\ Articulo '

TRABAJO SOCIAL Y FAMILIA

» El trabajador social debe ser capaz de atender las complejas
situaciones que enfrenta la familia de hoy, afectada
seriamente por el impacto constante de los cambios que ocurren
en la sociedad. Para ello, es necesario que trabaje en forma
cientifica y que valide sus tratamientos.

La orientacién fundamental
del Trabajo Social ha sido
la familia. Por este motivo,
las Escuelas que forman
asistentes sociales han teni-
do que adecuar lentamente
su curricula de acuerdo a
los avances de las Ciencias Sociales, a fin de ir en-
tregando a la sociedad profesionales capaces de
atender las complejas situaciones que enfrenta la
familia de hoy.

No hay que olvidar que la familia est4 sufriendo
el impacto constante de los cambios que ocurren
en la sociedad, y que no cuenta con un modelo de
referencia para aprender, como sucede con el uso
de una médquina nueva, que viene con las instruc-
ciones por escrito.

La familia necesita, como nunca, ser atendida,
porque el desarrollo social no ha ido aparejado con
el desarrollo tecnolégico, y son estos cambios los
que la han desequilibrado.

La sociedad no ha avanzado tan rapido como para
crear las instancias que ayuden a solucionar los
problemas que crea la integracién de la mujer en
el trabajo, por ejemplo: horarios escolares de me-
dia jornada, escasez de guarderias y/o jardines in-
fantiles, falta de asistencia para las personas an-
cianas, lldmese hogares, ayuda domiciliaria u
otros.
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Ante esta realidad, existen
numerosas familias dentro
de nuestra sociedad que
pueden ser tratadas por los
asistentes sociales, los cua-
les podrian aplicarles una
serie de técnicas que ya han
aplicado en otro tipo de trabajos.

Las familias a que me refiero, son aquéllas mas
desfavorecidas de la sociedad, aquéllas cuyo ais-
lamiento les impide acercarse a los centros donde
pudiera existir una atencién de terapia familiar o
tratamiento psicolégico.

Estas familias, en su mayoria, son clientes de los
asistentes sociales por una u otrarazén y, general-
mente, se las trata por un problema puntual y en
forma individual, desconociendo que pertenecen
a un grupo.

Pero ese problema puntual es s6lo una parte de los
problemas y, a veces, ni siquiera es el fundamen-
tal; 1o que estd generando el conflicto es otro pro-
blema, cominmente asociado a las relaciones fa-
miliares.

Para descubrir estas situaciones y Hegar al grano,
se requiere contar con instrumentos que permitan
diagnosticar en forma rdpida y eficiente; distin-
guir lo que es secundario de lo principal; diferen-
ciar lo que podria tener una solucién a corto plazo
y aquello que necesita tiempo; dar las posibilida-
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des de que ellos busquen sus soluciones y, ala vez,
mostrar los caminos por los cuales van a tener
éxito para que, poco a poco, adquieran confianza
en s mismos.

Todo esto lo pueden hacer los asistentes sociales,
si comienzan a trabajar en forma mads cientifica y
validan sus tratamientos. No es posible seguir
oyendo las quejas de los asistentes sociales que di-
cen no ser considerados por otros profesionales y
que el status es tan bajo. A
mi juicio, esa es una dis-
culpa para no encarar de
frente lo que la sociedad
les est4 pidiendo. El presti-
gio se gana con esfuerzo y
con obras que demuestren
lo realizado.

Por esta razén, quisiera
aportar un grano de arena
respecto a lo que nosotros
hemos hecho con egresados
de Trabajo Social y con
asistentes sociales, para
ayudar a las familias mds
necesitadas, no sélo del
punto de vista socioeconémico, sino también de
aquéllas que estdn sufriendo otras carencias. Esto
podria ser ensefiado perfectamente en las Escue-
las de Trabajo Social. Asi, las nuevas generacio-
nes de profesionales podrian contar con instru-
mentos que les permitan medir el trabajo que rea-
lizan y mostrar los logros alcanzados.

INSTRUMENTOS

La primera inquietud que se nos presentd, junto al
Dr. Arturo Roizblat, terapeuta familiar, fue crear
un instrumento que permitiera diagnosticar a la fa-
milia chilena, para asi evitar adaptar pruebas que
son validas para otras sociedades, por lo general,
de paises desarrollados. De esta manera, uno po-
dria saber qué 4rea de la vida familiar estaba alte-
rada y cudl podria ser positiva o negativa para lle-
var a cabo el tratamiento.

Asi fue como el instrumento de diagnéstico fami-
liar (1) naci6 de una serie de estudios que habia-
mos realizado con las familias que presentaban un

«No es posible seguir oyendo
las quejas de los asistentes
sociales que dicen no ser
considerados por otros profe-
sionales y que el status es tan
bajo; es una disculpa para
no encarar de frente lo que la
sociedad les estd pidiendo».

lactante desnutrido, en las cuales habiamos inves-
tigado muchos aspectos de las relaciones familia-
res, pero no con el fin de tener un diagndstico.
Estos antecedentes nos permitieron estructurar un
conjunto de preguntas que apuntaran a una serie
de 4reas de la vida familiar:

a) A nivel de la pareja: estructura de poder, moti-
vos de desacuerdos, discusiones que terminan en
peleas, forma c6mo terminan éstas, frecuencia de
embriaguez, satisfaccién
en la vida familiar, formas
de comunicar los asuntos
importantes, frecuencia de
comunicacién, manifesta-
ciones de carifio, frecuen-
cia de relaciones sexuales,
satisfaccion en ellas, dis-
cusiones que terminan en
peleas entre padres-hijos,
comunicacién con los hijos
y actividades compartidas.
b) A nivel de hijo-padres:
comprension, prohibicién
en amistades, reaccion de
los padres por atraso en
los horarios, discusiones que terminan en peleas,
forma cémo terminan, satisfaccién en la vida fa-
miliar, forma de contar a los padres las cosas im-
portantes, frecuencia de comunicacién, manifes-
taciones de carifio, comunicacién y actividades
compartidas.

Aunque este diagndstico se hace a nivel de diadas,
se logra determinar las dreas mds dafiadas y se
puede tener una vision del grupo familiar. No hay
que olvidar que lo fundamental en la familia son
los padres y que cuando los hijos presentan pro-
blemas, éstos no son mds que el reflejo de lo que
les estd sucediendo a los padres. Por eso es que,
diagnosticando a los padres y al hijo de 10 afios o
mads que pueda ser problema, se obtiene una visién
bastante amplia de la situacién familiar. La apli-
cacién de este instrumento en forma individual no
demora més de 10 minutos si estd sin pareja y de
20, si estd con pareja. Este es un primer diagnosti-
co para comprender lo que estd sucediendo en el
presente.

Junto a él, hemos disefiado otro instrumento que
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permite conocer la vida pasada de la pareja. Este
instrumento busca identificar los modelos
parentales (2) que tuvo cada padre, a fin de saber
qué aspectos positivos son posibles de reproducir,
qué aspectos negativos podrian impedir el trata-
miento, qué conductas de los padres son imitadas
y cudles son rechazadas, pero a su vez, imitadas.
Este instrumento permite recordar lo vivido por
los padres hasta la adolescencia y el momento en
que formaron su propia familia.

Se comienza por conocer la estructura familiar
desde el nacimiento hasta los 15 afios y mas, divi-
dido en periodos de tres afios. Se conocen las cau-
sas de la ausencia de uno o de los dos padres, si en
la actualidad mantienen algiin contacto con ellos,
el lugar que ocupaban en
el grupo familiar, si vivie-
ron de allegados, la edad
en que formaron su propia

«Cuesta modificar las

A nuestro juicio, es vital tener estos antecedentes
para poder enfrentar un tratamiento social en pro-
fundidad y lograr que los propios padres tomen sus
decisiones respecto a las conductas que deben mo-
dificar. Esto no es un problema socioeconémico; es
simplemente reconocer la fuerza que tienen los
modelos parentales que nos afectan a todos.

Cuesta modificar las conductas, especialmente
cuando han sido internalizadas a temprana edad.
A modo de ejemplo, el abandono de padre es una
conducta que se repite de generacién en genera-
cidn; la mujer golpeada, generalmente, es aquélla
que vio a su madre ser golpeada por su padre; y
algo parecido sucede con los menores maltrata-
dos. Sin ir a los extremos, nosotros mismos, ;cuin-
tos alimentos no consumi-
mos, porque en nuestras ca-
sas tampoco los consumian
y nos han producido hasta

familia, qué recuerdos tie- conducta S, e specia Imente ahora un cierto rechazo?

nen del padre o de la madre
o de la persona que los sus-

cuando han sido

La aplicacién de este ins-
trumento no demora mas

tituy6. Al recordar la ima- internalizadas a temprana 10 a 15 minutos; puede que

gen que tienen de sus pa-
dres, se puede calificar
como totalmente positiva
hasta totalmente negativa,
pasando por una grada-

Luego, se pide que nom-

bren cinco cualidades que

tenfan los padres; muchas veces no son capaces de
recordar ninguna o, simplemente, dicen que no tu-
vieron cualidades.

Mas adelante, se busca saber si se sintieron queri-
dos en esa época de la vida, por quiénes y de qué
manera se lo demostraron. Igualmente, se pregun-
ta si se sintieron rechazados. Todo esto se traduce
en subindices e indices hasta llegar a formar un
indice de la vida pasada

Cuando uno sabe cémo han sido los modelos de
padre y madre, el afecto o rechazo recibido en la
infancia y adolescencia, se pueden explicar mu-
chas de las conductas presentes. Este conocimien-
to sirve para que los padres tomen conciencia de
sus propias conductas y de que muchas veces es-
tan repitiendo el mismo modelo que rechazan.
REVISTA DE TRABAJO SOCIAL
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edad; el abandono del
padre, por ejemplo, se do recuerda su pasado.
repite de generacion en
cion de cinco puntos. gener acion».

se demore mas, en caso de
quiebre de la persona cuan-

Ademds, nosotros trabaja-
mos con otro instrumento
que nos permite ver cudles
son los problemas actuales
que presenta la familia y lo
Hlamamos cédigo de problemas.

Este cédigo estd formado por un grupo de varia-
bles en cuyo interior tiene un nimero de indica-
dores, cada uno identificado con un nimero. De
esta manera, cuando aparece el problema sélo se
escribe el nimero en una hoja de registro, la cual
estd disefiada para hacer el diagnéstico y, parale-
lamente, anotar el tratamiento realizado.

Es decir, si se han diagnosticado los problemas 24,
7, 34,57, 83, se anota en la parte tratamiento qué
problemas fueron abordados en el dia en que se
hizo una gestién, una entrevista, una reunion
grupal con la familia u otro. En este pliego de pa-
pel queda todo escrito, pero en forma de cddigo,
pues se identifica en el costado izquierdo la fecha,
luego los problemas detectados escritos con su
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nimero de cédigo y la accion (entrevista, gestion,
informe, visita domiciliaria, etc.) s6lo con una X bajo
el rubro correspondiente. Al frente, y paralelamente
a la fecha, se anota el problema tratado y cuél fue
la acci6n realizada como en el caso anterior.

De esta forma, uno va cotejando c6mo va evolu-
cionando la familia, qué nuevos problemas apare-
cen durante el tratamiento, cudles se han ido solu-
cionando, cudles persisten y qué racionalidad ha
aplicado el Asistente So-
cial para tratar a la fami-
lia. Este sistema sirve para
chequer cudnto esfuerzo
se invierte en un problema
cuyo diagnéstico indica
que no es posible solucio-
nar, dejando de lado otros
que si podrian ser solucio-
nados. Ademads, este ins-
trumento permite evaluar
la accion realizada: si se
compara el diagndstico
que se hizo al inicio del tratamiento de la familia
con aquél que se realiza, por ejemplo, a los cuatro
u ocho meses de iniciado, se pueden ver los cam-
bios ocurridos.

El uso diario de este Cédigo hace que uno memo-
rice cada indicador con su ndmero y se vacie la in-
formacién en no mas de cinco minutos. En caso
que uno deba hacer un informe, traduce todos los
problemas del Cédigo en palabras.

Una de las fallas de los asistentes sociales, es que
no miden los cambios logrados a través de sus tra-
tamientos y s6lo sefialan las acciones realizadas,
tales como 50 visitas domiciliarias, N cantidad de
entrevistas, etc. Pero mientras estas acciones no
reflejen la solucién de algunos o de todos los pro-
blemas de la familia, no tienen ningin sentido. Se
podria tener éxito, a lo mejor, con cinco visitas do-
miciliarias bien organizadas, en las cuales se tra-
baje con todo el grupo familiar en un periodo de
40 dias y se logre corregir las deficientes relacio-
nes familiares y, por ende, se solucionen otros pro-
blemas tales como el de trabajo (3).

El Cédigo de Problemas ha sido aplicado por los
asistentes sociales del Ministerio de Obras Publi-
cas durante un afio. Alli, evaluaron la labor que
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«Una de las fallas de los
asistentes sociales, es que no
miden los cambios logrados a

través de sus tratamientos y
s6lo sefialan las acciones
realizadas».

realizaba Servicio Social a nivel de pafs y me pa-
rece que ése es un ejemplo digno de destacar.
Hay que reconocer que las jefaturas muchas veces
se oponen a los cambios y este hecho es el escollo
mayor que tienen los asistentes sociales creativos.
Ellos se ven limitados por las exigencias de la bu-
rocracia y la incapacidad de modificar lo existen-
te, porque los colegas se adaptan con mucho més
facilidad a la rutina que al cambio del sistema de
trabajo (4, 5).

Lo que propongo aqui es
un cambio total a la forma
c6mo un asistente social
deberia enfrentar el pro-
blema de la familia para
lograr un diagnéstico rpi-
do, eficiente y mesurable.

RESULTADOS

Presentaré un estudio que

estamos realizando con fa-
milias de menores en situacién irregular que estdn
internados. Nuestro objetivo es rehabilitar la fami-
lia para poder egresar el menor a su hogar.
La base del tratamiento estd dada por la informa-
cién obtenida en los instrumentos recién mencio-
nados, ademds de una encuesta socio-econdmica
validada por nosotros (6).
Aqui se presentard a 37 familias. El trabajo se rea-
liz6 entre dos asistentes sociales jornada comple-
ta y uno con media jornada. Estas familias serdn
evaluadas después de cuatro meses de terminado
el tratamiento, a fin de conocer la evolucion de la
familia una vez que queda sola. En este momento
ya se han evaluado 14 familias, utilizando el Diag-
noéstico Familiar y el Ecomapa. Este tltimo, no lo
mencioné anteriormente, porque no ha sido crea-
do por nosotros (sino por la trabajadora social nor-
teamericana Ann Hartman) y estd bastante difun-
dido entre los asistentes sociales. Ademas, estd el
Cadigo de Problemas, que se aplica como otro ins-
trumento de evaluacion, al inicio del tratamiento y al
momento de dejar la familia. Los problemas detecta-
dos por el Cédigo de Problemas fueron:
Relaciones Familiares (40.1%), Vivienda (16%),
Trabajo (13%), Formacién y/o Socializacién y Sa-
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lud (9.4%). El resto, en menor medida (Relaciones
Extrafamiliares, Educacién, Econémicos).

Los indicadores mas frecuentes mencionados en es-
tos problemas fueron: Baja Autoestima (48.6%),

‘Malos Tratos (24.3%) y Menor Rechazado (13.5%).

En los problemas de Relaciones Familiares; el vi-
vir de allegados y la vivienda en mal estado
(32.4%), en el problema relativo a Vivienda; la ce-
santia (37.8%), respecto al Trabajo, y las Relacio-
nes Sexuales Precoces (10.8%), en cuanto a la
Formacidn y/o Socializacién.

El Diagnéstico Familiar se aplicé sélo a diez pa-
dres, de los cuales cinco eran legitimos, pero hay
un cierto numero de preguntas que los padres so-
los podian responder.

La estructura del poder se observé polarizada
(50%), la frecuencia de desacuerdos entre la pare-

" ja fue baja, segiin lo manifiesta el padre, no asi

cuando responde la madre (20% padre y 70%
madre). Un 30% de las madres consideré bebedor
excesivo al marido. El 60% de los padres, y sélo un
30% de las madres, considerd tener una baja comu-
nicacién con su pareja. Esta diferente visualizacion
de la comunicacién origina un 60% de discrepan-
cia entre ambos padres. Enrelacion a las manifes-
taciones de carifio, el 50% de los padres y el 40%
de las madres dice tenerlas con su pareja.

La satisfaccién que presentan los padres en su vida
familiar es significativamente distinta entre los pa-
dres y las madres. E1 69,2% de los padres se conside-
16 satisfecho en su vida familiar, en cambio sélo el
29.8% de las madres (p <.01) lo estimo asi.
Respecto a los Modelos Parentales, es importante
conocer la estabilidad familiar en que se desenvol-
vieron los padres de estos menores. El 84.6% de
ellos tuvo a su padre presente entre los 0-3 afios,
lo cual va disminuyendo en la medida que crecen
y alos 15 afios, s6lo el 46.2% cuenta con su padre
en el hogar. En cambio, la presencia de la madre
es mayor. E1 100% vivié con ella entre los 0-3
afios y a los 15 afios y mds, disminuye a 61.5%.
El 81.8% de 1as madres de estos menores tuvo al
padre presente entre los 0-3 afios y el 90.9%, a sus
madres. La presencia de ambos padres va dismi-
nuyendo como en el caso anterior, hasta llegar a
los 15 afios y maés a 30.3% de los padres y 48.5%
de las madres.
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La causa de la ausencia de los padres se debi6 al
abandono del padre (23.1% padre y 24.2% madre) y
a la separacion de ellos (23.1% padre y 24.2% ma-
dre).

Luego, a la muerte del padre (15.4% padre y 15.2%
madre) y de la madre (15.2% madre) y al hecho de
que los padres del menor internado debieron salir a
trabajar fuera a una temprana edad. La edad prome-
dio enla cual los padres del menor se independizaron
de su familia es de 15.4 afios el padre y de 16.54 1a
madre, con una desviacién standard de 7.37 afios en
el padre y de 5.46 afios en la madre.

Existe una imagen parental negativa en el 46.1%
de los padres y en un 57.5% de las madres. Se sin-
tieron queridos en su infancia y adolescencia sélo
el 23.1% de los padres y el 21.3% de las madres.
De ellos, fueron queridos por el padre o la madre
sustituto (53.8% y 76.9%, respectivamente, en el
caso del padre y 76.9% y 66.7% en el de 1a madre).
Se lo manifestaron en forma afectiva al 61.5% de
los padres y al 57.5% de las madres.

Se sintieron rechazados el 53.8% de los padres y
el 57.5% de las madres. Lo fueron por el padre
(38.5% padre y 23.5% madre) y por la madre
(36.4% padre y 23.5% madre). Presentaron un in-
dice de rechazo familiar el 53.8% de los padres y
el 51.5% de las madres.Todos estos antecedentes
permiten reducir todo en el Indice de Vida Pasa-
da, el cual fue negativo en el 61.5% de los padres
y €l 66.6% de las madres.

Finalmente, al cruzar la imagen parental con la
vida pasada, se encontré una altisima asociacion
negativa entre ambos, tanto en el padre como en
la madre (p<.00001).

TRATAMIENTO APLICADO

Sobre la base de los instrumentos aplicados, se pudo
conocer la imagen de padre y madre que cada uno de
los padres tuvo; en qué medida ellos fueron queridos
o rechazados; y dénde estaban los puntos de quiebre
en las relaciones de la pareja. Para esto, se usé la ta-
bla de los puntos criticos del Diagnéstico Familiar,
que permitid tener un perfil muy claro de cada situa-
cién familiar. Finalmente, el Cédigo de Problemas
permitié visualizar los otros problemas no incluidos
en los otros instrumentos.
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La encuesta socioecondmica permitié ubicar a la
familia dentro de un rango que facilité conocer cua-
les eran los problemas de vivienda y otros de cardc-
ter urgente.

Con estos antecedentes, el tratamiento se enfocd de
la siguiente manera:

-Buscando empatia con los padres, para lograr acuer-
dos y objetivos comunes, que permitieran reconocer
los problemas detectados.

-Estando siempre alertas para educar en cada ocasion
que se presentara. Por ejemplo, hacer uso de las pro-
pias criticas que ellos hicieron a sus padres y
crearles conciencia de que ellos estidn haciendo lo
mismo, de manera que busquen los caminos para
cambiar de conducta.

-Siendo muy creativos con cada familia. Realizan-
do reuniones con ¢l grupo familiar cuando fuere
necesario, entrevistando a cada miembro de la pa-
reja por separado si fuere lo mas recomendable y
a los menores en la institucién.

-La orientacién de cada tratamiento estuvo sujeta
al desarrollo de la capacidad de adquirir compro-
misos por parte del sujeto de atencién. Esto signi-
ficaba:

a) lograr un compromiso acerca de algo que lo mo-
tivara;

b) dejar una tarea especifica sobre aquello;

¢) proponer metas posibles de tener éxito; y

d) buscar la respuesta a la semana siguiente.
Este sistema permiti6 crear confianza en si mismo
y mejorar la autoestima, ya que motivé a la perso-
na a buscar las soluciones por si misma, a la vez
que se mostrd los recursos de la comunidad para
que los utilizara.

-La confrontacién con su propia realidad fue otra
forma de abrir un camino hacia la toma de deci-
siones de cambios definitivos o importantes en la
vida.

Estos tratamientos se han realizado con una aten-

I

cion semanal durante cuatro meses con cada fami-
lia, y cada asistente social atiende ocho familias
repartidas por todo Santiago, los de jornada com-
pleta, y cuatro, la de media jornada. Hay que des-
tacar que los asistentes sociales trabajan en forma
bastante libre, pues estdn sujetos al horario dispo-
nible de las familias. Eso significa que a veces tie-
nen que visitarlos los dias sdbados o domingos y
fuera del horario normal (pasado las 6 pm. en
semana). Tienen un dia, si fuere necesario, de aten-
ci6n en la institucién donde estd internado el menor.
Como resultado, hemos logrado egresar al 35.3%
de los menores a su hogar. Podrian egresar el mis-
mo porcentaje, si se soluciona el problema de vi-
vienda, y el resto podria hacerlo a mas largo plazo.
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