Intervencion en familias multiproblematicas

con trastornos mentales

Resumen

En este trabajo, revisamos bre-
vemente el concepto de “familia
multiproblemética” y exponemos
pautas de intervencién alternativas
a las tradicionales, centrandonos

en aquellos casos en que aparece
como paciente identificado algin
miembro con un diagnéstico de
enfermedad mental. Analizamos
brevemente un caso préctico que estd
siendo atendido desde un recurso de
salud mental, con las dificultades
que se plantean cuando se trabaja
desde un enfoque interdisciplinar,
que no ecolégico o sistémico.
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Abstract

In this study, we look at the concept
of Multiproblem Families and we
introduce guidelines for alternative
interventions, focusing on those cases
where a family member is diagnosed
mentally ill patient. We briefly anal-
yse a case study in treatment, from
a mental health resource. We look

at the difficulties that may arise
from an interdisciplinary approach,
neither ecological nor systemic.

Beatriz VaLLEJO SANCHEZ, Unidad de Salud Mental del Hospital Santa Barbara de Puertollano, Ciudad Real, Es-

pafia. [bvs286@hotmail.com].

Luna Niero Ackro. Equipo de Apoyo Social Comunitario, Rivas Vaciamadrid, Madrid, Espaiia.

[lunanieto@gmail.com].

Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion, vol. 15, nim. 2, julio-diciembre 2013, pp. 25-43.

Fecha de recepcion: 7 de julio de 2012 | Fecha de aceptacién: 28 de enero de 2012.

Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion | 25



Intervencion en familias multiprobleméticas con trastornos mentales

PALABRAS CLAVE KEeyworps
Modelo sistémico, enferme- Community social support team,
dad mental, equipo de apo- systemic model, mental illness.

yo social comunitario.

na visién sistémica en el tratamiento de la patologia mental exige

que abandonemos la connotacién de los individuos como “anor-

males” y que empecemos a entender los sintomas como portado-
res de una funcién adaptativa dentro de un sistema en evolucién (Jackson,
1981), en este caso, un sistema familiar. En las familias multiproblema-
ticas, este abordaje resulta complicado, en cuanto que sus caracteristicas
son muy diferentes de las de otras familias disfuncionales. Por este moti-
vo, el concepto de familias multiproblematicas, construido alrededor de
los cincuenta, ha sido recuperado y actualizado por algunos autores, en un
intento de comprender y dar respuesta a tales dificultades.

En sus inicios, el concepto familias multiprobleméticas referfa a fami-
lias de baja extraccién socioeconémica (Mazer, 1972; Scott, 1959); des-
pués expandi6 su uso del concepto para definir a familias cuyos miembros
presentaban problemas en las relaciones interpersonales y sociales, uti-
lizdndose diferentes terminologias en funcién de si se ponia el énfasis en
los problemas estructurales internos o de relacién con el ambiente social
externo. Asi, se llamaron “familias aisladas” (Powell y Monahan 1969),
“familias excluidas” (Thierney, 1976), “familias suborganizadas” (Aponte
1976; 1981), “familias asociales” (Voiland, 1962) o “familias desorgani-
zadas” (Minuchin, Montalvo, Guerney, Rosman y Schumer, 1967).

Cancrini, De Gregorio y Nocerino (1997) definieron las familias multi-
probleméticas enumerando sus caracteristicas més especificas: la presencia
en varios miembros de la familia de comportamientos problematicos, esta-
bles en el tiempo y lo bastante graves como para requerir una intervencién
externa; la insuficiencia grave por parte de los padres en sus habilidades

parentales; la labilidad de los limites familiares, con una f4cil apertura, y
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con la presencia de profesionales y de otras figuras externas que sustituyen
parcialmente a los miembros incapaces; y, por dltimo, la relacién crénica de
dependencia de la familia respecto de estos servicios asistenciales.

Miés tarde, Escartin (2004), en un intento por clarificar la diferen-
ciacién con respecto a otras familias disfuncionales, realizé un listado
de comportamientos problemadticos especificos que éstas suelen presentar,
bien internos (alta frecuencia de pérdidas, apego ansioso, escaso apoyo de
la familia de origen, reactividad emocional escasa o excesiva, crisis cicli-
cas o crénicas, con alta rigidez o dificultad para los cambios y desarrollo
de sintomas multiples, como malos tratos, adicciones, etc.) o de relacién
con el medio (ambiente marginal, paro, pobreza, malas condiciones de
habitabilidad, redes sociales empobrecidas, absentismo o escolarizacién
deficiente, problemas legales como deudas, hurtos o agresiones, cliente-
lismo, etc.). Destacé, asimismo, la presencia frecuente de problemas psi-
colégicos, psiquidtricos y de salud en general (drogadiccion, problemas de
alcohol, malnutricién, depresiones), que son més dificiles de encuadrar en
uno u otro &mbito por las implicaciones miltiples.

Pero lo que caracteriza principalmente a este tipo de familias es la
presencia simultdnea y frecuente de mdltiples problemas (G6émez, Mufioz
y Haz, 2007) y, en nuestra opinién, el hecho de que la conducta sinto-
mética, lejos de ser un factor de equilibrio que favorece la descarga de
tensiones (como ocurre en la mayor parte de familias en las que el paciente
designado presenta problemas de naturaleza psiquidtrica), agrava el des-
equilibrio, pues funciona como un elemento de dificultad y disgregacién
permanente en el sistema (Gastafiaga, Ruano y Vicente, 1995; Cancrini
et al., 1997). Este es el motivo por el que algunos autores empiezan a de-
nominarlas familias “en extremo distrés” (Sharlin y Shamai, 1995), “en
crisis perpetuas” (Kagan y Schlosber, 1989) o “con multiples necesidades”
(Rodriguez, 2006).

Y, por supuesto, no debe olvidarse el hecho de que la dindmica de las
familias multiproblematicas se inscribe dentro de un contexto social global
que incluye a los diferentes sistemas asistenciales con los que deben inte-

ractuar. Y éstos las definen como multiproblematicas debido a su incapa-
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cidad para intervenir, contribuyendo a perpetuar sus problemas en vez de
aliviarlos. Algunos autores llegan a considerar que el verdadero problema
de estas familias consiste en lidiar con demasiadas instituciones y las han
reconceptualizado como “familias en cuya vida intervienen mdltiples or-
ganismos” (Selig, 1976), “familias multiagencia” (Colapinto, Minuchin y
Minuchin, 1988), “familias envueltas con miltiples instituciones” (Imber-
Black, 2000) o incluso “servicios multiproblematizantes” (Linares, 1997).

Nuestro objetivo, en este trabajo, ha sido estudiar formas de inter-
vencién mds eficaces con las familias mutiprobleméticas con patologia
psiquidtrica, para lo cual nos hemos servido de la presentacién de un
caso que esté siendo atendido por un recurso especifico de salud mental
y hemos comentado los problemas que ciertas intervenciones plantean, en
contraste con otras més sistémicas. En la literatura reciente, existen es-
casas revisiones tedricas o trabajos empiricos en cuanto a la intervencién
con estas familias y, menos atin, estudios de caso donde se describan in-
tervenciones con familias (Gastanaga et al., 1995; Ramos, 2007; y Ramos,
Borrego y Sanz, 2006), debido quizd a que suelen ser intervenciones poco
exitosas. Precisamente, hemos considerado que el estudio de casos en que
la intervencién no ha resultado eficaz puede ayudar al anélisis de las
estrategias tradicionales de intervencién psicosocial y la reflexiéon de
cara a un cambio de orientacién, pues lo seguro es que el funcionamiento

de estas familias no encaja en los modelos y metodologias tradicionales.

Pautas para la intervencion con familias

multiproblematicas con problematica psiquiatrica

En una revisién efectuada recientemente por Gémez et al. (2007), se con-
cluye que resulta de gran importancia el disefio, implementacién y desa-
rrollo de programas de tratamiento efectivos con estas familias, debido
a su vulnerabilidad y las graves consecuencias de su funcionamiento en
cada uno de sus miembros y en la sociedad en general. Esto choca con la

escasez de trabajos empiricos publicados; se encontré que, en general, las
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estrategias tradicionales de intervencién psicosocial resultan muy poco
eficaces (Lindsey, Martin y Doh, 2002).

Existen, sin embargo, algunos aspectos de la intervencién sobre los
que hay cierto consenso y que se refieren més a “c6mo se trabaja” frente a
“qué se trabaja”, pero que siguen sin ser considerados en la intervencion,
motivo por el cual expondremos a continuacién los mds relevantes.

Por sus caracterfsticas especiales, es primordial realizar un adecuado
trabajo de coordinacién con el resto de recursos que intervienen, intentan-
do que sean los estrictamente necesarios, con el objetivo de intercambiar
informacién importante, definir objetivos de intervencién complementarios
y unificar criterios. No obstante, también resulta primordial considerar que
todos estos recursos asistenciales constituyen parte del sistema a interve-
nir. Tal delimitacién del problema facilitaré el andlisis de la problemética
y evitard que los propios servicios se impliquen en trampas relacionales
(Carl y Jurkovie, 1983; Imber-Black, 2000). Asi, por ejemplo, serd impor-
tante indagar si hay pautas y temas isomdérficos o reiterativos en la relacién
de la familia con los recursos sociales (por ejemplo, cémo son habitualmen-
te los limites entre la familia y los servicios), como precaucién para no tener
intervenciones que reproduzcan lo que ya existe en el sistema u ofrecer
“soluciones” que resultaron deficientes en el pasado.

Una vez hecha esta consideracion, es necesario recordar que estas fa-
milias no suelen llegar por iniciativa propia, como en el caso presentado,
y, si lo hacen, es con demandas concretas —por lo general, materiales— y
en momentos de crisis. Lo anterior se entiende asf si se considera que se
trata de familias que se sienten maltratadas por las circunstancias y des-
esperanzadas sobre la posibilidad de que alguien los entienda y ayude.
Y no sélo eso, sino que tienen una pobre apreciacién de sus propias ca-
pacidades de éxito. Desde el inicio, por tanto, el trabajo serd complicado
y centrado, por un lado, en crear un vinculo adecuado y, por otro, en co-
construir un contexto de cambio.

Para el establecimiento de una relacién de confianza serd muy importan-
te transmitir aceptacién y neutralidad y evitar las interpretaciones o juicios

de valor para que puedan dar pequefios pasos o tomar riesgos relacionales,
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asf como las “etiquetas” que simplifican la relacién y congelan el proceso de
cambio, en cuanto que se vuelven profecias a cumplir (Casas, 1985).

El profesional debe comenzar por conocer cémo la familia define sus
problemas, y cuestionar y ampliar lo que ya dan por sentado (cuestionando
el sintoma). Segtin Lorenzo (1993), es frecuente la presencia de un “chivo
expiatorio”, un miembro sobre el que la familia proyecta sus problemas por
miedo a reconocer sus conflictos y la responsabilidad de todo el grupo en
ellos. Watzlawick, Weakland y Fish (1986) hablan de realizar un trabajo
de reestructuraciéon donde se dé otro sentido a los acontecimientos y se
extraiga el problema de su definicién de “sintoma”, que impide la solucién
porque es algo ajeno a nosotros y sobre lo que no tenemos poder de cambio.

Por nuestra parte, deberemos devolver a las familias el andlisis que
hemos efectuado de las necesidades, de cara a consensuar objetivos y
co-construir un foco de intervencién, las cuales conservaremos como pun-
to de referencia durante todo el proceso. Esto, por un lado, aumenta el
compromiso, por lo general errdtico, al permitir a la familia integrar y
valorar los objetivos como propios, ver los beneficios de la intervencién
e involucrarse de un modo m4s activo. Por otro lado, minimiza la depen-
dencia crénica, pues acota el trabajo profesional a ciertos objetivos y deja
otros fuera; también ayuda a mantener una direccién en la intervencién y
ademads otorga organizacién a una familia que se caracteriza por no tenerla
(G6mez et al., 2007).

Es importante que los objetivos establecidos sean realistas, estén den-
tro de la capacidad y motivacién de los miembros de la familia, se definan
de una forma concreta (no sirven definiciones vagas e imprecisas como
“mejor paternidad” o “menos conflictos conyugales”) y sean progresivos.

Otra tarea inicial fundamental serd el apoyo y contencién emocional,
reduciendo la intensidad. Una buena escucha aumentar4 la sensacién de
la familia de estar siendo comprendida y reconfortard, aunque deber4 rea-
lizarse siempre dentro de un contexto estructurado con limites muy claros
—y necesariamente flexibles— en las entrevistas.

En cuanto a la intervencién sobre la miltiple y grave sintomatologfa,

el objetivo inicial serd reducir la intensidad de los sintomas como suicidio,
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incesto, malos tratos, consumo de alcohol, etcétera, para poder trabajar
después sobre aquello que los sostiene.

Frente a la desorganizacién imperante, el profesional busca intervenir
la estructura y dindmica de las familias, con la finalidad de mejorar su
funcionamiento global, para lo cual serd muy dificil trabajar con todos
sus miembros. Por esa razén, resulta frecuente el trabajo por subsistemas.

El primer objetivo de cambio suele ser la mejora de las relaciones de
apego (Wynne, 1984), debido a la importancia de procesos como la perte-
nencia afectiva y la identidad, para lo cual es necesario valorar y trabajar
sobre las funciones parentales abandonadas. En general, los progenito-
res de estas familias han tenido experiencias de crianza inadecuadas en
sus propias familias de origen, lo que da lugar a apegos emocionales no
resueltos y dificultades de diferenciacién (Bowlby, 1989,1990; Bowen,
1991), lo cual genera mas vulnerabilidad ante estados de tensién e im-
portantes consecuencias en la salud mental de los hijos, en la medida en
que esperan que éstos se ocupen de ellos, en vez de ocuparse de lo que
corresponderia a su edad. En la actualidad, existen intervenciones dise-
fiadas especificamente para potenciar el desarrollo de un apego seguro o
mejorar patrones de apego inseguros con prometedoras aplicaciones a esta
poblacién (Juffer, Bakermans-Kranenburg y van ljzendoorn, 2005).

Posteriormente, nuestra intervencién tiene que orientarse a potenciar
los recursos y facultades del individuo y las familias, a conferirles poder
para recobrar la independencia y el control sobre sus vidas. Para ello, es
necesario que los profesionales lo presupongan posible y que refrenen su
conducta controladora, ayudando sin sustituir.

Algunos autores (Caplan, 1993; Gémez y Kotliarenco, 2010) presen-
tan un enfoque de terapia familiar centrado en la resiliencia, la cual se
entiende como la capacidad de sobreponerse a la adversidad de forma
creativa, transformando el suceso negativo y potencialmente dafiino en
un aprendizaje enriquecedor (Gémez et al., 2007). Este enfoque va més
alla de la resolucién de problemas, puesto que se ocupa de su prevencién
al movilizar los “recursos latentes de la familia que sufre, contribuyendo

a que supere con mayor eficacia la adversidad y se recupere fortalecida
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gracias al apoyo y colaboracién mutuas” (Walsh, 1996: 28), minimiza los
efectos negativos, potencia su adaptacién ante retos futuros.

En general, serd necesario mejorar la competencia del individuo para
dominar ciertas dificultades o situaciones de estrés y favorecer una reac-
ci6n més adaptativa. Esto incluirfa las habilidades comunicacionales y de
ayuda mutua; la capacidad para el manejo de las emociones, que ayude
a identificar, elaborar y comunicar sentimientos; la prevencién de con-
flictos, que sirva para anticipar las consecuencias de sus conductas y sus
decisiones o, una vez que los conflictos han aparecido, para entrenar la
habilidad de resolucién de problemas (que, podria incluir, pedir ayuda de
manera adecuada) y aumentar su autoeficacia y optimismo. Por otro lado,
serfa también necesario potenciar el apoyo social-cognitivo, emocional y
material.

En muchos casos, los servicios sociales que intervienen en los diferen-
tes casos proporcionan sélo ayuda material (por ejemplo, econémica), sin
considerar que la asistencia y reparacién retrospectiva son insuficientes
por si solas. Serfan m4s efectivas acciones preventivas comunitarias y glo-
bales que contribuyeran a la solucién de la grave problemética psicosocial
de base (Navarro, 2002; Packman, 2006).

Por tltimo, volvemos a resaltar lo importante que resulta la relacién
entre la familia y los recursos y de estos ultimos entre si. No puede olvi-
darse que este tipo de familias suele interactuar con miltiples servicios
durante largos periodos, sufriendo la tensién de su propia problematica y el
estrés adicional que provoca el trato con estos servicios. Pero, ademds, es
necesario prestar atencién a las consecuencias sobre los profesionales para
quienes muchas veces el trabajo con familias multiprobleméticas parece
desalentador y agotador (Gémez et al., 2007). Con frecuencia hay en los
profesionales sentimientos de desaliento, frustracién, impotencia o fracaso,
los cuales serd importante gestionar adecuadamente en beneficio tanto del
profesional como del caso, pues contribuyen, a modo de profecia autocum-
plida, a la cronificacién de los problemas de las familias multiproblem4-
ticas. Cuidar al profesional de reacciones tipicas, como el agotamiento o

“sindrome de estar quemado”, descrito por Gonzélez (2004), a causa del
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elevado tiempo que dedican a la atencién de personas con problemas de
alto contenido emotivo y al hecho de que una filosoffa principalmente hu-
manista “choca frontalmente con la deshumanizacién, la despersonaliza-
cién y la burocracia de los sistemas de proteccion social donde éstos traba-
jan”. O las descritas por Coletti y Linares (1997): la angustia de la espera,
para evitar que el profesional sustituya a la familia en vez de activarla, y la
ansiedad de la cronicidad, el fracaso, las recaidas, ayuddndole a manejar
los momentos de involucramiento y alejamiento emocional.

Para la prevencién de estos problemas en los profesionales, resulta
primordial la formacién continua, compartir los casos, la discusién y su-
pervisién —lo cual ayudar4 a tomar distancia y reflexionar, expresar sen-
timientos y dificultades, aprender a leer los pequefios avances y a resaltar-
los con entusiasmo, para poder recurrir a ellos en momentos de recaidas y
retrocesos— vy el replanteamiento de los objetivos y las intervenciones, sin
temer dar marcha atrds y modificar las estrategias. Desde la perspectiva
sistémica, se enfatiza la importancia de clarificar y reflexionar sobre las
propias relaciones familiares, pues puede ayudar a reconocer cuando
las vivencias dentro de la propia familia interfieran en la relacién con la
familia en tratamiento. En todo caso, el profesional debe ser consciente en
todo momento del rol que ocupa con respecto al sistema familiar concreto
con que estd trabajando, pues, como antes se ha adelantado, un an4lisis
y reflexién sobre la problemética debe incluir no sélo la estructura y re-
laciones intrafamiliares, sino también, y mds atin que en otros casos, la
relaciéon de esa familia con el sistema amplio en que se encuadra, y de

otros subsistemas externos entre si.

Exposicion breve de un caso
ANTECEDENTES DEL CASO

Se trata de una familia con 5 miembros: Juliana, de 50 afios, ama de casa;

su marido, Francisco, de 54 afios, albafiil en paro; y sus tres hijos: Marfa, de
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24 afios, dependienta, que acude a casa sélo los fines de semana, José, de 20
afios, y Antonio, de 17, sin estudios y en paro.

Juliana, la “paciente identificada”, se encontraba en tratamiento psi-
quidtrico en un Centro de Salud Mental desde 2002, con los diagnésticos
de “retraso mental leve” y “trastorno depresivo con sintomas psicéticos”; fue
derivada en 2007 a un Equipo de Apoyo Social y Comunitario (EASC), un re-
curso multiprofesional de atencién a personas con enfermedad mental grave
y duradera que trabaja en estrecha colaboracién con el anterior recurso, y
cuya sefia de identidad es el trabajo en el entorno mds préximo de la perso-
na, pues los profesionales se desplazan al domicilio o entorno comunitario.

Este caso, nos parecié que se encuadrarfa dentro de la definicién de
familias multiproblemadticas por la presencia de problemas graves y multi-
ples en varios de los miembros, el aislamiento social y la intervencién de

numerosos recursos asistenciales.
DESCRIPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

La relevancia en este caso de la presencia de una enfermedad mental en
la madre procede del hecho de que afecté de forma significativa la vida fa-
miliar. Desde el inicio de los sintomas mds graves, hace aproximadamente
diez afios, se gener6 en la familia una situacién confusa, incierta y tensa,
de tristeza en algunos y frustracién o ira en otros, lo cual supuso para
todos ellos buscar una organizacién diferente de la que tenfan.

Las dificultades para adaptarse a esta nueva situacién (en el nivel indi-
vidual y familiar) configurarfan con el tiempo una familia desestructurada
y desorganizada, con un sistema de roles totalmente invertido.

En lineas generales, podria decirse que el subsistema parental, for-
mado por un padre, cada vez m4s periférico y con menor presencia e in-
cidencia afectiva en la vida familiar, y por una madre que adopt6 un rol
de enferma, irresponsable e incapaz, no habria podido desempefiar un
papel normativo adecuado. Como consecuencia, los hijos y otros adultos
o instituciones tuvieron que asumir el rol parental, lo cual es tipico en las

familias multiprobleméticas. En este caso, los tres hijos y una auxiliar
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a domicilio del Ayuntamiento se habian ocupado de la organizacién do-
méstica, repartiéndose tareas y responsabilidades, incluido el cuidado y
atencion de su madre (darle la medicacién, acompafarla a las citas, darle
la asignacién para sus pequeiios gastos e incluso decidir la ropa que de-
bia ponerse). Todo ello habia alimentado el sentimiento de frustracién e
inutilidad de Juliana y habia sido fuente frecuente de hostilidad y conflic-
tos dentro del domicilio, generando frecuentes episodios de violencia, con
insultos y agresiones mutuas, que deterioraban progresivamente la comu-
nicacién intrafamiliar y contribufan a un debilitamiento del vinculo y un
alejamiento emocional entre los miembros. Asf, la otra funcién parental
bésica, de aporte de cuidado y carifio, también se habfa visto afectada.

Junto a esta problemética, la familia habia presentado importantes di-
ficultades econémicas, educativas, laborales, de vivienda y legales. Los
escasos ingresos econémicos, procedentes tnicamente del subsidio por
desempleo del padre y de alguna aportacién de la hija mayor a los gastos
eran administrados muy deficientemente. Podian tener una videoconsola
junto a la nevera vacia. No pagaban el alquiler de la casa desde hacia me-
ses, con lo que los desperfectos que se iban originando no se reparaban y
las condiciones de habitabilidad empeoraban en una vivienda ya de por st
con muchas carencias.

Ademds de estos problemas internos, la familia no disponia de una
red social de apoyo normalizada, siendo ésta la meramente profesional. El
escaso contacto que tenfan con la familia extensa lo habian ido perdiendo y
tampoco contaban con amistades u otras relaciones, excepto las que tenfan
los hijos con su grupo de iguales. En el caso de los dos hijos menores, es-
tas relaciones eran preocupante debido a problemas delictivos menores
(por ejemplo, enfrentamientos con la policia) en los que se habfan visto
involucrados.

Por su escasa adaptabilidad y flexibilidad, toda esta situacién generaba
crisis constantes que desestabilizaban el funcionamiento de la familia, lo
cual bloqueaba la evolucién del sistema en lo que serfa un ciclo evolutivo
familiar normal, esto es, con un aumento progresivo de la diferenciacién

mutua y la construccién de proyectos de vida independientes (Erickson,
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1982; Haley, 1973). Pero la familia no se movilizaba para hacer ningin
cambio, sino sélo para pedir ayuda externa, la cual solia ser econémica
o material. Ello sélo aumentaba progresivamente la delegacién de fun-
ciones y disminufa las competencias de los miembros adultos que debfan

asumirlas, lo cual, hasta ese momento, no habia llevado a ninguna parte.
LINEAS GENERALES DE TRATAMIENTO

El trabajo con Juliana y su familia por parte del Easc se mantuvo desde
2007 hasta la actualidad, pasando por diferentes fases y adoptdandose di-
ferentes lineas de intervencién a lo largo del tiempo.

Al inicio, se adopté una postura sobreproteccionista y directiva, para lo
cual se empez6 realizando dos visitas semanales a Juliana y a sus familiares.

Un dfa a la semana acudfa un educador social que, con el objetivo de
que Juliana fuese recuperando sus competencias y habilidades y asumiese
un rol més activo y adecuado en la familia, empez6 ayuddndola a estruc-
turar su tiempo y a aumentar progresivamente sus actividades y tareas.

Otro dfa acudfa un trabajador social o un psicélogo para intervenir
en la familia, con los objetivos de mejorar la conciencia de los problemas
y aumentar la motivacién y adherencia al tratamiento de la madre; ofre-
cer apoyo y contencién, facilitando un espacio de descarga y desahogo si
lo necesitasen; asesorar y apoyar en la relacién con otros servicios (por
ejemplo, en la realizacién de tramites para obtener una pensién no contri-
butiva para la madre); tratar los problemas internos de relacién; y hacer
un trabajo de reestructuracién de roles, basicamente intentando modificar
la imagen de enferma de la madre, que con el tiempo habian creado entre

todos, para que pudiesen ir volviendo a delegar funciones en ella.
Discusion
En este caso, el trabajo se realizé sobre todo en el nivel individual cuando

se entendié que la persona diagnosticada con una patologia de enferme-
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dad mental era “la paciente”; se intervino con la familia dnicamente en
la medida en que ésta facilitarfa el tratamiento. Este es un abordaje que
compartimenta a la persona, en el cual no se interviene en el sistema
total, sino en determinadas “partes” del individuo problema y de la fa-
milia, quienes contribuyen a la estigmatizacién y a la cronificacién de la
enfermedad mental (motivo por el que nos planteamos serfa necesario un
cambio de vision).

Por otro lado, se dedicé especial atencién a aspectos del encuadre —en
los cuales se intenté marcar limites claros y firmes en la intervencion— y
al trabajo en red, en coordinacién con los multiples recursos que apoya-
ban en el caso (Servicios Sociales del Ayuntamiento de la localidad, Salud
Mental, Atencién Primaria, Centro de Dia, etc.). Se establecieron reunio-
nes periédicas con todos ellos, en un intento de evitar que se solapasen
objetivos e intervenciones, asf como la saturacién de profesionales y de la
propia familia. McNeil y Herschell (1998) recomiendan, en los casos de
sobreintervencion profesional como éste, la estrategia de priorizar las deri-
vaciones al igual que debe hacerse con las metas, utilizando una estrategia
mds secuencial que simultdnea de derivacién. En este caso, la intervencién
simultdnea de muchos profesionales de diferentes dmbitos de interven-
cién pudo saturar los recursos de respuesta de la familia y limitaron el
éxito de la intervencién. Quiza un criterio més adecuado de funcionamiento
hubiese sido la intervencién de un equipo de profesionales minimo necesa-
rio, quienes recurrieran, eso sf, al resto de la red cuando se saturaran los
recursos de respuesta, puesto que algunos autores consideran en todo caso
que ningtin equipo puede lidiar por s solo con todos los pedazos de solu-
ci6n necesarios para superar ciertas dindmicas de funcionamiento entre las
familias y los profesionales (Haz, Dfaz y Raglianti, 2002).

Con el paso del tiempo, se consiguieron avances discretos en pric-
ticamente todos los objetivos inicialmente planteados. Se consiguié una
mayor autonomfa y una implicacién més activa especialmente de parte de
Juliana en los d4mbitos familiar y social (menos en el drea ocupacional),
que repercuti6é de forma directa en una mejora de su salud fisica y mental

(al aumentar, por ejemplo, la adherencia a los tratamientos o su autoestima
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personal) y en una disminucién de la sensacién de carga familiar y de los
conflictos internos en la familia, resultados reforzados con la intervencién
en el resto de la familia.

No obstante lo anterior, los profesionales del EAsc seguian percibiendo
que la motivacién al cambio era escasa, pues era mds extrinseca que in-
trinseca, y las crisis que la paralizaban, constantes. La familia “cumplia
con las tareas” pactadas mientras la supervisién y ayuda era estrecha,
pero continuaba teniendo muchas dificultades. Esto fue generando en los
profesionales —y probablemente también en la familia— un sentimiento de
frustracién e impotencia creciente, por lo que el equipo decidié delegar
de manera progresiva funciones y responsabilidad a la familia. Con ello, se
pretendia adoptar una postura tinicamente de apoyo y contencion, pres-
tando una ayuda mds activa sélo de forma puntual.

Resulta curioso que se percibiese esta delegacién de responsabilidad
como consecuencia del fracaso, cuando debiera ser percibida m4s bien,
y por el contrario, como un efecto del éxito. Tal vez ello se relacione con
prestar una especial atencién a los aspectos deficitarios del sistema y sus
miembros, frente al enfoque de la resiliencia, que no implica negar o mi-
nimizar los problemas, por ejemplo, de salud mental o violencia intrafa-
miliar, sino reconocerlas como tales y derivar a instancias especializadas
para su tratamiento cuando sea necesario, tratando, al mismo tiempo, y
como tarea fundamental, de identificar y potenciar dreas “sanas”, de cara
a aumentar la capacidad futura para enfrentar problemas similares o de
otra fndole.

Lo més negativo de esta percepcion de fracaso de los profesionales es
quizés que fue transmitida asf a la familia. En este sentido, podria haber
resultado util realizar con més frecuencia, como recomiendan McNeil y
Herschell (1998), revisiones de los avances con la familia, tanto entre
los propios profesionales como con los miembros del grupo familiar, con

miras a facilitar la sensacién subjetiva de éxito y potenciar la motivacion.
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Conclusiones

El trabajo con familias multiproblematicas es largo y costoso. Constituye
una intervencién que se prolonga en el tiempo y que, a pesar de la impor-
tante dedicacién requerida, no consigue grandes resultados en la mayoria
de las ocasiones. Es muy fécil sufrir retrocesos o “pasos para atrds” en
objetivos que se crefan ya conseguidos; las crisis y dificultades parecen no
terminar nunca. Todo esto supone un factor de desestabilizacién afiadido
en aquellos miembros de la familia con problemas de salud mental; de aht
la importancia de desarrollar y programar intervenciones mas eficaces
basadas en la reflexién y en la evidencia.

Ademds, genera importantes consecuencias en los mismos profesionales
que intervienen en el caso, las cuales resultardn muy relevantes, pues no es
s6lo el tipo de problema que presente la familia o la gravedad de éste lo que
determinar4 el pronéstico e incluso la consideracién de una familia como
multiproblemadtica. Esto, a su vez, abonar4 el terreno para un desenlace u
otro (Ramos et al., 2006). La evolucién de la familia dependerd también
del contexto en que se aborde la problemdtica familiar (por ejemplo, en el
ambito social o clinico, como el caso que hemos presentado), que incluirfa
aspectos como los recursos o capacidad de intervencién de que dispongan
(o crean disponer) los profesionales, de los estereotipos con que trabajen
(Oliva y Michelena, 2009) o de la definicién del foco de intervencién.

Segun Aponte (1991), las familias multiprobleméticas presentan pro-
blemas ecosistémicos que requieren intervenciones ecosistémicas. El con-
texto profesional no debe ser un impedimento para realizar intervenciones
terapéuticas adaptadas a estas familias. En este sentido, en la actualidad
se estdn proponiendo modelos de intervencién alternativos, como el en-
foque de la resiliencia familiar, que autores como Gémez y Kotliarenco
(2010) o Sousa (2008) consideran prometedores debido a los resultados
iniciales positivos que se estdn encontrando tras la implementacién de
programas bajo este enfoque (Gémez, Cifuentes y Ross, 2010).

Este trabajo no pretende ser una revisién teérica sobre el concepto de

familias multiprobleméticas o sobre las estrategias de intervencién que
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otros autores han realizado previamente, sino aportar una visién mds apli-
cada de la teorfa, reflexionando y analizando formas mds tradicionales
de intervencién en el 4ambito psicosocial con familias multiproblematicas,
que pueda servir como retroalimentacién ante la modificacién de estas es-
trategias, tanto para los profesionales que trabajan directamente con estas
familias como para los responsables de organizaciones sociales frente a
un cambio en las politicas de inversién o estrategias de intervencién. No
obstante, se precisa mayor investigacion sobre metodologias de interven-

cién eficaces, de cara al aumento del cuerpo de conocimientos cientificos.
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