Derivo... pero no me olvido: claves
para la efectividad de la intervencion
en servicios de atencion psicosocial de

servicios sociales

Marta Aja Abelan

Agintzari Sociedad Cooperativa de Iniciativa Social

martaaja@agintzari.com
Patricia Garcia de Galdeano Ruiz

Agintzari Sociedad Cooperativa de Iniciativa Social

pgarciadegaldeano@gmail.com
Nerea Villanueva Gonzalez

Agintzari Sociedad Cooperativa de Iniciativa Social

nereavillanueva@agintzari.com

Lan honi esker, aldaketa-prozesuaren
eraginkortasuna iragartzen duten funtsezko
faktoreak identifikatu ahal izan dira, bai eta
gizarte-zerbitzuetako esku-hartzean aldaketa
errazten ez duten aldagaiak ere. Esku-hartze
psikosozialeko zerbitzu batek egindako esku-
hartze prozesuak aztertzen da bertan, 34 kasu
dituen lagin bat aurkeztuta. Sei egoera zehazten
dira, bideratzailearen, familiaren eta zerbitzu
hartzailearen arteko harreman-jokoa aurkeztuz.
Egoera horietako bakoitzean, familia-sistemaren
aldaketa sustatzen duten estrategiak proposatzen
dira. Familiarekin, bideratzailearekin eta esku
hartzen ari diren beste profesional batzuekin
izandako lehen harremanak azaltzen dira bertan,
hauek baitira funtsezko faktoreak sistema
terapeutikoa eraikitzeko, harreman-eskaera egiteko
garaian gizarte-zerbitzuetako esku-hartzearen
eraginkortasuna sustatzen duten estrategiak
garatzeko.
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Gizarte-zerbitzuak, bideratzea, eskaria, familiako
esku-hartze psikoterapeutikoa, estrategia
terapeutikoa, eraginkortasuna.
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En este articulo se presenta un estudio que ha
permitido identificar factores clave que predicen

la efectividad del proceso de cambio y variables

que no favorecen el cambio en la intervencion en
servicios sociales. Se han analizado los procesos

de intervencion llevados a cabo en un servicio de
intervencion psicosocial con 34 casos. Se definen
seis escenarios en los que se detalla el juego
relacional que tiene lugar entre la persona derivante,
la familia y el servicio receptor, asi como el proceso
llevado a cabo. En cada uno de estos escenarios,

se proponen estrategias de intervencion que
promueven el cambio; estrategias relacionadas con
los primeros contactos con la familia, con la persona
derivante y con otros profesionales que pudieran
estar interviniendo, que seran factores clave para la
construccion del sistema terapéutico, la elaboracion
de una demanda relacional y desarrollar estrategias
que promueva la efectividad de la intervencion en
servicios sociales.

Palabras clave:

Servicios sociales, derivacion, demanda,
intervencion psicoterapéutica familiar, estrategia
terapéutica, efectividad.
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1. Introduccion

El presente articulo muestra un estudio acerca

de la importancia del analisis de la derivacion,

la demanda, el establecimiento de la alianza
terapéutica y la definicion de un contexto profesional
de cambio en las intervenciones terapéuticas en
servicios sociales para promover su efectividad. Se
trata de un primer acercamiento a la materia que
requeriria de seguir profundizando en el tema.

El estudio ha consistido en el analisis de casos
atendidos en servicios de atencion psicosocial
adscritos a servicios sociales de atencién primaria.
La poblacion que se atiende presenta situaciones

de crisis asociadas a factores de riesgo de:
desproteccion, dependencia y exclusién, segin

son descritos en el Decreto 185/2015, de 6 de
octubre, de la cartera de prestaciones y servicios

del Sistema Vasco de Servicios Sociales. El acceso
a estos servicios se realiza siempre a través de la
derivacion de la persona usuaria por parte de la
trabajadora social del servicio social de atencion
primaria. La derivacion juega un papel fundamental
en el proceso de intervencion; se realiza mediante un
documento escrito que la familia autoriza trasladar
al servicio receptor y que se recibe previamente a la
convocatoria de la primera entrevista con la persona
usuaria. La informacion aportada en este documento
permite, por un lado, realizar una primera hipotesis
y una primera aproximacion a lo que ocurre en la
familia 'y, por otro, sitlia la intervencion en el contexto
de la institucion.

Con frecuencia el profesional se encuentra con
una familia que no ha realizado una demanda
explicita de intervencion terapéutica, sino

que es “derivada” por otros profesionales que
han detectado una dificultad o un problema
susceptible de intervencion desde otro contexto
profesional. El profesional, por tanto, se

encuentra teniendo que responder a una demanda
que ha realizado otro profesional para la familia

y con una familia que no manifiesta un deseo de
trabajar en aquello que otro profesional ha pedido
para ella. Tres son los elementos a tener en cuenta
en la intervencion cuando esta tiene lugar en una
institucion y sobre los que tenemos capacidad de
actuacion para comenzar a promover el cambio.
Estos elementos se dan en la interaccion entre

el sistema familiar y el sistema profesional: el
contexto en el que tiene lugar la intervencion; la
demanda de la familia y de otros profesionales
sobre esa familiay la capacidad de establecer una
alianza o un vinculo terapéutico. Ambos, familia y
profesional, han de respetar el marco de trabajo
donde tiene lugar la intervencién: la institucion,
que definird normas para ambos sistemas, asi
como para la interaccion entre ellos. (Villanueva y
Aja, 2020: 49)

El grado de crisis que presenta la familia, es decir,
el grado de angustia que presentan sus miembros
en el momento en que se realiza la demanda,
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determinara de alguna manera la disposicion a

recibir ayuda y a realizar cambios. Asimismo, la
relacion de fuerzas homeostaticas, que tienden al

no cambio y buscan la estabilidad para aplacar la
crisis y que nada cambie (Fishman, 1989) y de fuerzas
morfogénicas, las que tienden al cambio (Maruyama,
1960), ambas presentes en la demanda, determinan
la motivacion para el cambio que junto con como se
da el proceso de la derivaciéon generan en la familia
unas expectativas respecto al proceso que van a
realizar. El analisis de la derivacion y de la demanda
realizada, tanto por el derivante como por la persona
usuaria, se considera un factor clave para promover
procesos de cambio en un servicio de intervencién
psicosocial en el contexto de servicios sociales. La
demanday la derivacion son los vehiculos a través
de los que se inicia la interaccion entre el profesional
derivante, la familia y el servicio receptor. El analisis
de ambas permite identificar qué aspectos hay que
tener en cuenta de cara a evitar la cronificacion de la
intervencion.

El objetivo general del estudio es la definicién de
estrategias que promuevan la efectividad de la
intervencién psicosocial en servicios sociales. Los
objetivos especificos del estudio han sido:

1. Identificar factores clave que fomentan la
morfogénesis y variables, que actian como
factores homeostaticos en la intervencion
psicosocial en servicios sociales.

2. Definir estrategias de intervencion que
promueven la morfogénesis del sistema familiar
e identificar claves relacionadas con la definicion
del contexto de intervencion y el manejo de los
primeros contactos con la familia y con la persona
derivante.

La intervencion psicoterapéutica llevada a cabo

en los casos analizados ha sido de orientacion
sistémica, siguiendo a Esther Villegas Castrillo y
Antonio José Bellido Alonso (1992), la perspectiva
sistémica parte de la concepcion de la realidad

como algo Unico donde se entiende el sistema
cognoscitivo como un conjunto de elementos

que se interrelacionan conforme a un modelo
especifico. Cada una de las partes estd en conexion
con las demas y algun cambio provocado en una

de las partes produce un cambio en el conjunto,
entendiéndose los problemas como manifestaciones
de crisis de vida del sistema en el que el individuo
se encuentra, tratandose de modificar entonces la
situacion que vive la persona y no a la persona fuera
de su contexto. Annamaria Campanini y Francesco
Luppi (1991: 113), afladen que “se podra observar al
individuo en la familia, a la familia en la red familiar
o0 en el contexto social, y, ademas, al Asistente Social
en el servicio, al servicio en la institucion o en el
contexto social, y, ademas, al Asistente Social y a la
familia como sistema relacionado con el servicio y
con el contexto social, y asi sucesivamente”. Llevado
a nuestro ambito podriamos incluir al profesional de
la psicologia, donde hacen referencia al asistente
social.



La importancia del analisis de los elementos clave
en la derivacion a un contexto profesional de
intervencion terapéutica en servicios sociales, y su
influencia en la efectividad de la intervencion, ha
sido ampliamente desarrollado en la bibliografia;
a continuacion, se sefialan los autores y los
planteamientos tedricos tomados como referencia
para el estudio.

Una de las claves que se ha analizado ha sido el tipo
de relacion entre la persona derivante y la familia,
descrita por diferentes autores. (Selvini et al, 1980;
Masson, 1987; Campanini y Luppi, 1991). El tipo

de relacién que se establece entre el derivantey la
familia, asi como las caracteristicas del contexto
donde tiene lugar la intervencion, influyen en cémo
el derivante formula la demanda de intervencion al
servicio receptor, activandose con frecuencia luchas
de poder entre familia, derivante y terapeuta.

El andlisis del juego relacional que se define entre

la persona derivante, la familia y el terapeuta es

un factor clave que proporciona informacion util a

la hora de iniciar el proceso de cambio. Cuando el
derivante ha definido con la familia una relacion en
la que la distancia emocional propicia sentimientos
de omnipotencia, impotencia y omnipresencia,
descritos por Maurizio Coletti y Juan Luis Linares,
(1997: 23-44)' las alianzas y coaliciones con algln
miembro de la familia son muy probables. Estos
juegos relacionales van a influir en el modo de
confiar a la familia al servicio receptor. Es probable
que la persona derivante comience a interferir en el
espacio terapéutico intentando dirigir las sesiones,
los contenidos, la apertura y cierre de la intervencion,
etc. El manejo de estas interferencias es condicion
indispensable para evitar un desliz de contexto y
minimizar la influencia de los factores homeostaticos
en el proceso de cambio.

Segun Alfonsa Rodriguez (2013: 139) “la funcién
terapéutica, las intervenciones que promueven el
cambio, no estan en el contrato, sino en la relacion
que se establece”. En servicios sociales es poco
probable contar con la colaboracién espontanea de
las personas usuarias en el proceso terapéutico; en
ocasiones, la situacion obliga a que acudan desde
un contexto coercitivo; en otras, acuden por lealtad
al derivante o bien perciben que dependen otras
prestaciones o ayudas de la relacion con la persona
derivante. En estas circunstancias cobra especial
relevancia la capacidad por parte de la persona

del terapeuta de construir una alianza terapéutica
solida con la familia. El éxito de la construccion de
la alianza por parte del terapeuta varia en funcién

' Omnipotencia (entendida como un estado ilusorio de creer que
puede cambiar una dinamica tan disfuncional; se sitla en una posi-
cion poco menos que de salvador y la familia, de salvada), impotencia
(cuando aparecen las recaidas, entonces la desilusion, la inutilidad,
la sensacion de incompetencia, la soledad empafian la vision de si
mismo y del caso) y omnipresencia (en la medida en que, si la familia
realiza algiin cambio, el profesional tiene que estar presente o inclu-
50 “coOmo se va a producir un cambio sin estar yo”), Coletti y Linares
(1997: 23-44).

del tipo de persona usuaria y también de cémo el
profesional consigue el ajuste entre ambos (Relvas

y Sotero: 2014). Valentin Escudero (2009: 100-113)
sefiala que “las dimensiones de la alianza de trabajo
con la familia deben guiar el proceso inicial para
conseguir actitudes de colaboracion en la familia
hacia el contexto de la intervencion desde los
servicios sociales, [...] la alianza de trabajo tiene

que ver con todas las tareas que se realizan en la
intervencion y tiene que ver no solo con la relacion
entre el profesional y la familia, sino también con

la relacion de los miembros de la familia entre ellos
y de los diferentes profesionales implicados en la
intervencion entre ellos”. El establecimiento del
vinculo terapéutico no solo depende de la familia'y
de la figura del terapeuta, sino también de la relacion
de la persona derivante con la familia y de los juegos
relacionales con los que se presentan la derivacion y
la demanda, que de no tenerse en cuenta afectaran a
la efectividad del proceso de cambio.

La demanda para trabajar en servicios sociales se
presenta mediatizada por los objetivos del derivante,
tal y como explica Alfonsa Rodriguez (2013: 239): “Los
servicios que derivan a las familias evidentemente
comparten una historia previa con esta; la historia
compartida implica tiempo de relacidn, determinadas
vivencias marcadas por el fracaso, la cronicidad,

la decepcion, etcétera, entre la propia familia'y

los profesionales. Esta historia previa conforma

la demanda que recibe el servicio de familia; esta
demanda se realiza con unos objetivos explicitos,
pero también, en ocasiones, con una agenda oculta
(Douglas Carly Gregory J. Jurkovic, 1983)".

La demanda en servicios sociales presenta similitudes
con la demanda en toxicomanias, tal y como la
describe Juan Antonio Abeijon (1987): “La demanda se
ha descrito en ocasiones como un juego interrelacional
a base de trampas a sortear en la relacion, como
pruebas que el demandante propone a su interlocutor.
Dependera de la destreza de este para sortearlas,

la posibilidad de establecer unas relaciones que
permitan el cambio o bien perpetuar el conflicto

y los sintomas... El contexto aparece confuso e
indeterminado... Esta confusion hace que se presente
la demanda como un juego de poderes, como una
relacion entrampada en alguna de sus caracteristicas
que es necesario aclarar antes de iniciar propiamente
un tratamiento”. Entre los juegos de poder con los que
se presenta la demanda, Abeijon sefiala: la urgencia,
la dramatizacion, la delegacion y el pseudoacuerdo. A
continuacion, se describe en qué consiste cada uno de
los juegos de poder:

En el pseudoacuerdo, la familia expresa “el
acuerdo” de trabajar sobre su sintoma o problema
determinado, pero, en el fondo, entre los distintos
miembros de la familia no hay un acuerdo, sino
que tienen una agenda secreta de los objetivos
que cada uno pretende conseguir.

En la delegacion se cede al profesional la
responsabilidad, el esfuerzo y el protagonismo
necesarios para cualquier proceso de cambio.
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Si se acepta este juego, el profesional se pone a
buscar soluciones que la familia puede rechazar
pasivamente.

+ La dramatizacion pretende provocar en los
profesionales la activacion de dar las respuestas
inmediatas que nos demandan. La dramatizacion
exagera la gravedad y el profesional puede
sentirse obligado a construir soluciones
agrandadas que presupongan la incapacidad
de la familia, reforzando los sentimientos de
incapacidad e impotencia con que muchas
familias se presentan a tratamiento. En sentido
contrario, se puede presentar con una ausencia
total de respuesta emocional, con discurso
animico y sin energia ante cualquier intervencion
del profesional como una manera de controlar los
intentos de cambio.

» En la urgencia, para un problema de anos de
evolucion y cuya solucion no es inmediata, se
exige al profesional una respuesta inmediata. Esta
circunstancia nos muestra una regla habitual del
sistema, un modo de actuar que impide pararse
a pensar en una evaluacion sobre las causas
que estan determinando el sintoma o problema.
Si admitimos la norma, perdemos el poder de
contextualizar una evaluacion. Si rechazamos de
plano esta forma de pedir ayuda, posiblemente no
vuelvan.

Hemos de tener en cuenta también el analisis

de la forma en que se presenta la demanda y los
elementos de esta. Robert Neuburger (1984) define
tres elementos a analizar en la demanda para
poder construir a partir de ella una intervencion
psicoterapéutica: el sintoma o problema como testigo
de conflicto; el sufrimiento que resulta de ello; y la
solicitud de ayuda a un profesional. La confluencia
de estos tres elementos en la peticion de ayuda es
indispensable para poder construir una intervencion,
tanto sea individual, familiar o de red.

La historia previa del derivante con la familia es

una variable que entra en el juego relacional con

el que se presenta la demanda al servicio. Las
caracteristicas de los juegos relacionales que se dan
entre el derivante, la familia y el servicio que recibe la
peticion de un proceso de cambio exigen minimizar
los factores morfostaticos asociados a esos juegos
relacionales y potenciar los factores morfogénicos
presentes en la demanda. Sortear las trampas de

la demanda y establecer la alianza terapéutica se
consideran factores clave para guiar el proceso de
intervencion.

El analisis de como se ha presentado la demanda y la
derivacion, asi como la efectividad de la intervencion
en los casos estudiados, ha permitido describir
diferentes escenarios en los que se detallan los
factores homeostaticos y morfogénicos identificados,
asi como las estrategias seguidas para fomentar
procesos de cambio.
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2. Metodologia

Se ha realizado un estudio sistematizando la
recogida de informacion acerca de los juegos
relacionales con los que se presenta la demanda y
la derivacion, asi como de la efectividad del proceso
terapéutico. El analisis posterior de esta informacion
permite identificar variables, que actiian como
factores homeostaticos en la intervencion sistémica
€en un contexto terapéutico en servicios sociales, e
identificar claves que promuevan la morfogénesis del
sistema terapéutico.

Se han analizado treinta y cuatro familias con

las que se habia llevado a cabo una intervencion
psicosocial desde servicios sociales. Para la

eleccion de la muestra, el criterio ha sido estudiar
los primeros treinta y cuatro casos a los que se les
habia administrado los cuestionarios disefiados ad
hoc. La caracteristica comUn a todas las familias,
cuyos procesos de intervencion psicosocial han sido
analizados, es el hecho de haber sido derivadas

por la trabajadora social de referencia de los
servicios sociales de atencion primaria al servicio de
intervencion psicosocial. La trabajadora social valora
la existencia de indicadores de malestar emocional
asociados a las situaciones de desproteccion,
dependencia y exclusion y propone la atencion desde
el servicio de intervencion psicosocial. En algunos de
los casos el problema trabajado ha sido detectado
por parte de los recursos comunitarios: centros
escolares, asociaciones, etc.

Los cuestionarios disefados para la sistematizacion
de la recogida de informacion han sido tres:
cuestionario del terapeuta, cuestionario de
satisfaccion administrado a los miembros de la
familia y ficha de presentacion de caso al equipo de
intervision.

Con el fin de garantizar una recogida de informacion
de forma homogénea el equipo de terapeutas
familiares que ha participado en el estudio

ha sido entrenado en la administracion de los
cuestionarios, en el conocimiento de cada una de
las categorias y en la presentacion de los casos,

en funcion del proceso llevado a cabo desde la
derivacion hasta la finalizacion de la intervencion.
Para la administracion de los cuestionarios los
miembros del equipo se han entrenado, durante un
ano, en el analisis de la informacion de una forma
estandarizada a través de la lectura de bibliografia
relacionada con las categorias y conceptos recogidos
en los cuestionarios, asi como en la pasacion de

los mismos. Esto ha permitido que en el equipo

de intervision se revise, analice y contraste la
informacion recogida para solventar las dificultades
o incidencias que habian surgido durante el
entrenamiento y homogeneizar asi los criterios para
la recogida de informacion.

El procedimiento se ha llevado a cabo mediante
la exposicion del caso por parte de la terapeuta
que intervino con la familia (a través de la ficha de



presentacion de caso) y el dialogo con el equipo en
el espacio de intervision, en el que el relato de la
profesional cobra nuevo sentido y significado. La
intervision “se trata de un proceso de aprendizaje
autorregulador, el cual se orienta en las experiencias,
conocimientos y recursos humanos en general de los
miembros del equipo de trabajo, que son los que se
supervisan mutuamente. Se generan nuevas ideas,
alternativas de accion y soluciones conjuntas a un
problema existente, ya que todas/os los integrantes
de un grupo de Intervision son profesionales y
expertos en sus ambitos laborales y en los procesos
que surgen en las tareas cotidianas” (Interact

en dialogo S.C.P., 2016, y Hendriksen, 2000, en
Brinkmann, 2013, citado en Burkhard, 2018: 9).

Con el fin de disminuir la aparicion de sesgos,
durante la ejecucion del estudio una terapeuta
“ciega” (que no habia intervenido en el caso, actuaba
como mera observadora del dialogo que se generaba
entre los miembros del equipo de intervision), a
partir de la reflexion del equipo, ha recogido la
informacion de las siguientes variables: los juegos
relacionales con los que se presenta la derivacion

y la demanda, y la efectividad de la intervencion.
Posteriormente se ha estudiado la informacion
recogida con el fin de analizar los factores
homeostaticos y morfogénicos que determinan el
proceso de cambio.

Para evaluar la efectividad de la intervencion
terapéutica se han estudiado cuatro variables: la
percepcion de la familia acerca de la utilidad del
proceso terapéutico; la percepcion de la terapeuta
de esa misma utilidad; la percepcion referida por la
familia de la mejora de los problemas; y, por ultimo,
la percepcion que tiene la terapeuta de la mejoria de
los problemas de la familia. La informacion de estas
variables se ha recogido a través de los cuestionarios
administrados al terapeutay a la familia.

Se ha realizado un analisis de la informacion
obtenida en la que se ha procedido al estudio de

los cuestionarios administrados y, posteriormente,
se ha llevado a cabo un proceso de codificacion y
de clasificacion en categorias. Se han agrupado los
casos que compartian las mismas categorias y se han
analizado qué caracteristicas compartian esos casos.

3. Resultados
3.1, Efectividad del proceso terapéutico

En cuanto a la efectividad del proceso terapéutico,
los resultados muestran que en un 71 % de los

casos analizados, todos los miembros de la familia
describen la terapia como Util, coincidiendo con la
percepcion de la terapeuta en cuanto a utilidad en un
68%.

De los 34 casos, en el 59 % coincide que tanto la
familia como la terapeuta perciben mejoria en los
problemas que presentaba la familia. En uno de los

casos la familia ha percibido mejoria, mientras que
para la terapeuta siguen igual.

En cuanto a la discrepancia entre terapeuta y familia
en relacion con la utilidad de la terapia y mejoria de
los problemas, se han encontrado los resultados
detallados a continuacion.

En un 15% de los casos, uno de los miembros de

la familia no estaba de acuerdo con que la terapia
hubiese sido Util, discrepando de la percepcion del
resto de la familia y de la terapeuta. En este 15 %, en
cuanto a la mejoria de los problemas, en uno de los
casos todos los miembros y la terapeuta consideran
que han mejorado. En tres casos un miembro discrepa
delrestoy de la terapeuta, opinando que no ha habido
mejoria. En otro caso coincide la percepcion de no
mejoria en la familiay en la terapeuta.

En un 6% de los casos, solo uno de los miembros de

la familia califica como Util la terapia, discrepando de
los otros miembros; la terapeuta ha calificado de (til la
terapia en estos dos casos. De estos dos casos, en uno
de ellos la terapeuta y uno de los miembros perciben
mejoria en los problemas de la familia, discrepando del
resto de miembros. En el otro caso todos los miembros
de la familia perciben mejoria en los problemas

que presentaban, discrepando de la terapeuta que
considera que los problemas siguen igual.

En un 6 % de los casos, tanto la familia como la
terapeuta califican de no (til la terapia y solo uno
de los miembros de una de las familias considera
que los problemas han mejorado a pesar de calificar
la terapia como indtil, mientras que la terapeuta
considera que los problemas de las familias siguen
igual que al inicio del proceso. Una de las familias no
responde a las preguntas, lo que representa un 3 %
del total.

3.2. Analisis de categorias

De los 34 casos analizados, se han encontrado
coincidencias en cuanto a los juegos relacionales de
poder del derivante y de la familia en 31. Los casos se
han agrupado en seis categorias. En tres casos no se
ha observado coincidencia en cuanto a las trampas
de la demanda. Las categorias identificadas han sido
los siguientes:

+ Categoria 1: cuando el derivante presenta la
demanda desde la urgencia y la familia desde el
pseudoacuerdo.

 Categoria 2: cuando el derivante presenta la
demanda desde la delegacion y la familia desde el
pseudoacuerdo.

+ Categoria 3: cuando el derivante presenta la
demanda desde la dramatizacion y la familia
desde el pseudoacuerdo.

 Categoria 4: cuando el derivante presenta la
demanda desde la dramatizacion y la familia
también desde la dramatizacion.
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Categoria 5: cuando el derivante presenta la
demanda desde la urgenciay la familia desde la
dramatizacion maximizada.

Categoria 6: cuando el derivante presenta la
demanda desde pseudoacuerdo y la familia desde
el pseudoacuerdo.

A continuacion, se presentan los resultados de cada
una de las categorias.

Categoria 1. Es urgente que se pongan de
acuerdo: cuando el derivante presenta la
demanda desde la urgencia y la familia desde el
pseudoacuerdo

Los cinco casos analizados en esta categoria
suponen un 15% del total de los casos estudiados. En
esta categoria la demanda de la familia se presenta
desde un pseudoacuerdo y el sufrimiento de uno de
los miembros o de la familia activa en el remitente
una derivacién desde la urgencia. Esta situacién se
ha observado en una familia donde la madre fallece
de cancer y el padre y sus dos hijos menores de edad
estan recibiendo apoyo psicoldgico individual, desde
una asociacion donde el tratamiento finaliza a los
dos afos. La profesional de la asociacion solicita

a servicios sociales atencion psicoldgica para uno
de los hijos antes de que finalice el tratamiento,
preocupandole que el cierre de su intervencion sea
vivido como una nueva pérdida. En la entrevista que
el padre mantiene con la trabajadora social, este
refiere que tiene discusiones frecuentes con el hijo,
no consigue que acuda al colegio, no sale de casa,
pasa mucho tiempo en su habitacion y pide ayuda
manifestando que se siente solo; su Unico hermano,
que es quien le apoya en la crianza de los hijos,
también ha enfermado de cancer con mal pronéstico.

Cuando se dan las condiciones descritas en este
apartado, para proponer un contexto relacional que
sea aceptado por todos los miembros de la familia se
hace necesario dar una respuesta, previa al inicio del
proceso terapéutico con la familia, a la profesional
que propone la necesidad de intervencion. En este
€aso, se mantuvieron varios contactos con ella en

los que la terapeuta se acomodé a la urgencia,
respondiendo a su demanda, asegurandole que se
iba a hacer cargo del caso a la vez que introducia una
perspectiva relacional del problema que presentaba
la familia. Responder a la derivante facilita construir
con la familia una demanda, a la vez que se le
asegura a la profesional que se va a respetar el ritmo
de la familia. La familia hacia una demanda desde

el pseudoacuerdo: el padre estaba interesado en
elaborar el duelo por la pérdida de la mujer; los hijos
piden que el padre esté mas presente como padre

y de forma explicita, toda la familia sefiala que el
problema de la familia es el absentismo escolar del
hijo mayor. Pareciera que el absentismo escolar
consigue aunar a la familia entorno a la preocupacion
por el sufrimiento del hijo mayor, focalizando

en éste, se evita abordar la situacion desde una
perspectiva relacional que daria la oportunidad a la
familia de reorganizarse tras la pérdida de la madre.
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En los primeros contactos, como se describe en el
caso, es necesario responder tanto a la derivante
como a la familia; hay que procurar tender un
puente entre la demanda del derivante y la de la
familia, incluyendo al derivante como miembro que
interacciona con la dinamica familiar que mantiene
el problema. Atender Unicamente el duelo del hijo
mayor no resuelve la necesidad del sistema familiar
de reorganizarse tras el fallecimiento de la madre. Si
se responde a la urgencia del derivante, sin pararnos
a comprender cuadl es el funcionamiento del sistema
derivante-familia, se dificultan los procesos de
cambio del sistema familiar.

Responder al sistema derivante-familia minimiza la
posible sobreactuacion del derivante con el caso,
pudiendo desde su urgencia activar mas servicios o
incluso derivando a la familia a otros profesionales, a la
vez que nos damos tiempo para poder comprender qué
es lo que sucede en la familia y redefinir el problema
como un problema relacional que tenga sentido para
todos los miembros. En estas situaciones, si no somos
capaces de manejar los juegos relacionales, existe

una alta probabilidad de triangulacion entre familia

y servicios (Carl y Jurkovic, 1983). Estas situaciones
triangulares se dan cuando bien la familia o el
profesional incluyen en la intervencidn a otro servicio
para disipar la tension y favorece que en ocasiones la
familia reciba mensajes contradictorios, alidndose con
unoy abandonando al otro.

De los casos estudiados en esta categoria, se observa
que en el 80 % la peticion de cambio proviene
principalmente del derivante, elemento clave con
poder sobre el proceso de cambio de la familia.

En estas situaciones es necesario tener en cuenta
como interactda el derivante con el sistema familiar
y con el sistema terapéutico. Si somos capaces de
responder a su demanda, la familia se sentird con
permiso para iniciar una nueva alianza terapéutica.
En este caso, se propone construir la demanda de
intervencion con el miembro que presenta mayor
sufrimiento que suele ser el que activa la urgencia
de la persona derivante. Para establecer la alianza
terapéutica con todos los miembros de la familia, en
algunos casos es necesario iniciar la intervencion
con un solo miembro para conseguir que este traiga
al espacio terapéutico a los otros miembros. Los
datos obtenidos a través de los cuestionarios de
satisfaccion muestran que en el 80% de los casos de
esta categoria, los miembros de la familia presentan
discrepancias en cuanto a la ayuda que esperaban
del servicio al inicio; asi, un 44 % de las personas
esperaba ayuda de la intervencién y el 56 % no
esperaba mucho de la ayuda que recibiria en el
servicio.

La construccion de una buena alianza terapéutica
exige manejar el pseudoacuerdo con el que se
presenta la demanda de la familia. En este sentido, al
finalizar el proceso terapéutico, las familias destacan
como cualidad de la terapeuta la capacidad para
comprender los diferentes puntos de vista de cada
uno de los miembros de la familia, lo que facilita el



Figura 1. Factores morfostaticos y morfogénicos asociados a la categoria 1
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establecimiento de la alianza terapéutica con todo
el sistema familiar. Minimizar las posibilidades de
triangulacion entre el servicio derivante y el receptor
también es requisito para el establecimiento de la
alianza terapéutica. En este sentido, un aspecto
clave que ayuda a manejar la posible triangulacién y
favorecer el proceso de cambio de la familia es hacer
a la familia protagonista de su proceso, aumentando
espacios en los que sean ellos los que hablen de si
mismos con los profesionales. De esta manera, se
minimiza la posibilidad de que los profesionales
realicen funciones sustitutorias de la familia,
asumiendo el protagonismo del proceso de cambio.
La Figura 1 representa de forma grafica los
principales elementos de esta categoria.

En cuanto a la efectividad del proceso terapéutico,
los resultados muestran que en un 80 % de los
casos todos los miembros de la familia describen

la terapia como atil y refieren mejoria en cuanto a
los problemas. Se observa en un 20% de los casos
que uno de los miembros de la familia ni estaba
de acuerdo con que la terapia hubiese sido util, ni
con la mejoria de los problemas, discrepando de la
percepcion del resto de la familia y de la terapeuta.
La percepcién de la terapeuta en cuanto a la utilidad
de la terapia y a la mejoria de los problemas en todos
los casos coincide con la de la familia, considerando
atil la terapia y también que los problemas de

la familia han mejorado. Segln la informacion
obtenida, podemos concluir que los procesos
terapéuticos llevados a cabo con estas familias han
sido efectivos.

Categoria 2. Haz tu lo que me pide esta persona,
que se siente injustamente tratada por su familia:
cuando el derivante presenta la demanda desde la
delegacion y la familia desde el pseudoacuerdo
Los cinco casos analizados en esta categoria
suponen, al igual que en la anterior, un 15% del total.

En todos los casos de esta categoria coincide que
algin miembro de la familia acusa o sefiala a otro
miembro como el responsable del malestar familiar,
tal y como describe Valentin Escudero (2009: 99);
en estas situaciones es altamente probable que este
miembro de la familia consiga coaligar al derivante,
al presentarse como victima. El derivante delega en
el proceso terapéutico la solucién que propone este
miembro de la familia, sin que haya consenso con el
resto de miembros.

En uno de los casos analizados, una madre de 19
afios con un hijo de dos y convive con el abuelo
materno solicita ayuda econdémica a los servicios
sociales. La madre explica a la trabajadora social
que durante el embarazo se planteo6 dar al bebé

en adopcion, ya que ni ella ni su pareja se veian
siendo padres. Explica también que sus padres le
hicieron cambiar de decisién y que, finalmente, por
la presion de estos, decidio criar al nifio en solitario
y se rompi0 la relacion de pareja al no mantener

el acuerdo de darlo en adopcion. En su discurso
refiere dificultades para vincular con el bebé, dando
la razon a sus progenitores, que no la ven capaz de
criarlo en solitario, por lo que solicita trabajar el
vinculo con su hijo. A la vez, la derivante delega en el
proceso terapéutico que se demuestre que la madre
es incapaz de atender a su hijo, acorde a la primera
solucion de la madre de darlo en adopcion.

Cuando se convoca a la familia a terapia, esta presenta
una demanda desde el pseudoacuerdo: la madre se
presenta incapaz de vincular con el bebé, los abuelos
maternos insisten en mantenerlo en la familiay la
derivante propone a la familia una linea de trabajo,
reforzar el vinculo de la madre con su hijo, y al servicio
demostrar que la madre es incapaz de atender a su
hijo. Si la terapeuta activa que la familia acuerde una
demanda a trabajar sin tener en cuenta al derivante

es muy probable que se bloquee el proceso de
cambio. En esta situacion, el riesgo es que derivante
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y terapeuta trabajen en direcciones diferentes:

la terapeuta elaborando una demanda relacional
(madre, bebé y abuelos) y la derivante una demanda
individual con la madre, lo que coloca a la familia

en un triangulo relacional entre servicios. El hecho
de que los diferentes profesionales que intervienen
con una familia trabajen en direcciones opuestas
propicia el desliz de contextos. Por ejemplo, cuando la
derivante pide a la terapeuta que trabaje el vinculo de
la madre con el nifioy, a la vez, parte de la familiay la
propia derivante pretenden confirmar que la madre es
incapaz de atender a su hijo.

En el caso referido, la madre es la pequefa de dos
hermanos y sus progenitores estan divorciados
desde poco antes del embarazo de la hija. En las
entrevistas mantenidas se observa una triangulacion
de esta hija en el conflicto de los progenitores; el
embarazo puede ser leido como un intento frustrado
de individuacion, de autonomia, de bisqueda de
salida del conflicto entre los progenitores. El cambio
de decision en cuanto a la adopcion coloca de nuevo
a la hija en situacion de lealtad a la familia de origen
y de necesidad de apoyo y cercania emocional de
esta. Las dificultades de la madre en la crianza del
bebé acercan a los progenitores entre si, que siguen
ejerciendo la parentalidad de su hija'y de su nieto, no
afrontando la elaboracion del duelo del divorcio.

La terapeuta ha de elaborar una demanda incluyendo
la demanda del derivante, no aceptando la
delegacion, sino incluyéndole en la elaboracion de

la demanda familiar; de lo contrario, la efectividad
del proceso terapéutico se vera comprometida en un
escenario de luchas de poder entre los profesionales
por los objetivos a lograr o por el proceso a seguir, y
la familia se situara en un conflicto de lealtades entre
los diferentes profesionales dandose isomorfismos
(Bertalanffy, 1976), entre el sistema familiar y el
sistema profesional al reproducirse en ambos las
mismas pautas de interaccion, alianzas, coalicionesy
disfuncionalidades.

Para minimizar las luchas de poder se ha visto
indicado acomodarse en un inicio a la percepcion que
tiene el derivante, a la vez que se va introduciendo
informacion nueva en el sistema profesional-

familia, que permita abrir el foco pasando de una
situacion en la que se sefiala a un miembro como

el responsable del sufrimiento de la familia a una
vision relacional del problema que afecta a toda
ella, consensuando cual es el problema a trabajar.

En el caso que nos ocupa, las primeras sesiones se
dedicaron a trabajar la demanda explicita —el vinculo
madre-hijo— y poco a poco se fue abriendo el foco
recogiendo informacion sobre la familia de origen,
que fue corroborando la hipotesis y construyendo

la demanda familiar, haciendo participe de esta

a la persona derivante y compartiendo con ella la
percepcion sobre el funcionamiento familiar.

En estas situaciones se valora también indicado
definir claramente los contextos de intervencion
evitando el desliz de estos; para bloquear las
trampas relacionales sera necesario clarificar
constantemente el encuadre y el objeto de la
intervencion. En el caso descrito, el riesgo de desliz
de contextos venia dado por la disonancia entre la
demanda explicita y la implicita.

En caso de no conseguir compartir la vision con la
persona derivante sobre el funcionamiento de la
familia, se valora indicado y Util para el proceso
de cambio de la familia declararnos incapaces de
ayudarla, aceptando nuestro fracaso en el proceso
de cambio. Intentar seguir interviniendo en un
escenario de desliz de contextos y de luchas de
poder entre profesionales atasca, cronificay refuerza
la homeostasis. Reducir estos factores de riesgo
es la oportunidad para la familia de iniciar nuevos
procesos de cambio exitosos.

La Figura 2 representa los factores morfostaticos y
morfogénicos asociados a esta categoria.

Figura 2. Factores morfostaticos y morfogénicos asociados a la categoria 2
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Las variables analizadas en cuanto a la efectividad
del proceso terapéutico muestran que en un 60 %

de los casos todos los miembros de la familia
describen la terapia como atil, mientras que en un
40% no todos los miembros de la familia coinciden
en que la intervencion haya sido util. La terapeuta en
todos los casos ha descrito como 0til la terapia y ha
percibido mejoria en los problemas que presentaban
las familias. En un 80 % de los casos, todos los
miembros de la familia perciben que sus problemas
habian mejorado. En dos familias, uno de los
miembros no estaba de acuerdo con la mejoria de los
problemas, discrepando de la percepcion del resto
de la familia y de la terapeuta. Segun la informacion
obtenida, podemos concluir que los procesos
terapéuticos llevados a cabo con estas familias han
sido efectivos.

Categoria 3. Es muy grave lo que esta pasandoy
la familia no se da cuenta: cuando el derivante
presenta la demanda desde la dramatizacién y la
familia desde el pseudoacuerdo

Los siete casos analizados en esta categoria suponen
un 21 % del total. En estas situaciones, el derivante
presenta una demanda desde la dramatizacion vy,

a excepcion de un caso, la peticion de intervencion
se ha activado desde un recurso comunitario. El
hecho de recibir una peticion de intervencion de

otro recurso coloca al profesional ante la necesidad
de responder no solo a la familia, sino también a

otro profesional, lo que aumenta la probabilidad

de buscar soluciones agrandadas, que a veces no
facilitan la comprension y evaluacién de la situacion
de la familia. Entre esas soluciones agrandadas
puede caber la derivacion al servicio de intervencion
psicosocial, sin que la familia logre darle un sentido
y un significado a la derivacion, o lo que es lo mismo,
lo que es un problema para los profesionales no es
algo que preocupe a la familia, lo cual no quiere decir
que la familia no tenga problemas.

En el caso de Mario, de diez afios de edad, se
solicita intervencion psicosocial; segln refiere la
trabajadora social, el motivo que origina la peticién
tiene que ver con que el menor pertenece a una
familia monoparental. Sus Unicos familiares son su
madre, de 45 afios de edad, y su abuela materna. La
familia recibe intervencion socioeducativa y desde
ese servicio también valoran indicado un apoyo
psicolégico al menor. Afiaden en el motivo de la
demanda que el menor tiene muchas fantasias en
cuanto a la necesidad de un padre, se avergiienza
del aspecto fisico de su madre y el centro escolar al
que acude ha trasladado preocupacion en torno a la
identidad sexual del menor debido a que le gusta que
le llamen Ana. Esta situacion esta generando alarma
en el profesorado, que anticipa preocupacion acerca
de como actuar si Mario manifiesta deseo de utilizar
el bafio y ducha de las chicas. El profesorado no
confia en las capacidades de la madre para dirigir la
conducta del hijo y no le informan de las dificultades
que este estd presentando en el colegio: no hace

los deberes, llama la atencion en clase, interrumpe,

etc. La madre manifiesta que, al desconocer las
dificultades de su hijo en el colegio, no se habia
planteado la necesidad de realizar cambios en la
supervision de las tareas escolares, la conducta del
menor en clase, etc.

La conducta de Mario logra la atencién del
profesorado, que se activa solicitando la intervencion
de los servicios sociales al interpretar como
gravisimos sus comportamientos, a la vez que
consideran que el menor no cuenta con referentes
competentes en el entorno familiar. La trabajadora
social recibe una peticion acerca de una situacion
valorada como grave por el centro escolar, sobre la
que actua activando todos los recursos disponibles.

Cada miembro de la familia, por su parte, presenta
una agenda secreta. En todos los casos analizados
en esta categoria, uno de los miembros activa

al recurso comunitario, que solicita al derivante

una intervencion agrandada para el problema

que presenta la familia; se activa a los servicios
sociales, presentando a uno de los miembros de la
familia como el responsable del malestar o de los
problemas que presenta el paciente identificado.

El que es sefialado como responsable del malestar
adopta una actitud de victima como contrarol. En este
caso, Mario activa la preocupacion del colegio, que
responsabiliza a la madre del malestar de su hijo,

y la madre se presenta como victima del colegio al
referir que en las reuniones le dicen que su hijo es
revoltoso pero que le mira la agenda y no ve ninguna
nota de las profesoras. Refiere dificultades con el
hijo solo para que asuma responsabilidades en casa
conforme a la edad y que en eso le esta ayudando
mucho la educadora. Cree que al hijo le puede
preocupar el hecho de no conocer a su padre, pero la
historia del padre de Mario es de mucho sufrimiento
para la madre, por lo que ha decidido ocultarsela
para evitar conectar con ese sufrimiento. La madre
acude a la psicologa situando los problemas en el
colegio, mientras que el hijo busca respuestas a sus
origenes, a su identidad. La madre en el cuestionario
de satisfaccion refiere que cuando mas a disgusto se
habia sentido en el proceso terapéutico fue “el dia
que tuve que hablar de todo lo que llevo dentro”.

A pesar de las dificultades que el profesorado
expresa con Mario, este acude contento al colegio,
mantiene buena actitud con el profesorado y con

los iguales. Se observa bajo rendimiento escolary
manifiesta miedo a quedarse solo y preocupacion
por la vulnerabilidad de su madre desde que fallecié
su abuelo materno. La conducta desafiante del

nifio tenia un sentido, se inicia tras la pérdida del
abuelo materno que activa el temor a perder a su
madre y hace que se cuestione sobre la identidad

de su padre bioldgico. La derivacién y la forma de
presentar la demanda es desde la dramatizacion
(sobre su identidad sexual, el temor del colegio
porque quisiera utilizar las duchas de las chicas, etc.)
y la solucién que busca el derivante para la familia es
para satisfacer al recurso comunitario que le solicita
la intervencion. En estas situaciones se corren dos
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riesgos: el riesgo de perder la neutralidad al trabajar
en la direccién propuesta por el recurso comunitario,
que ha sido activado por uno de los miembros de la
familia, y el riesgo de trabajar cuestiones a las que
la familia no les encuentra un sentido que la adhiera
a la intervencion. Comenzar la intervencion sin tener
en cuenta la funcion del problema en el sistema
familiar nos llevaria a poner el foco en la madre,
responsabilizarla de la conducta del menor y perder
la posibilidad de trabajar la relacién y la historia en
comun de la madre y el hijo. Abordar la identidad
sexual del nifio como un problema, que la familia no
percibe como tal, situaria a los profesionalesy a la
familia en libros diferentes.

En estas situaciones, el mantenimiento de los
factores homeostaticos del funcionamiento familiar
por parte del sistema profesional estan garantizados
al darse un isomorfismo entre familia y sistema
profesional: el recurso comunitario, que es activado
por el miembro de la familia que sefala a otro como
responsable del problema, se convierte en el altavoz
de ese miembro, activando a su vez a la derivante,
que busca una solucion agrandada y que se acomode
a la peticion literal del recurso y al funcionamiento
del recurso-familia.

Comenzar la intervencion con una derivacion de estas
caracteristicas, tratando de introducir informacion
nueva que ponga en claro el juego relacional entre

la familia y el sistema profesional, tiene el riesgo

de definir un escenario en el que los profesionales
se sientan descalificados entablando una relacion
complementaria con la terapeuta, en la que los
primeros adoptan una posicion inferior y la segunda
una posicion superior dandose “un mutuo encaje de
la relacion en la que ambas conductas, diferentes,
pero interrelacionadas, tienden cada una a favorecer
a la otra” (Watzlawick, 1981: 69-70). Se corre el
riesgo de definir una relacion entre profesionales

caracterizada por la escalada simétrica: el recurso
que activa la demanda percibe a un miembro como

el responsable del malestar del otro, mientras que

el recurso que se hace cargo de la intervencion se
empefia en mostrar dificultades relacionales. Dar
informacion sobre el funcionamiento familiar fomenta
la dramatizacion sobre el problema de la familia.

En los casos analizados se respondi6 al encargo de
la derivante trabajando en aquello que ha solicitado,
al menos al inicio del proceso; se propone una
intervencion en la que se garantiza que se trabaja
aquello que solicita, acomodandonos a su vision del
caso, a la vez que se va construyendo una demanda
relacional con la familia y trabajando en el proceso
de cambio para que sea la familia la que muestre a
los profesionales los cambios logrados. Al percibir

a la familia de otra manera se promueven también
cambios en la relacidn entre el recurso que ha
activado la derivacion, la familiay la derivante.

La Figura 3 representa los principales elementos
asociados a esta categoria.

Las variables analizadas en cuanto a la efectividad
muestran que en un 86 % de los casos todos los
miembros de la familia describen la terapia como
atil, mientras que en un 14 % uno de los miembros
no ha contestado a la pregunta. La terapeuta ha
descrito como 0til Ia terapia y ha percibido mejoria
en los problemas que presentaban las familias en un
86 % de los casos analizados. En el 71 % de los casos,
todos los miembros de la familia perciben que sus
problemas habian mejorado, mientras que en el 29%
alguno de los miembros de la familia no estaba de
acuerdo con la mejoria de los mismos, discrepando
de la percepcion del resto de la familiay de la
terapeuta. Segln la informacion obtenida, podemos
concluir que los procesos terapéuticos llevados a
cabo con estas familias han sido efectivos.

Figura 3. Factores morfostaticos y morfogénicos asociados a la categoria 3

. . FACTORES
FACTORES familla ~ DervanteN  MORFOGENICOS:
MORFOSTATICOS: desde el desde la . Dar protagonismo
. Luchas de poder pseudo- dramgti;acién a la familia para
entre profesionales acuerdo maximizada que sea ella la
- Isomorfismos que m_uestre los
- Perder la neutralidad Servicio cambios a los/as

profesionales

Fuente: Elaboracion propia.
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Categoria 4. Esta familia dice que esta muy mal

y yo también lo creo, por eso quiero que la
atiendas tu: cuando el derivante presenta la
demanda desde la dramatizacion y la familia
también

Los ocho casos analizados en esta categoria suponen
un 25,5 % del total de los casos estudiados. En esta
categoria la demanda de la familia se presenta desde
la dramatizacion, la conciencia de problema por
parte de la mismay el juego relacional presente en

la demanda activan en el remitente una derivacion
desde la dramatizacion.

En los casos analizados en esta categoria la relacion
entre la familia y el derivante esta definida por unos
limites difusos. Estos limites difusos facilitan la
realizacion de funciones sustitutorias por parte del
profesional y que este se convierta en un miembro
mas de la familia; asi, por ejemplo, en el caso de una
familia con una trayectoria de varias generaciones
en servicios sociales, tras una notificacion del

centro escolar al que acuden los menores en la que
se informa de conductas disruptivas de los hijos

de 15y 8 anos de edad, la trabajadora social se
relne con el centro escolar, entre otras cosas, para
tratar de que este comprenda las dificultades de

los progenitores a lo largo de su historia: infancia
dificil, trabajos precarios, dificultades econdmicas,
etc. El centro escolar recibe este mensaje como una
alianza de la trabajadora social con los progenitores,
en detrimento del bienestar de los hijos, y se define
una relacion caracterizada por la disonancia en

la percepcion de la familia entre ambos sistemas.

En esta discrepancia, la profesional convoca a los
progenitores y les propone acudir al servicio de
atencion psicoldgica con el propdsito de ayudarlos, a
la vez que propone intervencion en otro recurso para
los hijos.

La implicacion del derivante en la posible solucion
de los problemas de la familia activa una demanda al
servicio receptor en forma de dramatizacion, al igual
que la demanda de la familia que también solicita
ayuda, tratando de activar respuestas agrandadas
por parte del profesional. En este escenario, las
posibilidades de que las interacciones entre los
profesionales y la familia se caractericen por
isomorfismos son altas.

En el caso descrito, el reconocimiento sobre las
capacidades y competencias de la familia se
convirtio en un aspecto clave para el fomento de
los factores morfogénicos. Se explord con la familia
qué cualidades les habian permitido resolver con
éxito diferentes crisis a lo largo de su historia: la
familia habia sido capaz de criar a una hija de forma
responsable, cuando un miembro de la familia
presentaba dificultades permanecian los valores de
ayuda a ese miembro, se mantenian unidos frente a
las dificultades, y habian afrontado y superado crisis

importantes frente a las que otras familias podrian
haberse visto incapaces. Este trabajo permitio que
la familia solicitase reuniones con el centro escolar
para interesarse por la evolucion de los hijos. Para
lograr cierto éxito en estos encuentros, se trabajo
con la familia sobre las diferentes situaciones

que anticipaban con temor: sentirse culpables y
cuestionados como padres, no saber qué responder
ante afirmaciones del colegio o como actuar, con
miedo a perder el control ante posibles mensajes
recibidos desde el colegio, etc. Pequefios logros

en estos encuentros facilitaron que la familia se
percibiese con algln grado de éxito y competencia
y con la sensacion de tener control, lo que permitio
que tomase conciencia de sus capacidades y
asumiese alguna pequena responsabilidad a la hora
de proponer cambios en la conducta de los hijos,
sin sentirse culpables; en este sentido, cuando el
colegio informa a los progenitores de que su hijo

ha insultado a otro nifo, tanto la tutora como los
progenitores ponen consecuencias a la conducta
del hijo. A medida que los progenitores se iban
mostrando competentes en el ejercicio de las
funciones parentales, el agente derivante dejaba de
percibir que era necesaria su actuacion para proteger
a la familia.

Rescatar y reestablecer potencialidades y recursos
de la familia se convierte en un factor morfogénico
que permite, por un lado, disminuir la sustitucion del
profesional de las funciones de la familia, a la vez
que fomenta las posibilidades de definir unos limites
claros entre la familia y los profesionales. El trabajo
sobre la definicion de estos limites va a permitir

que sea la familia la que se haga protagonista de su
proceso de cambio en lugar de “dejarse hacer por los
profesionales”, tal y como se describe en la Figura 4.

En cuanto a la efectividad del proceso terapéutico,
los resultados muestran que en un 75 % de los
casos todos los miembros de la familia describen la
terapia como Util y refieren mejoria en cuanto a los
problemas. Se observa en un 12,5 % de los casos
que uno de los miembros de la familia ni estaba

de acuerdo con que la terapia hubiese sido til, ni
con la mejoria de los problemas, discrepando de la
percepcion del resto de la familia y de la terapeuta.
En otro 12,5% de los casos, tanto la terapeuta como
la familia han calificado de no (til la terapia. La
percepcion de la terapeuta en cuanto a la utilidad de
la terapia y a la mejoria de los problemas coincide
en todos los casos con la de la familia. En uno de los
casos tanto la familia como la terapeuta perciben
empeoramiento en los problemas de la familia. La
familia que ha percibido la terapia como no Util ha
calificado mejoria en los problemas, discrepando
de la terapeuta. Segln la informacion obtenida,
podemos concluir que el 75 % de los procesos
terapéuticos llevados a cabo con estas familias han
sido efectivos.
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Figura 4. Factores morfostaticos y morfogénicos asociados a la categoria 4

amilia
Demanda

FACTORES desde la
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a definir limites
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Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se presenta la informacion del
analisis de las categorias que menos casos aglutinan.

Categoria 5. Es tan grave que es muy urgente:
cuando el derivante presenta la demanda desde
la urgencia y la familia desde la dramatizacién
maximizada

Los tres casos analizados en esta categoria

suponen un 9 % del total de casos estudiados. La
dramatizacion maximizada con la que la familia
expone la demanda activa, en ocasiones, la urgencia
en el derivante a la hora de demandar ayuda para la
familia. En estas situaciones la respuesta dada desde
el servicio receptor ha de incluir la definicion de un
contexto en el que se responda tanto al derivante
como a la familia. Introducir claves relacionales
desde los primeros contactos, desfocalizar del
paciente identificado e incluir al derivante en la
introduccion de esta clave relacional fomenta los
factores morfogénicos.

En cuanto a la urgencia del derivante, hacerse cargo
de la peticion que hace para la familia, a la vez que
se le piden pequenas actuaciones que ayuden a
introducir la mirada relacional sobre la demanda de
ayuda, minimiza la urgencia con la que se presenta la
derivacion, asi como la tendencia homeostatica del
sistema derivante-familia.

Con respecto a la efectividad del proceso terapéutico,
los resultados muestran que en un 67 % de los
casos todos los miembros de la familia describen
la terapia como Util y refieren mejoria en cuanto a
los problemas coincidiendo con la percepcion de
la terapeuta. Se observa en un 33 % de los casos
que uno de los miembros de la familia ni estaba
de acuerdo con que la terapia hubiese sido (til, ni
con la mejoria de los problemas, discrepando de la
percepcion del resto de la familia y de la terapeuta.
Segln la informacion obtenida, podemos concluir
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que los procesos terapéuticos llevados a cabo con
estas familias han sido efectivos.

Categoria 6. La doble agenda secreta:

cuando el derivante presenta la demanda

desde pseudoacuerdo y la familia desde el
pseudoacuerdo

Los tres casos analizados en esta categoria suponen
un 9 % del total de casos estudiados. En estas
situaciones la familia presenta un pseudoacuerdo
en el planteamiento de la demanda; el derivante,

a su vez, presenta la demanda de intervencion
pidiéndole una cosa al servicio mientras que a la
familia le propone otra, proponiendo un escenario en
el que el desliz de contextos es muy probable si no
implementamos estrategias para prevenirlo.

En los casos analizados en esta categoria, el
sintoma, el sufrimiento y la peticion de cambio son
presentados por el mismo miembro de la familia,
mientras que la trabajadora social solicitaba ayuda
para otros miembros. El marco de su contexto de
trabajo le exige hacer un seguimiento de la situacion
de los menores y, desde el deber de atender posibles
situaciones de riesgo en los nifos/as, solicita

la intervencion del servicio para la persona que
presenta la demanda, a la vez que pide al servicio
que intervenga con toda la familia, con el objetivo

de hacer un seguimiento de la situacion de los
menores. A su vez, la persona que aglutina los tres
elementos de la demanda pide ayuda para cambiar
conductas o comportamientos que de alguna manera
cree que estan afectando de forma negativa a los
hijos, y siente que no cuenta con el apoyo del otro
progenitor en la crianza y educacion, lo que también
afecta negativamente a los nifios. Los miembros de la
familia que no presentan elementos de la demanda,
si son citados desde un inicio, acuden con el objetivo
implicito de cubrir otros intereses distintos a los
propuestos por el derivante y por el otro progenitor,




mientras que los hijos se encuentran atrapados en el
conflicto de intereses de los progenitores, aliandose
en 0casiones con uno y en ocasiones con otro.

Antes de iniciar un trabajo familiar en estas
situaciones, es necesario proponer un trabajo
individual con la persona que presenta los tres
elementos de la demanda y desde este espacio
individual responder a esta demanda, a la vez que
se trabaja que esta persona acerque al espacio
terapéutico a los otros miembros de la familia

y se elabore una demanda relacional a la que

la familia le dé un sentido y un significado que
posibilite un abordaje familiar. Si inicidsemos

un trabajo relacional sin que hubiese un acuerdo
entre los miembros de la familia ni entre la familia
y el derivante, aumentariamos la homeostasis del
sistema; la terapeuta trabajaria en una direccion,
cada miembro de la familia en otra y el derivante en
otra o en otras. Para sortearlo se propone no trabajar
de inicio lo relacional hasta que no obtengamos la
alianza del que solicita la ayuda.

En cuanto a la eficacia de la intervencion en esta
categoria, en uno de los casos todos los miembros
de la familia han valorado como Util la terapia y

han percibido mejoria en los problemas y en cémo
afrontarlos. En otro caso, dos miembros de la familia
han valorado como no util la terapia, discrepando del
tercer miembro, mientras que los tres creen que los
problemas no han ido a peor y uno de ellos considera
que tampoco ha sabido como afrontarlos. En el tercer
caso, a excepcion de uno de los miembros, toda la
familia considera atil la terapia y percibe mejoria en
los problemas y en la forma de afrontarlos. En un

67% de los casos analizados en esta categoria puede
decirse que la terapia ha resultado eficaz.

4, Discusion

El cliente Ultimo en un contexto de servicios sociales
es la familia, pero para fomentar cambios en ella

es necesario trabajar con el sistema derivante-
familia, teniendo en cuenta que las estrategias de
intervencion variaran en funcién de los elementos
morfostaticos y morfogénicos que entren en juego.

El derivante a menudo esta involucrado en el juego
relacional de la familia, lo que dificulta mantener
una distancia emocional 6ptima, y esto afecta a la
actitud que adopta a la hora de derivar el caso a otro
recurso, activandose unas trampas relacionales u
otras. La puesta en marcha de estrategias para el
manejo de estos juegos relacionales es necesaria
para no bloquear los procesos de cambio.

El trabajo previo a la derivacion es importante para
fomentar procesos de cambio: si la familia acude con
conciencia de problema y sabe qué se va a trabajar,
son factores morfogénicos que van a ayudar a que

la intervencidn tenga éxito. Si no tiene conciencia

de problema y desconoce qué se va a trabajar, cual
es el contexto en el que tiene lugar la intervencion,

esto sera parte del trabajo a realizar en los primeros
encuentros con la familia. Trabajar la conciencia de
problema no quiere decir confrontar a la derivante
—que esta inmersa en el juego relacional de la
familia—, ni a la familia con su vision del mundo

y del problema de una manera muy disonante. La
propuesta es acomodarse primero al funcionamiento
del sistema derivante-familia, ajustarnos a su ritmo y
a su tiempo, e introducir informacién nueva de corte
relacional que permita al sistema derivante-familia
introducir cambios.

No es indicado entrar en escalada con el derivante
acerca de lo que necesita la familia, no puede haber
una pelea entre el derivante y el receptor del caso,
porque ahi pierde la familia. Hacer a la familia
protagonista de su proceso de cambio minimiza la
posibilidad de entrar en escalada. Si se dan luchas
de poder entre el derivante y el receptor por lo que
cada uno considera que necesita la familia, esta se
vera triangulada entre los servicios, perdiendo el
poder y el protagonismo sobre su proceso de cambio.

La definicion clara del contexto de trabajo, sus
limites y su objeto facilitan que en las reuniones
multiprofesionales no se den fricciones por quién
tiene que hacer qué, evitando el desliz de contextos y
las luchas de poder entre profesionales que suponen
una sobreactuacion para las familias (“ya estoy
cansada/o de contar mivida a tantas personas”) y la
cronicidad de los procesos de cambio.

Un dato significativo que se obtiene del andlisis

de los treinta y cuatro casos es que en veinte de
ellos la familia presenta la demanda desde el
pseudoacuerdo. Las caracteristicas del contexto

de servicios sociales propician que la peticion

de ayuda se inicie en funcion de los intereses del
miembro de la familia, que inicia el contacto con el
sistema profesional; intentar implicar al resto de los
miembros de la familia en los primeros contactos
facilita la elaboracion de una demanda relacional que
alne los intereses de todo el sistema y minimiza la
posibilidad de triangulacién del profesional entre los
miembros de la familia.

5. Conclusiones

De los treinta y cuatro casos que se han estudiado,
se ha priorizado mostrar los resultados del analisis
de treinta y uno, al ser los que han permitido la
agrupacion en cada una de las categorias descritas.

Se han identificado seis juegos relacionales
configurados entre el derivante, la familiay el
servicio receptor, y se valora necesario seguir
investigando tanto en torno a la identificacion de
otros juegos relacionales distintos a los descritos en
el presente estudio, como a la posibilidad de nuevas
investigaciones que permitan la generalizacion de
las conclusiones presentadas. El estudio de mas
casos que puedan avalar los factores homeostaticos
y morfogénicos identificados en cada categoria se
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considera necesario para avanzar en la identificacion
de nuevas estrategias que favorezcan el cambio
cuando la intervencion tiene lugar en los servicios
sociales.

La implementacion de estas estrategias, asi como el
estudio de su influencia en los procesos de cambio,
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permitira a su vez que se minimicen las variables que
atascan los procesos de cambio y la cronificacion de
la situacion de las familias, y minimizara también el
entrampamiento de los profesionales en triangulos
relacionales, que no favorece el desarrollo de
recursos, competencias y capacidades de las
familias.
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