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Servicio social
y terapia familiar

e Los asistentes sociales deberian tener una base

en su formacién profesional que les permita, con

posteriores cursos de perfeccionamiento, adquirir
las destrezas para llegar a ser excelentes

INTRODUCCION.

a terapia familiar es una

forma de tratamiento
para una familia que sufre
uno o mds problemas que le
impiden funcionar normal-
mente. Como todo trata-
miento, para ser bien aplica-
do requiere de un conoci-
miento previo del diagndsti-
co y de la aplicacién de las
técnicas adecuadas para lle-
varlo a cabo.

La terapia familiar puede
ser aplicada por profesionales
que tengan como base una
amplia formacién, ya sea en
servicio social, sociologia,
sicologia o psiquiatrfa, y que
dispongan de un adecuado
entrenamiento previo que les
permita diagnosticar los pro-
blemas que afectan a la fami-

lia. Ademds, deben saber manejar debidamente las
relaciones dentro del grupo, a fin de que los propios ‘
miembros sean capaces de buscarlao las soluciones
a sus problemas. La terapia familiar no es un trata- ‘
miento que puedan realizar algunos profesionales
conexclusiéndeotros; esunaherramienta més para |

terapeutas familiares.
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ayudar a la familia a salir
adelante e impedir que se
desintegre (1-7).

Muestra de esto es que,
entre los terapeutas familia-
res mds connotados estdn
V.Satir, quien, como profe-
si6n de base, es trabajadora
social (8,9), y S. Minuchin,
sociélogo (10).

Lo importante de este
planteamiento es que cada
profesion tiene sus limites. El
campo que puede abarcar un
trabajador social no es nece-
sarioquelotoqueun psicélogo
y,asuvez, loqueunpsicélogo
puede tratar, no necesaria-
mente puede abordarlo un
trabajador social. Del mismo
modo, el campo del psiquia-
tra no lo puede tocar ninguno
de los profesionales anterior-
mente mencionados.

Estas consideraciones merecen ser analizadas
para evitar celos entre profesionales y para lograr
que existan muchos mds especialistas en terapia
familiar, a fin de poder ayudar a un nimero mayor
de familias que cada dfa lo necesitan més.

El objetivo de esta presentacion es mostrar que
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los trabajadores sociales de este
pais son capaces de ser tera-
peutas familiares, con una de-

e T A R A C R 4. ]

su satisfaccién, comunicacién,
manifestaciones de carifio, ac-
tividades compartidas por la

bida preparaci6n; que pueden «Hay que de jar éen familia, comprensién de los

lograr cambios y adecuaciones

padres hacia los hijos,etc.)

positivas en familias del mds claro que el campo 2)Terapia Familiar: fue
bajo nivel socioeconémico, al que a b arca e [ llevada a cabo por las asistentes

que otros profesionales no lle-

sociales, quienes actuaron de

gan, asistente social no  terapeutayco-terapeutaencada

grupo familiar, durante 5 sesio-

eés, muc has veces 3 nes en promedio. La terapia fue

METODOLOGIA.

tocado por otros

dirigida por el Dr. Roizblatt,
terapeuta familiar, quien, a tra-

El disefio del estudio fue p rofe sionale s, en vés de una hora de supervisién

pre y post test, en el cual cada

y gufa semanal, daba los

grupo familiar fuecontroldesi ~ €SPeC ial cuando se  lineamientos bisicos para cada

mismo. La muestra estuvo
formada por 4 familias prove-

sesion, los que se complemen-

trata de f amilias de taban con lectura adicional. La

nientes de distintos sectores de la p 0 b reza, p orl 0 terapia comenz6 una vez que la
J

Santiago, teniendo en comin

familia fue diagnosticada con

ser conflictivas y de bajo nive] que ho habrfa por los instrumentos previamente

socioeconémico. La edad pro-

mencionados.

medio de los padres fue de 37 qué lemer a una Los resultados se analiza-

afios los hombres, y 34,2 afigg
las mujeres. El promedio de
hijos fue de 3, cuyas edades
fluctuaron entre 14 afios como
maximo y 2 como minimo, con
un promedio de 10,1 afios.

Los problemas basicos por los cuales estas
familias resultaron seleccionadas para ser tratadas,
fueron: alcoholismo de la madre (caso 1); alco-
holismo del padre (caso 2); familia producto de un
incesto, condeficientes relaciones interpersonales
(caso 3); y muy deficientes relaciones madre-
hijos (caso 4).

Técnicas Aplicadas

1)Entrevista Estructurada: para medir el
nivel socioeconémico (11)y para diagnosticara la
familia (12). Esta entrevista se aplicé a la pareja,
a la madre cuando estaba sola y al hijo mayor. Se
opt6 por este lltimo, pues no se tenfa antecedentes
de que hubiera un hijo conflictivo. La entrevista
permitié conocer las dreas dafiadas en el grupo
familiar (estructura de poder, motivos de desa-
cuerdos, frecuencia de discusiones que terminan
en peleas, forma de contar las cosas importantes a
su pareja e hijos, satisfaccion en la vida familiar,
frecuencia de embriaguez, relaciones sexuales y

competencia».

ron comparando el diagnéstico
inicial con el diagnéstico final,
realizado después de 3 meses
de concluidas las sesiones de
terapia familiar.

Se aplicé el test z, a fin de
calcular la proporci6n en que se modificaron las
distintas variables después de aplicada la terapia
familiar.

PRESENTACION DE UNA SESION

A fin de ilustrar cémo se realizd el tratamiento
familiar, se reproducira el relato de una sesién:

Tercera Sesion: (Caso 3, madre de 2 hijos,
producto de un incesto con su padre. Ella fue
impulsada al incesto por su madre desde los 11
hastalos 19 afios, con lo cual impidié que lamadre
provocara una nueva relacién incestuosa con la
otra hija menor).

Objetivos:

1) Mejorar la comunicacién madre-hijo y en-
tre hermanos; 2) dar nociones bésicas sobre ado-
lescencia para lograr una adecuada comprensién
de la madre hacia su hijo (éste tiene 14 afios).

L e - T —— L =

REVISTA DE TRABAJO SOCIAL

83



T e e
P Ay A T e o i T S i TR I o W 5.5 T T S S S Y e Nl £ T TR I n e et sy

Lafamiliallegé puntualmente después de haber
postergado esta sesion dos veces. En ella, la con-
versacidn estuvo centrada en los hijos. La madre
se quejé mucho del hijo,aduciendo que le estaba
yendo muy mal en la escucla, Habfa decidido no
mandarlo aclases ¢l préximo afio, a pesar de saber
que su mayor anhelo era estudiar en una escucla
industrial.

La terapia se centrd en la actitud del hijo. Para
esto, se realizé un rol-playing en el cual el propio
adolescente jugd el rol de nifio. Asf, €] manifesté:
«yo tengo amigos que se portan mal en el colegio
y para que ¢llos no me dejen de lado, les sigo la
corriente. No quicro dejar de
estudiar; s¢ que sime lo propon-
go, puedo hacerlo».

Las terapeutas entregaron
nociones bisicas sobre el perio-

RESULTADOS

El andlisis del diagndstico inicial y final de cada

familiamostré que experimentaron cambios positivos,
siendo de mayor importancia en las familias 1,2y 4.

Los cambios ocurridos se refieren a la mejorfa en:
Las relaciones de pareja, incluyendolaestructurade

poder (p< discusiones p<.001), las peleas termina-

ronsinquiebre (p<.001),aumenta lacomunicacién
(p<.001) y las manifestaciones afectivas (p<.05), y
comparten més entre ellos (p<.001).

Elaumento de lasatisfaccion familiar de las madres
(p<.001) y de los hijos (p< .05).

- El aumento de las relaciones
sexuales en los casos con pareja
(p< 01).

- Enlas relaciones padres-hijos,
disminuyen las discusiones que

do de la adolescencia. Se «La 'terap"'a terminan en peleas (p< .001), au-
enfatizé la necesidad del nifio - menta lacomunicacién (p< .01
de ir adquiriendo mayor inde- f amlha} p uede las maxlzfmtacionﬁ afec(gjas, ﬂz
pendencia, pero a su vez, se se- ser realizada pecialmente de las madres solas
fialé que ésta debe ir aparejada : (p< .001).
de mayores responsabilidades. por dlf erentes - Compartir més con la familia,
Se resalté también la relacion . es decir, i juntos
hermana-hermano, afindequela P I'Of esl Onazes’ cndiversf::uf:rliésdm?gl).
primena sirviera de apoyo al se- que - El cumplimiento exitoso del
gundo. Esto se trat6 con un rol- - ! tratamiento antialcohélico en
playing en el cual la nifia mani- obviamente, ambos casos (p<.001).
fest6 su interés por ayudar a su 16 - Enlasrelaciones hijos-padres,
hermano: «yo no tengo ningtin esien ellos se sienten mds comprendi-
problema en hacerlo, pero €l me capaci tados dos por sus padres (p< .001),
tiene que dejar que lo haga». disminuyen las discusiones que
Esto fue hecho con el fin de para 8”0, pese terminanenpeleas(p<.001) yéstas
romper la alianza madre-hija y sonsinquiebre(p<.001). Aumenta
fomentar la mayor cercanfa en- a lo cual en la comunicacién con el padre al-
tre los hermanos. 1 cohélico (p<.01), y con la madre
Hubo participacién de los nuestro pais Mtuosap(;v: .Ol)),'aumentanias
tres enel desarrollode la sesion, qm ere manifestacionesde carifiodeellos
sobre todo en los rol-playing, lo : o hacialamadrealcohélica(p<.001)
cual permiti6 una mayor circunscribirsela y hacia la madre incestuosa (p<
internalizacién de la situacién. ~ .001).
Incluso ellos mismos fueron a un pequeno
planteando las soluciones. El grupo de
adolescente prometi6 esforzar- : DISCUSION
se por mejorar las notas y se Prof esionales.» Y CONCLUSIONES

comprometié a elaborar un ho-
rario de sus actividades, en el
que incluiria quehaceres con-
cretos de la casa, como hacer
algunas compras y el aseo.
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Es un hecho conocido que
la terapia familiar es y puede
ser realizada por diferentes
profesionales, que obviamente
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estén capacitados para ella. Sinembargo, en nues-
tro pafs quiere dejdrsela circunscrita a un pequefio
grupo de profesionales, lo que no da pie a la
preparaci6n de otros cuya base nosea lapsicologfa.
Es por esto que este estudio presenta una expe-
riencia realizada por asistentes sociales, guiadas
por un terapeuta familiar, a fin de mostrar que la
terapia puede ser aplicada por otros profesionales
cuya base no sea fundamental-
mente la psicologfa. En lo
principal, hay que dejaren claro
que el campo que abarca el
asistente social muchas veces
no es tocado por otros profesio-

«Gran parte de

e

su especialidad. Cuando se tom6 este caso, no se
sabfa que era tan complejo, pero se lo tratd como
una forma de conocer los limites que puede tener
el asistente social, tal como se dijo en la intro-
duccién, Esta experiencia mostré claramente has-
ta dénde puede llegar este profesional, el que una
vez que conoce su limitacién, debe derivar a la
familia hacia el especialista.

El otro caso de madre con
hijos experimenté cambios que
mejoraron las relaciones entre
ambos. Sinembargo, esta familia
habria requerido un perfodo ma-
yor de terapia, lo que no se pudo

nales, especialmente en las fa- las famz 1 l as con concretar por razones de tiempo.
milias de la pobreza. Porlo tanto, . Esta limitante no estarfa presente
no habrfa por qué temer a una que Ir ab ajan si se trabajara en un servicio
competencia, ya que estas fa- los asistentes detinado a la recuperacién de
milias no estarian en condicio- familias.

nes de pagar dicha atencion. SOCI(JZE.S‘ sSon Finalmente, este estudio se-

Los resultados de este estu-
dio sefialan que, después de la
intervencion, hubo modifica-
ciones en la vida familiar y que
las relaciones entre los miem-
bros mejoraron.

Por ejemplo, destacan los
cambios observados en las dos
familias con alcohdlicos (casos
1 y 2), cambios que fueron
percibidos tanto por la pareja,
como por el hijo mayor. El he-
cho de que la mujer del marido
alcohdlico haya permitido la
participacién de éste en la toma
de decisiones, es un logro ex-
traordinario, pues parte del éxito
en la recuperacion de un alco-
hélicoes darle el lugar que debe
ocupar en su familia. Esto se
logra modificando las estructu-
ras existentes que lo habian excluido, porque no
era considerado y se lo despreciaba. En este caso,
no se hace referencia a las conductas de los alco-
hélicos respecto al periodo seco y mojado (12).

El caso de lamadre incestuosa presenté algunos
cambios, pese a que no cumpli6 todo el periodo de
laterapia programada; se siguié tratando mientras
la madre lo acepté. Dada la complejidad y pro-
fundidad de los problemas maternos, el psiquia-
tra-gufa considerd que este conflicto era propio de
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susceptibles de
ser tratadas
por ellos, y la
minoria podria
ser derivada a
un psicélogo o
a un psiquiatra
terapeutas
familiares».
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fiala que hay casos que efectiva-
mente pueden ser tratados por
asistentes sociales, como otros
que habrian requerido de un
profesional con formacién psi-
quidtrica. Esta experiencia
muestra que la terapia familiar es
una técnica mas que podria usar
el asistente social para ejercer su
profesién en forma mds adecua-
da y tratar los problemas de las
familias, especialmente de
aquellas que vivenen la pobreza,

El acceso que podria tener
una familia de estos niveles a una
terapia familiar, proporcionada
por psicélogos o psiquiatras, es
casi inalcanzable. En primer lu-
gar, porque no existen suficien-
tes servicios que ofrezcan este
tratamiento y en segundo, porque
econdémicamente una familiano puede desplazarse
con todos sus miembros al lugar donde atiende el
profesional. En este sentido, el asistente social
presenta una extraordinaria ventaja, ya que es el
profesional que puede acercarse a la familia en su
propio hogar; por principio tiene la libertad para
hacerlo y es bien recibido. La terapia familiar la
puede realizar, por lo tanto, en el propio medio
donde se desenvuelve la familia. Esta realidad
propia del asistente social es impensable en un



«Ayudar a la
estabilidad familiar
significa invertir en
el futuro y ahorrar
otros gastos que la

sociedad debe
enfrentar para
paliar los
desérdenes
familiares»

psic6logo o un psiquiatra: si lo pudicran hacer, su
costo seria impagable y, ademds, significarfa un
cambioradical en la forma de enfrentar los proble-
mas de las familias méds desfavorecidas de la
sociedad. En cambio, este enfrentamiento de la
realidad que viven las familias de la pobreza es la
forma habitual de trabajo del asistente social, en
cualquier servicio que se desempefic.

Es por esto que se insiste en que los asistentes
sociales deberian tener una base en su formacién
profesional que les permita, con posteriores cur-
sos de perfeccionamiento, adquirir las destrezas
para llegar a ser excelentes terapeutas familiares.
Gran parte de las familias con que los asistentes
sociales trabajan, son suceptibles de ser tratadas
por ellos y la minorfa podria ser derivada a un
psic6logo o a un psiquiatra terapeutas familiares.

Si se llegara a contar con una estructura a nivel
comunal o de Consultorios de Salud que tuvieran
psic6logos y psiquiatras terapeutas familiares, estos
profesionales recibirfan a las familias que real-
mente requieren su ayuda, las cudles serfan deri-
vadas por los asistentes sociales. De esta manera,
cada profesional estaria rindiendo al méximo den-
tro de sus capacidades y las familias podrian ser

recuperadas por el profesional que le corresponde,
en forma eficiente y oportuna. Asf, evitarfamos
familias quebradas con sus consecuencia de nifios
abandonados, adolescentes embarazadas, nifios y
jovenes drogadictos y/o alcohélicos, entre ofras.
Ayudar a la estabilidad familiar significa invertir
en ¢l futuro y ahorrar otros gastos sociales que la
sociedad debe enfrentar para paliar los des6rdenes
familiares.
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