RETOS Y OPORTUNIDADES
- EN TIEMPOS DE PANDEMIA

LA INTERVENCION SOCIAL Y FAMILIAR
7” COMO POTENCIADORA DE CAMBIOS
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SERVICIO SOCIALES DE AT NCION,
PF iMARIA*P‘RESTA‘EfI NES

0 'n\Jr(‘ ACION Y ORIENTACION TrabaJadora Social

SRESTIUDI e V/ALORACION Y ACOMPANAMIENTO:
r r.u;; dora Social

SEAIE ENCION A LA FAMILIA: Equipo de Intervencion
= Familiar

“'?‘.PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL ANTE
“SITUACIONES DE EXCLUSION SOCIAL: Equipo Técnico
de Inclusion

e AYUDA A DOMICILIO Y TELEASISTENCIA: Trabajadora
Social



S

10 SOCIALESDE
ATENCION PRIMARIA

SIREfErente > de proximidad'y cotldlanldad en
eRatencion de necesidades sociales y
il 1ares

-~ JA am panamiento a las personas en sus
-=—=”‘comp ejas dinamicas relacionales de ajuste
-y adaptacion

® [ntervenciones en la crisis por pandemia
gue generen procesos de cambio
individual, relacional y social




_MIRAR LA PAUTA QUE ORGANIZA.
~ ALAFAMILA" o

o
» -

2 I’J\Jf = VENCION FAMILIAR: negligencia,
Hait ato, riesgo ..

=" TN ‘LUSION exclusmn grave, elevada
— “~vulnerabilidad, familias multiproblematicas

= AYUDA A DOMICILIO: enfermedad,
discapacidad, edad ...con péerdida de
autonomia.

_-



- OBJE TIV 0 DE.I.A-"‘—O—
__.} ION PRIMARIA

e
o

o S .
. —

*‘,5 uda en la mejora de la autonomia
_« m perder la ubicacion con su entorno

e

—
- —_—

. —_—



DERIVACIONI

J "‘\ A :
J H tlcmnes directas

| 'entro de la Mujer
= Centros Educativos

s e e
-;’..

= .:: f o Fiscalia de Menores

——

—
P

ﬂ"

'. "
1\

I

e Servicio de Familia y Menores

-‘ e Seccion de Menores



P MERAMERV-EN.GI&"

J Prjma' ) entrevista familiar

ENEOnVocamos a 10DOS los miembros de la familia

. Hra;e itacion de equipo y metodologia de trabajo

J L:f;ntaaon de cada uno de los miembros de la
~familia

=== Percepcion del problema por todos los miembros de la

: s‘” ~ familia.

== = Evaluacion de otras dificultades y preocupaciones
=  familiares.

= Planteamos siguientes citas y objetivos de
intervencion




EVALUACION DE NEC ADES
QDENECESID

. '_'\-/v—]J[_ C H (‘ 7 Al J'.LJL €l-j¢ s &E!E&.M

s |
A

J S:JJJF fisica y emocional

REONME 3GioN y empleo

S0 ganlzaCIon economica y domestica
&= Relaciones familiares

= = JVlVlenda

',,-f
‘.

- = Desarrollo personal
~ = Relacion familia extensa y otras redes sociales de
apoyo
= Educacion
= Ocio y tiempo libre

'



‘

-~ :

- -
EVALU

.

- .
_L.\
-----

Erua* sta de presentacion
I @ mes de otros profesionales

= ‘éunlon de coordinacion de equipo

:7-‘ —’—/

= “Evaluacidn familiar por parte de las tres

-
—

-~ figuras profesionales

—
—



ESIoma rp" rae la familia: absentismo, dificultades parentales,
m,JJ,Jr)rJ)} atica
Jarf an a‘feal del usuario

..-—Eé anda real del derivante

__-—Motlvaaon para el cambio

:?' "G)’cros sintomas de la familia

~+  Funcién del sintoma en la familia

* Analisis de las relaciones familia y servicios

10



IONES DE LA

e
s

L "'"econémica' Proveer de recursos.

2 C Jr«e ) fisico: Proveer de seguridad, descanso,
reefb Peracion.

=" Ct|V|dad Proveer de carino, amor, estima.

'. "o ducac1on Proveer de oportunidades de

-':_:"'aprendlzaje socializacion, autodefinicion.
- ® Orientacion: Proveer de referenuas.

\

11



OBIETIVOS DE INTERva?O‘N"'

SMAVIIdar alla gratificacion de necesidades
'r)r]m:lj‘ (alimentacion, vivienda, vestido
Salieff ene).

—F E]orar el cuidado de la salud fisica y
— SIcoIoglca

e Equmbrar a los adultos de la familia en
caso de crisis aguda.

12



OBIETIVOS D E NTERV@&N‘"

—

O [pjrapy/e n|r en 5|tuaC|ones de violencia
icm JJJJ

2 f{) nC|ar Habilidades personales, sociales
V. relacionales

.,._
s e

_:~-.-;L._Eavorecer la participacion social

“e Ampliar redes de apoyo
® Reorganizar la jerarquia familiar

13



Caritro ¢ JH LJ JVJI f
SENUHOS ucatlvos
Capltfe) JJ Salud de Atencion primaria
iograme | Empu-G
SESELVICio de Proteccion de Menores
2 ﬁTdéEIés de Salud Mental
-_: 9 R’ecursos de Salud Mental adultos (Hospital de Dia...)
"’0 Fiscalia de Menores

® Programas especializados (Amformad, Equipo Diam,

Mediacion e Intervencion familiar...)
e UCA

14
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FAGTORES QUE INFLUEYE
~ INTERVENCION

- 4 4 .
g _’f_'J_. :

R e e,

.f-d':-

—

o

SRBajalmotivacion “NO QUIERE”

$¥Problemas de capacidad *NO SABE”

— L

.’a'jia~ autoestima “NO PUEDE”

—

e —

- e Miedo, verglienza

15



ASIS FAMILIARES

SIS NORMATIVAS.

,ﬂw ueIIas crisis esperables y que forman parte
- del ciclo de vida familiar

—_— ‘-:CRISIS NO NORMATIVAS.
"‘f“’ - e Las que se producen por eventos que la familia

-

E— percibe como catastroficos.

® Eventos inesperados que representan una
amenaza a la supervivencia familiar y que deja
a quienes las experimentan con una sensacion
de intenso desvalimiento.

-



‘

B

I

IST ORMATIVZ\SODE °LO. .
- ‘WEEI'.AL

—

e
L\

Constltucmn de |la pareja
Ser padres

— HIJOS adolescentes
= -"*'0 Emancipacion de los hijos
- e Separacion de la pareja
-~ e Retiro de la vida activa

17



GRISIS NO NORMAIJVA’

) HJJ’(‘J{[‘ APOHEO) 1P
J HJJI"‘ o
J ers) pleo
AVl c aC|on

‘.—c -—'..

*eparaaones

55-’-’
t-__,»! ‘Duelos significativos

~ e Problemas legales
® Enfermedad. Discapacidad. Accidentes.

18
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_—

ves del tiempo, las familias pasan por ciclos
jjuste — crisis — adaptacion.

la fase de ajuste siempre hay un momento

de fluctuaciones y cambios, donde la estructura

= bermanece intacta y las maneras de interactuar

a—,—_’._-

~— — son ligeramente modificadas.

- —

& | os cambios de adaptacion son de un tipo
diferente. Durante el proceso de adaptacion se
vuelve a restablecer el equilibrio hasta un nuevo
cambio.

CRISIS FAMILIARES



RISIS FAMILIARES

oducen cuando hay un desequmbrlo
re las demandas Yy las capacidades de la
"‘5 ia, produaendose entonces una

M

e organizacion del sistema familiar.
= 8 |7 2 crisis implica un desequilibrio severo vy la

'.'-——’-

.—zf.”‘“‘:fémllla no puede funcionar fisica y
—_psicologicamente en niveles optimos.

® Una crisis llama a un cambio: el sistema
familiar ya no puede seqguir igual y algo
nuevo debe surgir. Esto es propio de la fase
de adaptacion.




NIVEL DE AJUSTE
LIAR SE REF N:

ecuada salud fisica y mental de los
uos

— Fur C|onam|ento optimo de los miembros
,,—@'Ia familia en sus respectivos roles.

-~

~ ® Mantenimiento de la unidad familiar que le
permita cumplir las tareas del ciclo de
vida.



AS FAMILIAS MAS VULNERABLES A
POR:

IS SE CARACT

 ——

’r escasa vinculacion afectiva y baja
Illdad

nmlembros vacilan en depender del apoyo Yy
= comprension de la familia.

e 'Preﬁeren confiar en personas ajenas a la familia
——  de modo que hacen pocas cosas juntos.

-+ Predomina un estilo de comunicacion cerrado, se
resisten al compromiso mutuo, se evitan y no se
iInvolucran en decisiones que los afectan.



MO POSITIVO DE

“ION SE CARA A POR:

ena salud fisica y mental de sus miembros.

oromueve y facilita el desarrollo individual de
SUS miembros

~.._= unC|onam|ento optimo de los roles de cada
= miembro.

’J
*z‘

-

4 —s T

~—  —Se mantiene la familia como unidad que

-~

-~ acompana las tareas del ciclo de vida.

— Se mantiene la integridad familiar y la sensacion
de control sobre las influencias del ambiente.



A MALA ADAPTACIO
_CARA@*ERIZA

contlnuo desequilibrio a cualquier nivel del
c_:lonamlento familiar (individuo-familia;
Familia- -comunidad) o al logro de un equilibrio en
mbos niveles pero a costa de:

~ e Deterioro del desarrollo o de la salud
= ~Individual de uno de sus miembros.

® Deterioro de la integridad de la familia, de su
autonomia o de sus habilidades para cumplir

las tareas del ciclo de vida.




R

GONTEXTOS DE AE‘FUACIO ON,.
__ T.TﬂMILIA--

I— - -
p— - -

L o AS|stenC|aI
e Consulta
e Evaluativo
® Capacitacion y Formacion
e Control

® Terapeutico

25



DS DE ACTUACION CON LA
"FAMILIA . .

TEXTO ASISTENCIAL

/4

EXTO DE CONSULTA
~ "Dudo, cpuedes ayudarme a aclararme?”

INTEXTO EVALUATIVO
2 “"Creo ser capaz de...élo crees ti?”

”~
-

T -
—
-—

P— -
o — -

=~ CONTEXTOS DE CAPACITACION Y FORMACION
e “No se de eso..., épuedes ayudarme a aprender?”

S— - .
p—

-~ CONTEXTO DE CONTROL

"Hay duda de que alguien esta siendo menoscabado en sus
derechos”

CONTEXTO TERAPEUTICO

"Quiero un cambio en mi vision del mundo...épuedes

ayudarme a ello?” -



—

.

> ;--, 5 . —
> DE ACT@CIQW

S

b g

p—

it

~ o ASISTENCIAL
o INFORMACION

- & ORIENTACION
ASESORAMIENTO
FORMACION
VALORACION DIAGNOSTICA
INTERVENCION FAMILIAR
INTERVENCION TERAPEUTICA
SEGUIMIENTO O ACOMPANAMIENTO
EVALUACION

e

SRR s )
: i ! » " A
ls =y
® O ¢ ¢ o ONINNe 1 X

27



AS DE@ERVF.NGI&"

- S]'tuaj" socio familiar (Trabajadora Social)

S:C apa_ Sitacion en: habitos saludables (Educadora)
iden Htidad familiar ( Psicologa)

:*r ébl idades Sociales ( los tres perfiles)

‘”"4’FunC|onam|ento Familiar ( los tres perfiles)

~~ o Cuidado de menores y dependientes ( los tres
perfiles)

28



AS DE INTER

-

et

—

DENIHDADIEAN

Ll
it

o Uajuc ad familiar

2 TC OImac @'conciencia de la situacion e historia familiar
2 _I‘)- sarrollo de las capacidades del sistema familiar
J

—

ﬁwsmlon de una imagen ajustada y positiva del sistema
- -‘—-s amiliar
_ '?'-‘Desarrollo de la autoestima personal

-

-~
- p—
-

P

-
-—

- HABILIDADES SOCIALES

] Resolucion de conflictos/Toma de decisiones
e  Adecuacion del comportamiento

29




AS BEJ,NTER

SITIUACION SOCTIO-FAMILIAR

wnr' ica- Laboral
ViV —me | (equipamiento, hacinamiento, seguridad)
wrm— va Ocupacional
Sdl udos cordiales, Relaciones con el entorno

*0cio 'y Tiempo libre

o Habltos de higiene

¢ Alimentacion y nutricion

e Adecuacion de horas de descanso y sueno

e Seguimiento de la situacion sanitaria

e Sexualidad

® Adicciones 30



\S DE INTER

—

P

AN AR

EUNEGIONAMI 0);
T

SR EIACIONES ntrafamlllares
PROLGANIZAC| t. dny reparto de las tareas domésticas
Organizacion y reparto de recursos economicos

LSO, ~
-
R —— -
— et -: - e
—— — —— -
- —
= — —
il ™

U. 7-\‘DO DE LOS MENORES Y/O OTRAS PERSONAS DEPENDIENTES

o -Satisfa_ccién de las necesidades fisicas, materiales, emocionales,
educativas

e Capacidad parental para la atencion de los menores
e Indicios de abusos

31



SE=Conciencial del problema

BE=VIotivacion de cambio

2 _w-*-" ado de cronicidad de la problematica familiar
=% - \ivel de incapacidad parental

——— ——
"‘:“". —

i\

—
e

» - Grado de violencia intrafamiliar
~® - Existencia de vinculacion afectiva padres-hijos
- ® - Tipo de situacion de maltrato
® - Gravedad del dano infligido al nino/a

® - Problemas presentados por el nino/a



REFLEXIONAR SOBRE:

——

B — e

iitarvencion Familiar vs. Terapia Familiar

=efl JJJ,)JJ speC|f|cos \V/s. Generales vs. Especializados
ErVer C|on Multidisciplinar

ir?' encion en red

_'J_‘,QTuntarledad vs Control (cohercitivo)

Cﬁntenldo vS. Relacion

- Necesidad de Modelo Tedrico
Homeostasis familiar

- Funcion del sintoma

Lrie
Ii

—_—



¢x:ggAk SOBRE:

T e

et
-

Valrlog el eogstrlr INTIOGEIOXENRtEV RGOl BHEn
SEIVICIOS SOCIales
Inposibilidadide trabajar sin modelo teorico de referencia

L2)g J‘J ilias deben encajar en nuestra intervencion y no al
r‘-x\/l-k -

=_ E’:’cenemos respuesta para todas las problematicas traidas
,’Eﬁr as familias

~— Acorralar a la improvisacion

- o Explicitar la demanda de la familia y reformular la demanda
SI €S necesario

e Acotar objetivos de intervencion con las familias

. p‘;l l ‘hL



REFLEXIONAR SOBRE:

S \/]néﬁ puede haber compromiso pere No' cambio
QUE'El ¢ ﬁfenido no nos desvie de la relacion
J\JJ PO émos dyudar a quien no quiere ser ayudado,
| ;_1;1acer?
= tad de la intervencion intensiva
?ZL'bL-'Expec ientes familiares que se eternizan
e Golpe de efecto de los expedientes cerrados

e | as familias necesitan sentirse autonomas e
independizarse de los servicios sociales (planes de
intervencion acotados temporalmente)




EfLEX@AR SOBRE:

et

-

— c—

- A —

Crezir Ugheoglee,
Heelte]; eI asistencialismo incapacitante

CC Jrlsexre 5.de intervencion en los que debemos movernos
Ve n Veleside intervencion

J} Siic a]ar sin demanda (voluntariedad vs contexto de

~— _—’_

o ntrol)
T

o SRV Proesione

Q-'.

——-"”6“ -Impllcacmn de todos los miembros de la familia

- s Importancia de la supervision de casos mas la formacion
~ continua

e El profesional debe analizar la informacion recogida y. no
sumarla o reproducirla (prevision, analisis,
interpretacion, pronostico,...)



xg ITUDES Y CONDUCTASIEN,
EQUIPO'Y CON LA RED

BMedos [0S protagonistas |mpI|cados fam|I|a

sl éf' ‘grupo de iguales, comunidad...
) J_J__fﬂ comunicacion Yy relacion
SRPresencia de afecto en el trato

= ""' aheras de abordar conflictos

-Acoglda 0 rechazo que las familias encuentren a
~ SUS necesidades

® Huida de la tendencia a etiquetar, estigmatizar y
culpabilizar.

)
! \l ' “\_\
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’UENASEg, RACT-I-GAS" s—

NEEESTWad de hacer hipotesisicon a fam|I|a
Culjefzlefo) on l0s consejos a las familias
Eftratamiento empieza con la Evaluacion Familiar

SIRAVIT ~qu no hay cambio, y este se inicia en la
EValtacion.

= _—J-—Fp hortancia de los “mapas”
——= “Esi|a familia la que enferma, y es la familia la que cura”

~ o Para elaborar el “plato” de la evaluacion fam|I|ar,
-~ necesitamos tener preparados todos los “ingredientes”
- necesarios para cocinarla (en nuestra cabeza, en nuestra
experiencia,...)

38
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BUENAS PRACMM

- — . ;“” i
=11l r)J,I‘Jr,Jer*n 0]

JevJLJr*Jo de responsablhdad a la Familia
J \/Jr]f“JL]f‘JP
SNV iradar A reC|at|va

_,f; fﬁ -

E OJ. el vos pequenos alcanzables
i _,.;? srvencion multidisciplinar
?.’"“.'5 Recursos de la comunidad
e Valoracién y reconocimiento de los logros
e Empatia
® Posicionamiento como dinamizador del cambio

e Sobreimplicacion vs. distanciamiento

39



BUENAS P RAC-'H-.GA?‘ —

SEEINOIOCESO MISMO de evalliacion-comprension es un
POUENOS0) factor de cambio (Brazelton, 1991)
€ OVJHr ENSION Y TERAPIA VAN DE LA MANO™

J

B ecitud que ha de prevalecer, “USTED SABE,
= USTED DIGAME FRENTE A YO SE, YO SE LO DIRE”

= "

"’. ff -_

~ e \/er y sentir el mundo como cada uno de los miembros
~ de la familia hara que controlemos los aspectos
contratransferenciales y asi no actuar frente a la
desconfianza, la critica, la ira.

—l
P -

-—
T
- s -
="



UENAS PRACILAS*"

- —

- — "»
— - o

BV EISENES Q@o 1aS en St CONTEXLC yus UChas vitales

Jcsr S en sus conductas. Las familias (personas)
Jc a tado lo mejor posible.

= -._,“

- _—
- -_..—e—- ey

m)cer y- trabajar las propias creencias.

- p—
L.~

Rewsar con ellos la definicion de los problemas y las
- ganancias de buscar otras alternativas



AT .

e pu—

amilia multiproblematica

amilia multiasistida

lilia desorganizada

ilia de bajos recursos

ilia vulnerable

ilia carenciada

ilia organizada y desfavorecida

L



I POLOGIAS DE FAMIL;A“-‘b.
Seglin tipo de disfuncion o conflicto n'ser
E , (Escarﬁﬁ'etf’él, 1997):

SESmilias sanas vs familias disfuncionales:

o .
sFEamilias sanas: se adaptan a las presiones externas,
iresponden a las necesidades de desarrollo psicosomatico de

= SUs miembros, resisten las crisis, cumplen las funciones, no
&= tienen chivo expiatorios y "no acuden a expertos”.

. = re ——
— 4 —
— L —
—— -
——

o Familias disfuncionales: no se adaptan a las presiones,
— = : crisis ciclicas, desarrollo desigual de los miembros, no
——— flexibilidad de roles y limites, no se acoplan de forma
madura, no tiene mecanismos para resolver las crisis,

= tienen chivo expiatorio y necesitan de ayuda especializada.

W\l
q\. *&‘ |
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\ ULTI‘LEI\/IATI AS

Ldsf- lllas muIt|probIemat|cas (EMP), sen

i lm]ﬂ‘ ‘donde la adversidad se ha tornado
r*ron] Y transgeneracional, y el

myc ICramiento con agentes sociales es casi
_lr Itable

— T

“Entre las familias y |os servicios se construye
= ‘l‘,"_"; una particular dinamica en donde la

; - disolucion de los procesos familiares se
= activa, transfiriendose progresivamente las
fortalezas y competencias de la familia hacia
terceros, terminando en su eventual
desintegracion como sistema.



NTERY

NCION CONI FAMIAS ==
VUL TIPROBLEMATICAS

ERISTICAS

FOCO PROPUESTO A

RESULTADO ESPERADO

RESILENCIA PERSONAL

DESPLEGAR RECURSOS Y

5 Y FAMILIAR FORTALEZAS PERSONALES
Es Y FAMILIARES
\ IZACIC')N ORGANIZACION LOGRAR UNA MEJOR
UCTURA, DINAMICAY FAMILIAR ORGANIZACION FAMILIAR
:,Jg GANIZACION)
== = ABANDONO DE LAS APEGO Y VINCULACION FORTALECER LOS
= - ‘FUNCTONES PARENTALES VINCULOS PADRE/MADRE —
— - HIJOS/HIJAS
AISLAMIENTO RED MAYOR INTEGRACION A LA
RED FORMAL E INFORMAL
POBREZA NECESIDADES BASICAS | CONSTRUCCION DE UNA

PLATAFORMA MINIMA DE
RECURSOS Y SERVICI®S




ONTEXTO COACTIVO

Desesperacic’m hacia la vida
== % Pérdida de contacto con la realidad familiar

“:I'rabaJar con las familias maltratantes es como estar
enamorados de una estrella. La estrella es muy bonita
pero esta muy, muy lejos, transformar la coaccion, la
relacion de pelea, de falta de confianza, en una
relacion d|r|g|da por el terapeuta hacia el cambio es
nuestro desafio”



Tejefo)s Jv S|stemas tienen los recursos

112

-__~" ﬂos para solucionar sus problemas.

n en la construccion de soluciones.



CONCLUSIONES "
sl NES.

e

. = . .

—-— -

Somos parte del sistema que articulamos con los
USUarios:

JAVEriguamos como definen sus problemas

—

~
—
-~ IR
—

e e E—au
—FEn

-

-

— —

amos sus virtudes

2 Atz
A e

- —

—_ -
_ L

= Iies’ti‘ingimos nuestra pericia y avalamos la de ellos
Ampliamos la red de ayuda: uso familia extensa y
otras instituciones.



g NC,LUSIQNE§)

e
s
-

. — e"‘

—-— -

aNIMortancia de tener un modelo teorico (permite una
CIENta airec |on)

.'><

"= Foter JC jar Ddo lo que conecta. (Proceso de nutricion de los
yifictlos intrafamiliares y la red primaria:Pertenencia afectiva,
El:-}E ﬁad Poder)

. —
sy p—

A —

"‘ef -,-

"‘Tener una organlzacmn que refleje esa teoria y permita
‘Utlllzar las técnicas (permite la congruencia y la evaluacion)

= Incluir el meta contexto y los profesionales involucrados.
(permite el trabajo en red)



CONCLUSIONES+

-— e

: J—wumr* Jontexto'de intervencion. (permite tener

J)

J f“on'\' 6n con la red social relevante (genera
gJJJ xto de colaboracion)

- -~ P j_ -
"l __..«__—-__

—
’_,..—’--

== ‘mdar al profesional respecto de la ansiedad de la

_-".

“cronicidad, Ia ansiedad ante el fracaso y las
~~ recaidas (autocmdado y cuidado de equipos)

= Trabajar en equipo considerando la aparicion de
alianzas, coaliciones y jerarquias respecto del caso
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