muchas conductas que sin embargo terminan posibilitando la
situacion 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
econdémica. Pero con mas frecuencia es afectiva, o de poder dentro de la
estructura familiar. En nuestra intervencién 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 alcohdlicos, haciendo cosas como cocinar
para ellos, curar heridas que se han podido producir por caidas, llamar a la
policia si sus padres se ven involucrados en alguna pelea o situacion de riesgo,
etcétera. Asumir esos roles parentales con sus propios padres, o con herma-
nos mas pequenos, suele estar, sin embargo, disociado del reconocimiento del
problema de adiccién de los padres; y por lo tanto, en muchas ocasiones ter-
mina convirtiéndose en una conducta que posibilita la continuidad del patron
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 sintomas en su propio comportamiento:
ansiedad, aislamiento de otras personas, humor depresivo, expresiones psico-
somaticas, vergienza, irritaciéon y también negacién o proyeccion de las difi-
cultades de su familiar alcohdlico. Es bastante comun que este miembro no
alcoholico de la familia, por su relacion con la persona alcohdlica, niegue o
minimice estos sintomas. 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 alcohdlica. 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 adiccion, pueden continuar teniendo una con-
ducta tolerante (o codependiente) o con su propia pareja o con los hijos
adolescentes.

Reglas implicitas, no habladas, dentro de la familia

Los profesionales que trabajan en servicios especificos de tratamiento a
familias con miembros alcohdlicos describen reglas implicitas 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 alcohdlica. Puede sernos Util tener en cuenta esta idea cuando nos
encontramos trabajando con familiares, especialmente con menores, de fami-
lias con uno o varios adultos alcohdlicos. La primera reacciéon a nuestro sefiala-
miento de la adiccion puede ser problematica si estamos desafiando o
rompiendo una regla implicita que se ha establecido como un mecanismo de
defensa para ellos. Explorar cémo se siente un menor cuando ve una situaciéon

110
Guia prdctica para
la intervencion Familiar I




clara de abuso de alcohol de su padre o de su madre puede ser algo muy difi-
cil para ellos, no hemos de olvidarlo.

Roles en la familia alcohdlica

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 atribucion de dificul-
tades y toda la responsabilidad, desviando asi la atencion 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 atencién, diagnostico 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 focalizacion 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-
cion un circulo vicioso en el que este tipo de expresion de dificultades en
el comportamiento del nifio desvian la atencién y encubren la conducta
problematica de abuso del alcohol. Este encubrimiento perpetuta la difi-
cultad y aumenta la ansiedad y el estrés en el nifo. Este circulo perpetua
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 dinamica 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 valia, 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 asi la responsabilidad parental.

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

* El “nino 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 atencion, retraerse, es una alterna-
tiva de evitacion y supervivencia. Curiosamente, nos podemos encontrar
con nifos que consiguen no llamar la atencién 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 relacién con las pautas, reglas y roles
gue se establecen como mecanismo de supervivencia a la adiccion esta carac-
terizado por la represion de los sentimientos y emociones, por un alto nivel de
autocritica y auto exigencia en los hijos y por sentimientos de aislamiento, de
culpa y abandono.

La intervencidon familiar

La primera directriz, como se ha sefalado anteriormente, en el contexto de
cualquier otra adiccion 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 intervencion. Cuando esto no se hace adecuadamente, especial-
mente en familias en las que los problemas de adiccion juegan un papel impor-
tante de la historia de la familia, las posibilidades de crear un cambio dentro de
ella son muy pequenas. Una de las razones por las que a veces parece que haya
una falta de interés en el problema de la adiccién por parte de la familia es que
se genera una situacion de negaciéon 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
importantisimo de adiccion o alcoholismo, es normal que sintamos el temor de
una reaccion negativa de la familia cuando intentemos mover el foco de aten-
cion hacia este problema. Vamos a encontrarnos con una reaccion de rechazo
o incluso con la respuesta de desentenderse o dejar de colaborar en la inter-
vencion cuando hacemos ese sefalamiento.

Es dificil que en una entrevista con la familia nos encontremos claramente
con una situacion 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 situaciéon del alcoholismo y focalizarse en otras dificultades. De
forma intuitiva es facil 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-
cion sea el centro; esto podria generar un rechazo inicial muy fuerte a la inter-
venciéon. Por lo tanto, hemos de aceptar el trabajo en todas esas quejas y
dificultades e ir poco a poco asociandolo a la situaciéon 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 negacion de la persona alcohélica y de su familia.

Algunas pautas a seguir en la intervencion

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 funcion de la conducta alcohélica 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 atencién a una serie de aspectos
importantes en relacion con los nifos 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 conexién emocional,
en el que pueda hablar y expresar sentimientos acerca del padre
alcohélico.

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

4. Hay que poner atencion a las conductas sintomaticas en los meno-
res y, en funcion de su edad, ayudarlos a entender que esas conductas
pueden tener que ver con el estrés de vivir con un padre alcohdlico.

5. Definir con la familia el estilo de comunicacion que tienen al margen
de la conducta de alcoholismo y como este estilo se ve afectado por
ese problema.
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6. Como norma general hay que tener una gran precaucion 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 si se esta dando un tratamiento espe-
cializado a la persona alcohdlica, y por tanto un proceso de recuperacion, es
muy importante. Hay algunos objetivos esenciales:

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

2. Trabajar con los menores el reconocimiento de sus emociones, de
sus sentimientos, ya sean de ira, de tristeza, o de vergilienza.
Hablar con ellos acerca de los cambios que esperan que se produzcan
ahora que la adiccion de su progenitor o progenitores esta 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 quizas 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 adiccion es central. Y
también que cuando esto se consigue en la familia es esperable un vacio, 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
caracter psicobiolégico, como una enfermedad mental o una adiccion, la
intervencién debe tener una planificacion especifica marcada por dos
lineas 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 mediacién entre la familia y el servicio de
atencion especializada que sea adecuado.

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

3. Aunque estadisticamente hay una asociacion entre enfermedad mental en
los padres y desajustes psicoldgicos y emocionales en los hijos, esta asocia-
cion estd 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 diagnéstico y un tratamiento apropiados, y
gue se ponga mucha atencion sobre las necesidades y preocupaciones per-
sonales que tiene el menor (por ejemplo, evitar que adopten una conducta
parentalizada de cuidado o proteccién de sus padres).

5. La transmisién genética de cierta vulnerabilidad a padecer algun 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 verglienza, culpa, aislamiento, confusion, rabia, y
desamparo.

7. La co-dependencia (sintomas psicoldgicos y a veces fisicos en la pareja de
la persona alcohdlica ), el secreto, y algunos roles particulares de los meno-

"o

res (“chivo expiatorio”, “hipermaduro”, “gracioso”,”nifio perdido”) son
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10.

pautas que debemos trabajar con la familia que convive con un problema
de alcoholismo.

. Crear una “Comunidad de afectados” es una estrategia de intervencion

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

. La Emocién Expresada es una caracteristica muy importante de la “comu-

nidad de afectados” y se puede modificar con nuestra intervencion educa-
tiva. Se trata de modificar las actitudes de los familiares que son
criticas-hostiles o sobre-implicadas hacia el paciente. El clima de “emocion
expresada” que resulta mas productivo en la comunidad de afectados se
caracteriza por una preocupacion razonable, compartida, calmada, y afec-
tiva ante las dificultades.

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
generalizacion de expectativas negativas o contaminaciéon del pesimismo.

QUE MAS CONSULTAR

* Bones, K., y colegas (2010). Prevalencia de problemas de salud mental y su
asociacion con variables socioeconémicas, de trabajo y salud: resultados de la
Encuesta Nacional de Salud de Espafa. Revista Psicothema (vol. 22).

® COMBRINCK-GRAHAM, L. (2006) Children in Familiy Contexts. Guildford Press.

e Kulpers, E., LEFF, J., y Lam, D. (2004) Esquizofrenia. Guia practica para de tra-
bajo con las familias. Editorial Paidoés.

e STEINGLAS, P. (1999). La familia alcohdlica. Editorial Gedisa.
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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 Emociéon Expresada descritos en este
capitulo cuando hagas una entrevista con los familiares de una persona
gue 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 indagacion y observacion con algun usuario adulto que tiene o tuvo
un padre (o ambos padres) alcohdlico.
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El tipo de situaciones de intervencion caracterizadas por las dificultades que
se han venido revisando en los capitulos anteriores de esta guia seguramente
no requieren habilidades o técnicas radicalmente diferentes a las que se utilizan
en casos que no estan caracterizados por esas dificultades. Sin embargo, si hay
una serie de ideas basicas que pueden ayudar a orientar nuestra manera de
afrontar este tipo de casos.

4.1 Diez ideas esenciales para la supervivencia en casos
dificiles

La actitud que toma el profesional no es estrictamente una técnica. Sin
embargo, las consecuencias que produce una u otra actitud ante una situacion
de dificultad son cruciales. En muchas ocasiones la situacién que consideramos
crénica se reafirma en su dificultad desde el momento en que el profesional la
estd 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.

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

1. Resistir bien las crisis, lo imprevisto, lo ambiguo. Es importante evaluar
cémo nos estamos sintiendo ante situaciones de crisis, ante el estanca-
miento y ante la ambigUedad 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 situacion de dificultad, es fundamental
gue sea capaz de centrarse en esa sensacion de necesidad. Somos Utiles 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 motivacion
pero no paralisis o temor. No hay una conciencia quiza suficientemente
clara del componente de intervenciéon en crisis que tiene el trabajo de los
equipos de atenciéon familiar en el marco de los servicios de sociales y de
proteccion a la infancia. Sirva, por lo tanto, este punto de esta guia para
llamar la atencidon en nosotros mismos sobre nuestras reacciones ante los
contextos de crisis y de dificultad. ;Cual es nuestra primera reaccién al
descubrir un acontecimiento critico de recaida, de retroceso, en el curso
del trabajo con una familia? ;Qué adjetivo le podemos otorgar a esa pri-
mera reaccion? ;Temor? ;Desasosiego? ;Excitacion? ;Interés? ;Energia?
iMotivacion? ¢ Curiosidad? ;Necesidad de accion? ¢ Inhibicién? 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 mas 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-
viccion que tenemos sobre la capacidad de cambio de las familias con las
que trabajamos. Es muy importante tener un modelo que nos resulte
valido 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 convicciéon de las
posibilidades de mejorar las cosas, lo que incluye en muchos casos una
interpretacion positiva de situaciones complejas. Esto sélo es posible si el
profesional es capaz de focalizarse en los aspectos positivos o promete-
dores de una situacion dificil, por pequenos que estos sean. Si queremos
verlo desde una perspectiva mas técnica o especializada tendremos que
considerar que el optimismo esta relacionado con:

a. Tipo de atribucién 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 esta afianzada en un
modelo y una formacion 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
pequenos.
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b. La autoeficacia, que se va desarrollando a través de integrar en
nosotros mismos el analisis de lo que hemos conseguido y de lo que
somos capaces de conseguir.

c. Expectativas de éxito, que supone trabajar con las expectativas
mas positivas de todo el rango de posibilidades que se nos presen-
tan. Este aspecto es muy importante porque la investigacion en psi-
cologia ha demostrado el poder que tienen las expectativas para
modular la motivacion y por ende la conducta y sus resultados. Es
decir, la capacidad de conseguir cosas. Las expectativas se estan
demostrando importantisimas como un poder de la condicién
humana. Por lo tanto, el optimismo no debemos tomarlo como un
valor o una declaraciéon de intenciones, sino mas bien considerarlo
todo un modelo técnico que gufe nuestra reflexién y nuestra forma-
cién para incrementar nuestra capacidad de maniobra.

3. Tener una vision flexible, amplia y abierta, de la realidad social
con la que trabajamos. Esto puede parecer mas un planteamiento ide-
olégico que una caracteristica 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 practicamente imposible realizar ese tipo de analisis desde una
perspectiva rigida 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
gue 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, 0 que no se ajustan a
un modelo razonable.

4. Curiosidad. La actitud profesional mas productiva, aquella que es capaz
de generar motivacién en las familias, suele estar fundada o alimentada
en la curiosidad del profesional. La expresion de la curiosidad mas senci-
lla es la pregunta ¢ Qué voy a aprender de esta familia? ; Qué nueva com-
prension voy a tener de esta familia que acabo de conocer? Una parte
importante de la intervenciéon 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 formacion profesional, nuestra experiencia acumulada en infor-
macion sobre casos: las valoraciones, intervenciones, mediciones
realizadas con los casos, nuestro trabajo a través de la formulacion de
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técnicas y procedimientos, el intercambio estructurado en los equipos
y en la red profesional, etcétera.

e La intuicion. El conocimiento reflexivo es el que se considera mas
importante, el que representa un aspecto formal de credibilidad, el
gue se nos exige desde el ambito académico y profesional. Pero la
intuicion es muy importante en la practica porque representa una
manera de conocer lo que funciona en nuestro trabajo y que no es
facilmente explicable en forma de un procedimiento a seguir. La
intuicion esta relacionada con un mecanismo mental que nos per-
mite interpretar y tomar decisiones con rapidez sobre la base de ele-
mentos que estan en nuestra experiencia, sin que tengamos un
procedimiento razonado y pautado para explicarlo. La intuicion 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.

e 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 todavia deberemos descubrir y que nos van a ayudar a
ser Utiles para esa familia.

* Podriamos 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
gue lo sabemos todo sobre una familia o una persona con la que
trabajamos. Es la antitesis 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 intervencion nos lleva a la importancia que tiene nues-
tro mundo emocional y todo aquello que puede ser inconsciente cuando
estamos inmersos en la relaciéon 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
intervencién, especialmente cuando se trata de menores, puede generar
vulnerabilidad a cualquier persona que sea minimamente 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 estd asociada con la motivacion y la capacidad de
conectar emocionalmente con el usuario. Sin embargo, la “linea 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-
cion de la familia con la que estamos trabajando. Esa “linea roja” indica
que nuestro analisis y nuestras decisiones serian erréneas y estarian
empezando a pervertir el sentido de la intervenciéon profesional con las
familias. De nuevo aparece la sencilla idea de preguntarse con frecuencia
(como un ejercicio de reflexion individual y también de trabajo en
equipo): ;Como me siento? ;CoOmo me esta afectando esto? ;Qué sinto-
mas de respuesta emocional vulnerable veo? ;Qué sintomas ven mis
compaheros en mi? ;Qué signos veo yo en mis companeros ante esta
situacion? Esas preguntas deben ser parte de una rutina del trabajo en
equipo y de la supervision. No debe considerarse algo anecdético, o exce-
sivamente intimo o privado, puesto que es la Unica 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-
cion cronificados o de dificultad alta es donde mas se activa un enfoque
del trabajo orientado precisamente a lo patolégico, al andlisis forense del
dafio, a los factores de riesgo, etcétera. Es en parte I6gico que esto sea
asi. Sin embargo, paraddjicamente, la actitud mas productiva consiste
precisamente en ser capaces de encontrar y trabajar los aspectos mas
sanos y mas fértiles de esa familia para provocar el cambio. La capacidad
gue tengamos de convertirnos en una pequefia excepcion 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 intervencién en casos
cronificados, resistentes o de alta dificultad, deben ser aquellos elemen-
tos que supongan un pilar positivo, una base segura, una motivaciéon
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 estan generando dafo a
la propia familia. Esta distincién de apoyar a la persona como un meca-
nismo para combatir o para corregir cosas que ella hace (que la dafian 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 intervencién es una idea Util que se expresa, por ejemplo, en lo que
se ha explicado en el capitulo 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 espiritu positivo, no culpabilizado, del problema con
la intencion de unirnos en la solucién. No nos tenemos que extrafiar que
la primera resistencia para trabajar con un enfoque orientado a los recur-
sos y basado en la busqueda de la parte sana y capaz de la familia, pro-
venga inicialmente de la propia familia. Hemos de tomarlo como una
respuesta ldgica de la inercia que provoca la dificultad, la impotencia y la
cronificacion. 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 practicos de esta
idea es analizar si los objetivos de la intervencion conectan con alguna
necesidad o preocupaciéon 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 critica y de
alta dificultad se suele producir una activacion 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 asi porque el mapa de la dificultad que tenemos los profesionales
puede hacer pequefas 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 invitan-
dolas a formar parte de una comunidad de afectados.

7. No lo podemos hacer solos. Hemos dedicado todo el capitulo 3 de esta
guia al ambito 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 basica en
cualquier intervencion. Pero en el tipo de casos sobre los que estamos
tratando en esta guia, esta directriz se convierte en un axioma. Lo mas
frecuente en el trabajo con contextos de especial dificultad es que nues-
tra intervencién sea un eslabén o una pieza de un rompecabezas que
tiene sentido en la medida en que encajen las demas piezas o se unan los
demas eslabones. El trabajo en red en estas situaciones no es una decla-
racion de intenciones, sino una necesidad. El trabajo en red no sélo sig-
nifica coordinaciéon y colaboracién, sino que implica considerar el sistema
profesional como parte potencial de la cronificaciéon o dificultad del caso.
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Esto supone tener un modelo de trabajo en el que se asuman los obsta-
culos y las dificultades que crea en ocasiones la propia red profesional y
gue pueden convertirse en una parte del circulo 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-
cién con responsabilidad.

8. Cerrar es abrir. Esta es una realidad facil de constatar si se tiene una
vision 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
especifico supone el final de la trayectoria de recuperacion de las fami-
lias. Esta afirmacion es especialmente aplicable a los casos dificiles por su
cronificacion o por los factores de riesgo asociados a enfermedad o a
trauma. En ese sentido, es importante que cuando se termina una inter-
vencion, especialmente cuando se toma una medida que supone un
cambio importante en la vida de una familia, el profesional piense “qué
es lo que esta abriendo”. Deberiamos tener la capacidad de preguntar-
nos cada vez que cerramos una valoracién, una intervenciéon, o un expe-
diente, qué es lo que estamos abriendo, qué es lo que se va a provocar
no solo para la familia sino para otras instancias profesionales. En algu-
nos casos esto es facil de imaginar. Por ejemplo, cuando se toma una
medida imponiendo la separacion de un menor de sus padres como
medida de proteccién se estan abriendo posibilidades y se estd gene-
rando por lo comun, una situacién nueva de intervencién para otros pro-
fesionales. Pero debemos ser capaces de darnos cuenta de esto también
en situaciones en las que se cierra una intervencion y la familia pasa a una
situacion que podriamos llamar “de normalidad”. Todo lo que ha supuesto
la crisis de la familia va a tener una repercusién para los menores en la
escuela y en su entorno social.

9. La linea recta no siempre es la distancia mas corta entre dos pun-
tos. Esta afirmacién que desafia un principio evidente de la geometria,
solamente es una provocacion para entender que cuando trabajamos
con las familias afectadas por multiples o prolongados factores de estrés,
el recorrido entre la valoraciéon que hacemos del problema y lo que con-
sideramos la solucién no siempre es lineal, l6gico, 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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gue no han funcionado con antelacién a pesar de ser logicas y correctas.
Pueden ser correctas desde un punto de vista técnico, pueden ser l6gicas,
pero seguramente seran 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 &mbito profesional lo
gue 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 comun. Es
importante entender que el cambio casi siempre comienza por un
pequeno eslabén, 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 pequefo a veces no avanza directamente hacia el
punto esperado sino, que indica un tipo de trayectoria o rodeo, que sin
embargo si podria 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 > motivacion > compromiso

» Debemos ser capaces de poner atencién a las quejas y a las expre-
siones de dificultad, de impotencia y de pesimismo para extraer
posibilidades pequefnas. Para “inventar” algunas posibilidades
ofreciéndolas siempre con mucha modestia y como algo que no
suponga un gran desafio a la familia. De manera que sean capa-
ces de verlas como una posibilidad, aunque se acerquen mas a una
ilusién, 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 practicamente descartado). El siguiente paso es la
capacidad de motivar, la capacidad de definir una vision de lo que
supondria esa posibilidad. También la motivacién implica nuestra
eficacia en proponer los recursos, los pasos que pueden o podrian
empujar hacia delante esa posibilidad. Cuando hay un nivel de
motivacion creado sobre una posibilidad nacida de una situacion
de queja, entonces podemos intentar crear un pequeno 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-motivacidon-compromiso” tiene
una direccion 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 intervencion 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 direccién contraria, dificil-
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 ilusion y la motivaciéon. Sélo cuando tenemos
la sensacion (intuicion) 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 intervencion eficaz
en tres pasos

En la Guia Practica | (capitulo 4) se definen las cuatro dimensiones fundamen-
tales para la creacién de la alianza de trabajo o alianza terapéutica con la familia;
esas dimensiones representan el contexto 6ptimo para un trabajo realizado como
colaboracion activa entre el profesional y la familia. Al mismo tiempo, esas dimen-
siones representan el termémetro 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 intervencion en el que estamos. Esas dimensiones se definen
en la figura 14 y el modelo SOATIF nos ofrece ademas una herramienta consis-
tente en algunos indicadores, facilmente 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 intervencion

El usuario le ve sentido al programa/intervencién, se transmite
la sensacién de estar involucrado en la intervencién y traba-
jando coordinadamente con el psicélogo/educador, que los
objetivos y las tareas en la intervencion 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 intervencion

El usuario ve la intervencion como una oportunidad para arries-
garse, estar abierto a nuevas cosas, ser flexible; sensacién de
confort y expectacion 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 dafio, que no es necesario estar a
la defensiva.

Conexion emocional con el psicélogo/educador

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

Sentido de compartir el propésito

Los miembros de la familia se ven a si mismos como trabajando
en colaboracién para mejorar la relacién familiar y conseguir
objetivos comunes para la familia; sentido de solidaridad en
relacion con la intervencion (“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
relaciéon con la intervencién.
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En ese modelo, la creacién de seguridad puede considerarse una auténtica
precondicion para el trabajo de intervencion eficaz con la familia. La conexion
emocional, que también se ha definido como empatia o seguridad emocional
del usuario en la relacion con el profesional, se entiende como un elemento
mediador importante en el cambio que la intervencion pretende ayudar a pro-
vocar en la familia. El modelo, globalmente, lo podemos utilizar como un
marco de referencia y también para el analisis de los casos mas 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-analitica del
estancamiento o de la falta de implicacion, versus cambio y colaboracién, en
nuestro trabajo con las familias. Y como una estrategia esencial a la hora de
afrontar la intervencién con un caso que tenga las caracteristicas de dificultad
y cronicidad descritas en los capitulos previos de esta guia. 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 creacién del contexto de intervencion adecuado cuando se dan condicio-
nes de gran dificultad en la familia debe ser un foco que nos gufe y nos sirva
de estrategia. A esta estrategia le debemos prestar mucha atencién y concen-
tracién puesto que las crisis (acontecimientos imprevistos, las recaidas sintoma-
ticas de la enfermedad o de la adiccién, etcétera) nos van a distraer y desviar
en muchas ocasiones de la estrategia. La acumulacion, 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 sélida.

Primer paso. Seguridad para conectar. [Figura 15]

La idea principal de este paso es convertir la intervencion en una base
segura, es decir, establecer una relacion 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 relacion de
ayuda con los menores y adultos de la familia y con el conjunto del sistema
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familiar ha de tener caracteristicas similares a una relacién de apego segura.
Obviamente no es lo mismo, pero es facil 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.

Primer paso. Seguridad para conectar

Seguridad —_— Conexion emocional

.. Acepta su posicion-actitud
Acepta la contradiccion P P

No amplifiques, no fuerces el avance
Evita patrones de escalada

Maximiza los indicadores de
seguridad, garantiza la no intrusion

Valida su experiencia subjetiva

Diferencia las personas del
problema/conflicto

Busca qué tienes en comun con el
usuario, por qué puede gustarle

La intervencion

Conectar antes que corregir!
como una base segura

Puesto que hemos descrito en los capitulos 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, capi-
tulo 2), no hace falta subrayar la importancia que tiene este eslabéon esencial
del primer paso de esta estrategia. ; Cémo 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 relacion con la familia, las situaciones en las que la relacién 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 vendria
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 traumaticas de apego provocan desconfianza e inseguridad
en las relaciones interpersonales y esto se traduce, ldgicamente, en la relacion
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-
guen 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 ilusion y motivacion, sin anticipar inadecuadamente
compromisos. Es mas importante todo lo que no se hace que lo que podriamos
denominar “estrategias técnicas activas”. Lo que no se hace representa no
reproducir todo aquello que en una situacion 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 sequros? Y tam-
bién, ;qué indicadores tenemos sobre la sequridad que siente nuestro usuario?
Cuando tengamos una respuesta positiva a ambas preguntas o al menos no
veamos ningun indicador negativo, esto nos va a permitir focalizar nuestro tra-
bajo en la conexidon emocional. Esta se refiere al sentido de aceptacién y apoyo
entre el usuario y la persona del profesional. Cuando se da esa relacion de
conexién 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-
cion o alegria), la conexion 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 correccion o intento de
modificacién de lo que el usuario expresa. El sentido de “sentirse emocio-
nalmente comprendido” implica sentirse acompafnado, no juzgado, y
escuchado con empatia, es decir, sentirse un poco menos solo en su difi-
cultad.

En este primer paso de vincular la seguridad con la conexién emocional nos
puede ser de ayuda una idea sencilla: la importancia de conectar antes que
corregir. Es una experiencia intuitiva y muy comun: lo que alguien nos pueda
decir en relacién con algo que debiamos corregir, que hacemos mal, tiene un
impacto importante siempre que esa persona nos importe. Esa conexion emo-
cional hace eficaz, en alguna medida, la correccién 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 conexién emocional y no hay una base segura en nuestra relacion,
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s6lo vamos a tener eficacia en la medida en que la situacién lo obligue, y segu-
ramente de forma muy circunstancial y limitada en el tiempo hasta que ese
contexto de obligacion pierda poder o se desvanezca.

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

* Aceptar la posicion 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 relacion con la seguridad, aceptar las contradic-
ciones no quiere decir quedarse en ese punto. La aceptacién de su
posicion, de su actitud supone que reconocemos a la persona como
fuente valida de emociones y sentimientos. Es un punto de partida.

* Validar su experiencia subjetiva, es decir, confirmar, preguntar, inten-
tar acercarnos lo mas 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 situaciéon problematica o de riesgo con la que estemos
trabajando. Hablamos con el usuario como persona, no como problema.

* Buscar un nexo comun que podamos tener con el usuario, puesto
que la conexion emocional se refiere a un aspecto de sintonfa 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 comun, lo que no es dificil considerando los aspectos mas
universales y basicos de la condicién humana. “Soy humano, nada de la
condiciéon humana me es ajeno”, es una inspiradora frase en este sentido
(atribuida a Terencio, siglo i1 a. C.).

Segundo paso. Conectar para enganchar. [Figura 16]

La creacion de conexion emocional en nuestra intervencion tiene un fin muy
especifico que es crear una implicacién adecuada de la familia en la intervencién.
El establecimiento de una relacion 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 relacion caracterizada por la empatia y la conexiéon emo-
cional en si misma no es una finalidad en nuestro contexto. El objetivo es que esa
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relacion sirva de palanca para comenzar a establecer una colaboracién produc-
tiva de la familia, que se ha de hacer evidente en pequefios compromisos efi-
caces de cambio. La conexion emocional se evalla a través de esta pregunta
sencilla: ¢Se siente este usuario emocionalmente entendido? Como ya
hemos sefalado, 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.

Segundo paso. Conectar para enganchar

Conexién emocional —_— Enganche

¢Se siente el usuario Optimismo

i ido? . -
emocionalmente entendido? Trabaja con posibilidades muy

pequenas
Crea ilusidn y motivacion

Siente que se valida su B
experiencia subjetiva Proyeccién al futuro

Siente que se reconoce su
persona como algo diferente
al problema

Cuando hay una buena conexién 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 situacién la que va a facilitar casi de forma automatica el inicio
de una involucracion mas activa y productiva. Como hemos subrayado, el opti-
mismo y la conviccion 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 pequenas: no olvidar ser positivo y posibilista. La crea-
cion de ilusion y de motivacion esta también relacionada con la utilizacion de
un enfoque orientado al futuro: trabajar en estos casos de dificultad con técni-
cas de proyeccién al futuro en las entrevistas, en la planificacion de tareas, en
la visualizacion de objetivos.
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Tercer paso. Conseguir un enganche sistémico
y productivo. [Figura 17]

La implicacion de la familia comienza con indicadores pequefos que van a
marcar la diferencia sobre la situacién de estancamiento, de crisis reiterada o
de cronicidad. Es muy importante la atencion a indicadores de enganche que
siendo pequefos van a ser significativos, y debemos preguntarnos si hay clari-
dad sobre estos pequenos cambios significativos. Hemos de poner atencién a
los signos de motivacion del cliente sobre las posibilidades de cambio, es decir,
el contagio en el cliente del posibilismo, una inoculacion clara de ilusion res-
pecto a pequefios objetivos. Por lo general, la aceptacion por parte del cliente
de esta actitud mostrada por el profesional es sin duda el sintoma fundamen-
tal para comenzar a construir objetivos mas amplios.

Tercer paso. Conseguir enganche sistémico

Enganche —_— Compromiso en la
familia / comunidad

¢Hay ya indicadores claros Constru!r_ una meta para
de enganche? la familia
Re-encuadre

Enfatizar lo que ellos tienen

El usuario esta motlv:ido sobre en comun, lo que les une
posibilidades pequefias de .
. Promover compromisos
cambio

{entre ellos y contigo)
Uso de preguntas circulares
Uso de proyeccion de futuro

El usuario acepta mi optimismo

Cuando alguno de nuestros usuarios, algin miembro de la familia, comienza
a aceptar y compartir con otras personas pequefos 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 implicacion sélida del entorno
familiar. Es crucial en los casos en los que un adolescente se presenta como el
objeto de dificultad en la familia, asi como en los casos en los que la situacion
de riesgo esta asociada a la dificultad severa de salud mental o adiccion 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 sintomas de la enfermedad, el problema de compor-
tamiento, etcétera, lo fundamental es crear un “reencuadre”, de forma que la
percepcion 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 andlisis de las dificultades de apego o de las situaciones de ruptura trau-
matica del apego vividas en una familia por el adolescente nos lleva a entender
de otra forma sus problemas de conducta (de rebeldia o aislamiento del menor)
y a enfocar de otra manera el tipo de intervenciéon necesaria y la actitud de
colaboracion que la familia tendré 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 pondra esta enfermedad o dependencia en el centro
de la experiencia de vida que tienen, y permitira que interpreten de otra
manera las dificultades que han acarreado por mucho tiempo, como la ver-
glenza, la incomprension, el sentido de impotencia, etcétera. Y les motivara 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 recuperacion.

Este cambio que denominamos “reencuadre” implica una educaciéon de la
familia sobre sus dificultades, pero también una reconexién y unién de
la familia. Es importante poner mucho énfasis en todos los aspectos positivos
gue unen a los miembros de la familia, todo lo que tienen en comun, es decir
la comunidad de afectados. El reencuadre es una precondiciéon para facilitar los
compromisos, no solo de algun 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 pequefio cambio bajo la condicion de que otros miembros de la
familia estan 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 colaboracion
han de comenzar desde los elementos mas pequefios y cotidianos y avanzar
hacia cambios de mayor calado. Desde el punto de vista técnico sigue siendo
valida, en este paso, la idea de trabajar prioritariamente la proyeccién al futuro,
es decir, sacar a las familias del pesimismo de lo que han vivido por muchos
meses y afos y motivarlos en las pequefas posibilidades de mejora que espe-
ran a la vuelta de la esquina.
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4.3 Crear una asociacion 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 visién negativa y pesimista
de la realidad. Como se representa en la figura 18, lo mas comun es:

* Las conversaciones que representan nuestra intervenciéon con la familia,
tanto cuando hablamos con ellos como dentro de la red profesional,
estan dominadas por la preocupacion.

* Frecuentemente los objetivos o planes de actuacion son una parte
importante y protagonista del contexto de analisis y de la conversacion
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 légica muy natural, la
cronificacion y dificultad de los factores de riesgo en el contexto de esta
familia van creando un clima que oscurece las posibilidades y los recursos.

La familia y el sistema profesional hablan de:

preocupaciones

Como se representa en la figura 18, estos tres aspectos (las preocupacio-
nes, los factores de riesgo, y los planes u objetivos de actuaciéon y la minimiza-
cion de los recursos) estan distantes y aislados entre si. Generalmente nos
encontramos con una desconexiéon grande entre los planes que estan 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 basica es conectar de
forma adecuada estos tres aspectos: preocupaciones, recursos y plan de actuacion
con la familia. Esta conexion 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 atencion sobre las preocupaciones y dificultades
pero nuestra estrategia va a comenzar por tres cambios importantes:

1. Amplificar nuestras conversaciones, nuestras indagaciones, nues-
tra reflexion y nuestra busqueda sobre los recursos de la familia.
Ser extremadamente atentos y minuciosos sobre todos los aspectos que
puedan significar motivaciéon, capacidad, pequefos 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 resefar en una familia sélo se convierte
en un auténtico recurso cuando entendemos que producira un efecto si
lo asociamos a alguna preocupacion o dificultad. Por ejemplo, podemos
decir que la actitud de la abuela Rosa en la familia Garcia es “muy posi-
tiva”, que cuando hablamos con ella muestra afecto e interés por Maria,
“su nieta de 12 anos”, que esta viviendo con mucha dificultad el pro-
blema de alcoholismo de su madre. En este ejemplo, darle protagonismo
a esta actitud y disposicion 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 Maria convertimos una actitud positiva en un
recurso: por ejemplo, la posibilidad de que Rosa llame por teléfono a
Maria con mas 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
preocupacion o necesidad de la familia y a la vez con algun
recurso disponible en la familia. Este punto central representado en la
figura 19 es la llave del cambio. Por ejemplo, podemos establecer que
Maria pase las mananas del sabado con su abuela Rosa, una vez que ésta
se ha comprometido con ello como una forma de facilitar que la madre
de Maria recupere las reuniones en la asociacién de exalcohdlicos, a las
gue habia acudido hace un par de afos y que ahora podria estar dis-
puesta a reanudar si se generan algunas condiciones propicias. Esta idea
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de conectar preocupaciones y necesidades con recursos e insertar ahi la
planificacién de nuestras intervenciones no es sencilla de poner en prac-
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 dificil poner en marcha interven-
ciones orientadas a cambios pequefios simplemente porque la vision de
otros aspectos preocupantes y graves, restan significacién o proyeccién a
las intervenciones pequefas. Podemos desanimarnos sobre la ayuda que
va a proporcionar la abuela Rosa a Maria sabiendo que Juan, el marido de
su madre, también con un problema de alcoholismo, va a estar el sabado
por la mafnana en la casa enfadado si su hija no esta para ayudar; quizas
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-
cion de exalcohdlicos. Pues bien, la estrategia fundamental en este caso
es poner en marcha esta pequefa intervencion y buscar un cambio y un
recurso que bloquee la actitud negativa de Juan y facilite la posibilidad de
cambio de su mujer. Juan podria beneficiarse de ir a comer con su hija y
Rosa después de haber llevado en su coche a su mujer a la reunién en la
asociacion de exalcohdlicos.

Hablar con la familia de:

preocupacione recursos
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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 progresion 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
biolégicos, psicolégicos 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 mas facilidad y mas eficacia puesto que se asientan en este solapamiento
de recursos y preocupaciones.

Hablar con la familia de:

preocu

recurso

plan

En las entrevistas con la familia es donde creamos un escenario para poner
en practica esta estrategia de asociacion productiva entre la preocupacion y los
recursos. Es importante tener claro el marco global o conceptual de lo que sig-
nifica trabajar con una orientacién mas radical hacia los recursos, precisamente
en contextos familiares cronificados o de especial dificultad. Esa orientacion
tiene componentes analiticos y técnicos. Desde el punto de vista técnico, lo que
mas nos puede ayudar es definir nuestra interaccién con la familia en forma de
preguntas que estimulen y motiven el cambio mas alla de su funcién de reco-
gida de informacion. La figura 21 nos ofrece un listado de tipos de preguntas
necesarias sobre las preocupaciones.
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Pregunta por las preocupaciones

0 Pregunta por los hechos (denuncias, alarmas, danos)
0 Pregunta por los sentimientos ante la situacion
0 Pregunta por sus experiencias pasadas como hijos

0 Pregunta por los efectos del problema en las relaciones
y de las relaciones en el problema

0 Pregunta por las necesidades

0 Pregunta por el futuro

¢ Pregunta por preocupaciones de otras personas
0 Pregunta por la intervencion en curso

Obviamente es importante preguntar por hechos que son relevantes:

* ;Qué es lo que ocurrio cuando vuestro padre llegé borracho y gritando
ayer por la noche?

e ;/Quién fue la persona que abrio la puerta y como respondid a su con-
ducta agresiva?

» ;Donde estabais vosotros dos y la nifia pequena?
* ;Qué fue lo que ocurrio?
* ;Qué dano se produjo?

* ;Quién llamo por teléfono a vuestro tio?

Pero también es importante preguntar por los sentimientos ante la situacion
o realidad probleméatica de la familia:

e ;/Cémo te sientes cuando ves a tu madre en esa situacion que parece
delirante?

e ;Como llamarias a lo que sientes, verglienza, rabia?
e /Esta situacion te hace sentir diferente a otros ninos de tu edad?

* ;Qué crees que siente tu hermano pequefio cuando se pone a llorar al
oir los gritos entre tu y tu padre cuando éste viene borracho?

* Ahora que estamos hablando de todos estos anos y que me habéis con-
tado dificultad tras dificultad en vuestra situacion por lo que le pasa a
Juan, noto un sentimiento colectivo o similar en todos vosotros. ;Qué
nombre le pondriamos 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 preocupacion 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.

e ;Cual era tu situacion cuando tu tenias exactamente la edad de tu hijo
Ramon?

e ;Como te veian tus hermanos o amigos en aquella época?

» ;/Como respondias a tus padres cuando éstos tenian esa actitud que has
definido como dureza o distancia contigo?

* /La experiencia que sufriste con tus padres cuando tenias 14 afios se
parece en algo a lo que esta pasando tu hija Elena?

e /La relacion con tu madre seria un buen modelo de lo que tu 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 sufreny 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 cémo las dificultades de las relaciones afectan al problema.

* Estos anos de conflictos, denuncias, fugas de vuestro hijo Juan ;os han
afectado a vuestra relacion como pareja y a vuestra relacion como
padres que tienen que tomar decisiones como si fueran buenos socios?

e ;Como te afecta la enfermedad mental de tu madre y todo lo que haces
por ella a la hora de relacionarte con tus amigos?

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

e ;Crees que este distanciamiento entre vosotros como pareja os hace
perder fuelle y energia para ser eficaces en el cuidado de Antonio?

* ;/Os parece que todo el enfrentamiento que se ha ido creando por el
alcoholismo de Manuela podria influir en que ella cada vez tenga mas
oportunidades de beber y exprese mas 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 haria las cosas un poco mas faciles en tu
vida como una nifia normal de 13 afos?

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

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

Aunque resulte paradojico, una forma muy interesante de tratar las preocu-
paciones es preguntar por cuestiones referidas al futuro y no sélo a las cosas
gue pasaron o al estrés que estan sufriendo en el presente.

e Esta dependencia y responsabilidad que os es inevitable con vuestro
hijo de 14 ahos va a evolucionar irremediablemente. ;Como os imagi-
nais que puedan ser las cosas dentro de 5 anos cuando él tenga 21
anos?

e Si las cosas siguen asi: ; Qué es lo que mas os preocupa del deterioro que
vamos observando en la salud y en los sintomas de vuestro padre?

* Maria, tienes 75 anos y eres ahora mismo la persona fundamental en el
cuidado de Rosa, de Carlos y los nifios. ;Qué te preocupa si piensas en
ti y en ellos en los proximos 10 afnos?

Cuando hablamos con uno o varios miembros de la familia es facil 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
definicidon mas colectiva de la comunidad de afectados:

* ;/Qué es lo que crees que preocupa mas 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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e ;Qué pensais que puede preocupar a vuestros padres cuando ven su
incapacidad para cambiar esta situacion?

* Me dices que tu madre es muy complaciente y protectora de tu hija y
que esto no te qusta, pero ¢has pensado que esto puede ser lo que le
preocupa a ella?;Crees que puede tener una preocupacion por lo que te
ocurra a ti?

Otro &mbito de las preguntas por las preocupaciones y por las dificultades
es el que se refiere a la intervencién y a las actuaciones que se estan 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?

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

* ;/Os preocupa que lo que esta funcionando bien con vuestra hija
pequena tenga alguna consecuencia negativa como distanciaros de
ella?

* /Pensais que esto puede empeorar porque se haya producido o se vaya
a producir una denuncia?

* /Presionar a Roberto para que haya entrado en una desintoxicacion 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 ejecuciéon 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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Pregunta por los recursos

0 Pregunta por lo que ha hecho bien (ha funcionado)
0 Pregunta por sus fortalezas y valores

0 Pregunta por sus experiencias positivas como hijos
0 Pregunta por lo que podran hacer

0 Pregunta por el futuro, por las ilusiones

0 Pregunta por las personas que comparten/apoyan
0 Pregunta por el buen uso que harian de la ayuda

Preguntar por lo que ha funcionado, por lo que se ha hecho bien es muy
importante, incluso cuando esas excepciones han sido esporadicas, pequefas
0 poco visibles.

* Entonces aunque dices que la semana resultd horrorosa consequisteis
que el viernes Jorge no saliese y que llegaseis a estar bastante bien con
él: ;Qué es lo que hicisteis?

e Cuando Manuel esta en casa no se produce ninguna discusion ni tam-

poco agresividad cuando llega vuestro padre del bar de abajo:;Qué es
lo que es diferente esos dias, o qué es lo que hace diferente Manuel?

* Entonces a pesar de que las cosas han empeorado tenéis claro que con-
sequisteis 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 habia alli de diferente?

e ;Como has conseqguido olvidarte de la preocupacion por tu madre
y pasartelo bien en la excursion?

* O sea, que ahora se levanta media hora antes y no discutis ;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 decepcién o
sentimiento de impotencia, son reacias o les cuesta hablar de fortalezas y valores
positivos. Y sin embargo, si insistimos y Io hacemos con delicadeza nos podemos
encontrar con que esto les genera una inyeccién 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 estas contando?

* Maria, Manuel, ;qué os ha mantenido unidos ante la dificultad durante
tantos ahos?

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

* ;De donde sacas la fuerza para contener tu rabia?

e ;/Qué crees que te ayuda a pedir disculpas o a reconocer, aunque te
cueste hacerlo, delante de ellos?

e ;Qué cosas te unen a tus padres?

* /Pensar en tu madre fallecida y hablar con ella es la tGnica cosa que te
da fuerza para continuar?

Al igual que hemos comentado al referirnos a la exploracién 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 mas positivo que pudieron vivir como hijos.

* /Qué sensacion de sequridad y de afecto recuerdas de tus padres y tu
abuela cuando tenias la edad exacta que tiene ahora tu hijo Andrés?

e ;Como recordais vosotros la sensacion de carifio que teniais cuando
erais hijos y qué pensais que os qustaria proporcionar a Rosa y Pilar?

* ;Qué recuerdos positivos tenéis de vuestros padres ante situaciones de
dificultad cuando erais ninos o adolescentes?

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

* Entonces, ;qué es lo que si creéis que todavia podriais hacer por
pequeno que sea?

* Bueno, estamos hablando de cosas que habéis hecho y sabéis hacer,
¢podriais probar alguna de esas cosas que me habéis contado aunque
fuese sélo como un experimento a ver qué pasa?

e Si esto ocurriese en las mejores condiciones ;se os ocurre que podriais
hacer algo?

* Pensemos hipotéticamente que al menos un par de dias hay esas condi-
ciones, ;qué podriais 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 ilusion y preguntar por el futuro. El
aspecto interesante del futuro es que, al menos en el plano de la ilusién o la
fantasia, siempre esta abierto a todo.

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

e ;Como seria el primer dia en vuestra vida en ese momento?

e ;Como te vas a dar cuenta dentro de dos ahos 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 mas ilu-
sion te hace?

e ;Qué podrias hacer?
e Aunque en este momento puede resultar doloroso esto que te voy

a decir, scudl es tu fantasia, tu ilusion para tu vida dentro de 10
anos cuando, obviamente, ya no tendras que ocuparte de Manuel?

e jAh! entonces, jte estas imaginando a ti mismo llevando algun
regalo a tu madre?

* Entonces, ;crees que tu si consequiras tener una pareja que fun-
cione?

e ;Con qué tipo de persona te imaginas que haras una pareja?

Es muy importante para la creacion 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-
posicion de ayudar o apoyar. No siempre son personas que estan cerca y
pueden echar una mano, pero aun asi la familia puede sentir un apoyo moral
o espiritual.

e Entonces, tu vecina Rosa, a pesar de tener 75 anos y de no ser tu familia
Z€s la persona que mas tranquilidad te da cuando se dan estos episodios?

e ;/Quiénes son ahora mismo las personas en las que confias?

e /A quién acudirias si mahana te encuentras ante una situacion muy deli-
cada y complicada que pone en riesqo tu vida?

* ;/Quién te sirve de pafio de lagrimas?

e ;Llamar por teléfono a tu abuela en Republica Dominicana es algo que
te inyecta optimismo y te hace sentir mas querida?
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e ;Tienes la sensacion de que tu hermano, que esta a mil kilometros, te
apoya y esta ahi si quisieras contarle lo que te esta pasando?

* /La memoria de tu hermana fallecida es un apoyo que puedes llevar
contigo?

e ;Te sirve recordarla o hablar con la foto que tienes de ella en tu habi-
tacion?

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 atribucion 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 podrian recibir.

* Veo la necesidad de un centro de dia para Jorge, pero me qustaria que
habldsemos sobre lo que hariais vosotros con ese tiempo y ese alivio que
os generaria el centro de dia.

e Si realmente ayudase tu hermano, realmente no tendrias que pasar por
la situacion actual y podrias cumplir mas en la escuela. Hablemos exac-
tamente de lo que crees que podria hacer tu hermano y cual es el pro-
vecho que tu le ibas a sacar.

e Si consequimos que tu padre entre en rehabilitacion va a haber algunos
cambios, exactamente ;qué es lo que tu harias para ti mismo?

* Que se diese una situacion de separacion de Antonio nos parece que
generaria una reduccion muy grande del conflicto, y lo que yo me pre-
gunto es; ;como aprovechariais esto y qué cambios vais a hacer vosotros
para que a la vuelta de Antonio las cosas estén mejor y vosotros mas 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
mas facil y natural generar planes, compromisos y sugerencias o peticio-
nes especificas de cambio a la familia. Desde el punto de vista técnico, la
figura 23 representa una tipologia sencilla de preguntas que refuerzan las
intervenciones especificas; formas de explorar sobre planes y acciones de cam-
bio en la familia.
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Pregunta por los planes de cambio

0 Preguntas de escala

0 Preguntas de proyeccion al futuro

0 Preguntas sobre indicadores de mejoria

0 Preguntas sobre emancipacion y autonomia

0 Preguntas sobre aprendizajes que pueden usar
0 Preguntas para confirmar objetivos

0 Preguntas para confirmar actuaciones

Preguntas de escala. Hemos venido definiendo de forma reiterada el cam-
bio como algo que se inicia con pequefos pasos y como una trayectoria pro-
gresiva, hemos sefialado reiteradamente que esta filosofia 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 utiles para plasmar y desarrollar esta idea.

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

e ;Cudl seria la puntuacion que tu darias en relacion con como estan
las cosas hoy?

e ;Cudl crees que es la puntuacion que va a dar tu madre ahora
cuando le pregunte lo mismo?

e Estais diciendo que en esta escala que os he propuesto, las cosas ahora
mismo, entre 1y 10, estarian entre un 2, opinion de Juan, en un 2,5 opi-
nion de Rosa y un 4, la opinion mas optimista, de Manuela. Me qusta-
ria saber qué creéis que tendria que pasar y qué tendriamos que hacer
para que todos pudiésemos sefialar que estamos en un 4 la semana que
viene.

* Si cogemos esta escala que estamos usando y representasemos cual era
la puntuacion que refleja lo que pasaba antes de que Kevin entrase en
el centro de dia y ahora, ;qué puntuacion pondriais?

* ;Qué puntuacion pondriais sobre el cambio que se ha producido,
no con Kevin, sino en vuestra relacion de pareja?
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* Si el nivel de rabia que tenias 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 reir con tranquilidad,

e ;Qué puntuacion darias sobre la rabia que te produce la discusion
que hemos tenido ahora, hace un momento, en la entrevista?

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

* Cuando mahana comencemos a poner en marcha este plan de que se
ocupe Juan de lo que venia haciendo Rosa y ella pueda salir;

e ;Como podriamos describir lo que va a pasar al inicio de la mahana?
¢qué va a estar haciendo cada uno de vosotros?

e ;Como podriamos 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 estara haciendo el
proximo sabado?

* Si pudiésemos tomar una pastilla, aqui 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 mahana a esta hora, a eso de las 4 de la tarde, empezariamos a
notar esas diferencias.

* Juan ;Qué es lo primero que empezarias a notar tu diferente a las
4 de la tarde? ¢y tu, Manuel? ;y td, Rosa?

* Y ;squé seria lo siguiente mas claro que os haria celebrar por daros
cuenta de que esta pastilla funciona? ¢Seria en la cena, seria a la
hora de salir?

e ;Qué pasaria al dia siguiente?
e ;Coémo os dariais cuenta de que los efectos son estables?

* Pues bien, ahora sabemos lo que pasaria con una pastilla tan fabulosa.
¢ Qué cosa podriamos hacer cada uno de nosotros mahana por la tarde
como si la pastilla hubiese, realmente, funcionado?

® /Hay alguna de esas cosas que se produciran 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 sabado?

* /Qué creéis que me vais a contar el lunes que sea diferente y qué
habra ocurrido si cumplimos el compromiso que me acabais de dar?
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Otro aspecto muy importante en la planificacién de la intervencion es mar-
car con concrecion las mejorias. Para esto debemos hacer preguntas y estable-
cer con claridad en la familia indicadores de pequefias o grandes mejorias. Los
indicadores son muy importantes porgue no son una descripcion exhaustiva
de lo que queremos que cambie, pero tienen un poder de motivacion y de veri-
ficacion muy significativo. Un indicador es una conducta visible que para todos
los miembros de la familia tiene un significado claro, univoco y contundente.
Por ejemplo, decir que un chico va a llamar por el mévil a una hora determi-
nada para avisar de que ya se encuentra en algun sitio parece una cosa intras-
cendente; o decir que un padre va a ir al entrenamiento de futbol de su hijo sin
pasar previamente por el bary si quiere tomarse un vino lo va a hacer a la vuelta
del entrenamiento acompanado de su hijo. Pueden parecer dos conductas de
cierto interés pero intrascendentes, sin embargo una familia puede entender
gue esas conductas significarian un cambio sustancial y profundo en la familia
si comienzan a producirse. Por lo que son en si mismas, pero especialmente por
lo que representarian de cambio de actitud y de comportamiento dentro de la
familia.

* /Qué seria algo que si ocurriese en los proximos dias os haria pensar que
realmente Javier ha empezado a cambiar?

e ;/Qué tendrias que ver tu que hace tu padre en los proximos dias,
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 preqgunte la semana que viene si realmente esto
ha pasado?

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

En general es muy importante todo lo que tiene que ver con la emancipa-
cion y la autonomia en el trabajo con familias en los que hay un nivel alto de
dependencia a causa de la cronificacién de factores de riesgo. Las preguntas
sobre autonomia o emancipacién marcan una motivaciéon y ademas definen los
pasos que tenemos que dar para llegar a esa situacion.

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

* ;/Qué es lo que te permitiria vivir mejor si tus hermanos echaran una
mano?
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* ;Qué consideras que todos podrian hacer para que nadie tenga que
tener un sacrificio tan grande y que cada uno pueda hacer sus cosas?

e ;Qué seria para ti recuperar la confianza de tus padres y que, por lo
tanto, pudieses recuperar un poco de independencia?

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

 ;/Todo esto es algo que consequisteis hacer bien después del grupo en
el que participasteis? Vamos a hablar de como usasteis este aprendizaje
en las proximas semanas.

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

» ;/Quién se va a ocupar de hacer qué cosa?

e Esto que has consequido con tu hijo ahora que él tiene 18 anos lo vamos
a aplicar con Lucia, ;qué es lo que crees que podras hacer?

* ;Qué podras aplicar en Lucia?

* De lo que me habéis contado ;qué es lo que pensais que podemos apli-
car en el problema?

e ;Qué tenemos ahora?

e ;Qué es lo que aprendiste de todo el tormento que tuviste que pasar
con tu hermano?

e ;Como vamos a poner en marcha todo lo que sabes hacer?

* Aunque la situacion y la persona de Carmen es diferente, ;qué es lo que
si 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 planificacion de intervenciones es preguntar
para confirmar y reasegurar los objetivos que vamos estableciendo. Con
frecuencia los objetivos que damos por hecho no estan tan asumidos o enten-
didos como pensamos por parte de la familia. Ir muy despacio y confirmar el
acuerdo, la comprensién y compromiso con los objetivos es esencial.

» /Entonces estais de acuerdo en que si Bruno deja de fumar porros en su
habitacion lo tomaremos como una forma de respeto y le reconocere-
mos que es un avance?

* Bruno, ¢estas de acuerdo en que si ellos dejan de criticarte o llamarte
drogadicto estaran reconociendo tu esfuerzo y tu respeto?
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* Me qustaria que os dierais la mano como una forma de dejarme a mi
claro que habéis hecho este acuerdo y que vamos a intentar ponerlo en
marcha.

* Manuel, llevamos un rato hablando y tu has estado callado. ¢ Ves alguna
dificultad o tienes alguna reticencia en lo que los demas creen que
podremos proponernos para las proximas semanas?

* Os voy a leer lo que he anotado como objetivo que sale de esta reunion
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 linea que la confirmacién de objetivos, es muy importante con-
firmar las actuaciones e intervenciones que se vayan a producir. Especial-
mente la fiabilidad que puede tener la intervencion 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 intervencion como una intromision.
Esto es especialmente importante cuando definimos actuaciones que puedan
afectar directa o indirectamente a algunos miembros de la familia que no estan
en la entrevista.

* Hemos dicho que seria de utilidad que Rosa y su hermano vengan a una
entrevista con el psicologo, ¢estais de acuerdo con esto?

e ;/Crees tu, Rosa, que tu hermano va a vivir bien esta idea?

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

» ;/Creéis que esto que vamos a hacer en colaboracion con el psiquiatra
esta bien aceptado por todos?

* /Pensais que la reaccion de Pedro va a ser la que habéis dicho? o
calguien 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 dificiles son: Resistir bien las

crisis; Fomentar técnicamente el Optimismo; Desarrollar una visiéon flexible
y abierta de la realidad de los usuarios; Fomentar la Curiosidad y la Intui-
cion; 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 mas con la creatividad que con la l6gica; y Avanzar desde la queja al
compromiso y no al revés.

. EI contexto de intervencion sélido y eficaz se consigue en tres pasos:

Crear Seguridad para facilitar una buena conexién emocional entre pro-
fesional y usuarios; Utilizar la conexion emocional con el usuario como
una base segura y de confianza para conseguir que se implique en las
actuaciones de la intervencién; Conseguir una implicacion o enganche
sistémico, es decir, de compromiso de la familia con el profesional pero
también entre ellos.

. 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.

. Debemos amplificar y profundizar en la busqueda y desarrollo de recursos

propios de las familias, conectando esos recursos con sus preocupaciones
y dificultades.

. Nuestras intervenciones deben de sustentarse en este criterio: los objetivos

gue definimos estan asociados a un recurso y a la vez conectados con una
preocupacion que la familia siente como propia.

. Las entrevistas son una de las herramientas fundamentales de intervencion

familiar. Por ello el disefio 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 intervencion que estamos creando con la familia.
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QUE MAS CONSULTAR

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

* JunTA DE CYL (2000). Programa de Intervencion familiar en situaciones de des-
proteccion infantil. Valladolid, Junta de CyL.

OBSERVA Y PRUEBA

1. Haz una reflexion personal sobre como serian aplicables las 10 ideas plan-
teadas en la seccién 4.1 en tu trabajo con alguna de las familias que mas
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
caracteristicas claras de estancamiento o cronicidad.

3. Escribe el guién 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-
cion 4.3).
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