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Revision histérica y situacion actual fluencia entre las diferentes alternativas terapéuticas,

La terapia familiar surge en al década de los cincuddyitando la confrontacion y la neutralizacién de unas
ta como un nuevo modo de analizar los trastorngedidas con otras, incidiendo en la coordinacion en-
psicopatolégicos y sus implicaciones familiares, en i€ |0s grupos de apoyo y los recursos asistenciales de
momento donde la creciente influencia de la teodRs instituciones implicadas, permitiendo de esta ma-
general de sistemas, la cibernética y la teoria de la B6fa la generacion de mdltiples alternativas a una si-
municacién humana confluyen con las nuevas aportdacion de crisis.
ciones de la sociologia y la antropologia frente a unias metas que pretende una intervencion en redes es
profunda revision del psicoanalisis como modelo d sintesis la confluencia y coordinacién entre profe-
psicoterapia imperante. sionales, lo que supone implicar de forma clara y de-

En las siguientes décadas surgen las diferentes tegninante a estosy lared familiar en la generacion de
cuelas de terapia familiar sistémica con un importa@iernativas para la solucion de los problemas e inten-
te cambio epistemolégico analizando los aspect® el cambio de circulos viciosos.
psicosociales de la conducta humana desde una peEsitre las tareas importantes de las intervenciones en
pectiva interactiva, no solo a nivel intrafamiliar, sineedes debemos potenciar la transformacion del mode-
implicando también los diferentes sistemas sociale® de soluciéon de problemas de la familia, de forma

Las intervenciones en redes sociales surgen de foip@gitiva y operativa.
paulatina a partir en la década de los setenta anteRB&almente es muy importante el planificar conjun-
insuficiencia de los enfoques limitados a la familia tamente el programa de intervencion, incluyendo sis-
ante la necesidad de confluencia de las medidas et#aias de evaluacion de la gestion de recursos y de la
blecidas por los diferentes profesionales relacionadsficacia del procedimiento aplicado.

con un mismo caso y por planteamientos institucionalg3esulta muy eficaz en este tipo de intervenciones di-

con escasa coordinacion en el ambito de los servicisiar estrategias de presién para el cambio, tanto a la

sociales y mas lentamente en el tratamiento de la d{gnilia como a los profesionales implicados, permi-

capacidad. tiendo un papel ejecutivo a la red en el desarrollo de
Con las intervenciones en redes se pretende evitainiaiativas de apoyo social y terapéutico.

cronificacidon de la fase de peregrinaje terapéutico de _ _ .

las familias con un miembro con discapacidad potegCuando es necesaria una intervencion

ciando la interconexién de los recursos asistenciale®ty redes sociales?

optimizando sus posibilidades de ayuda. Las intervenciones en redes sociales son una alterna-
S . . tiva a las situaciones de crisis y una medida aconseja-
P”neccljpl 0S y_mletas delasintervenciones ble en momentos decisivos del ciclo evolutivo de la
€n redes socia’es discapacidad, especialmente ante situaciones de diag-
Comparte las bases epistemologicas y muchas derléstico complejo, ante momentos de aplicacién de te-
técnicas del enfoque sistémico, permitiendo una caapias combinadas, en situaciones de toma de deci-
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sion ante alternativas de institucionalizacion y en ge- Andlisis de las posiciones institucionales
neral en situaciones de bloqueo o grave crisis. . Confrontacion de alternativas

La_perio_(,jicidad esta determinada por complejidad_ de Negociacién de alternativas viables
la situacion y depende en gran parte de la coordina- :
. . _r : + .Conclusiones
cion de acciones terapéuticas combinadas, pero habi- o .
tualmente dentro de un programa general de terapig-0ntrato de periodicidad y cierre.
familiar, supone menos de un 15% del tiempo tot
empleado con medidas institucionales, familiares

individuales

[ ., .
f tervencion en redes sociales:
rocedimiento

. . . En los programas de intervencion en redes es nece-
Red Social y zonas psico-sociales sario realizar una evaluacion previa de la situacion,

La red social esta integrada por el conjunto de pemralizando la gravedad del problema en funcién del
sonas que se relacionan con otra en un contexto dgpeiciente, la familia y los sistemas implicados.

minado, es el espacio donde se realizan las relaciongs importante comprender y mantener una posicién
interpersonales y permite el desarrolio emocional y gl respeto ante el estilo y la cultura asistencial de las

soporte afectivo. La red social posibilita una relaCqustituciones para conseguir una actitud de coopera-
personal mas o menos estrecha y contiene las fuelagﬁ que facilite el proceso

culturales, ideoldgicas, intelectuales, econémicas y
emocionales de la persona a lo largo de su ciclo evolu- . . .,
tivo. En situaciones especiales de crisis el vinculo sllg-Strateg'aS de intervencion
cial gue proporciona la red actia como un potente agen-

te de control y permite generar recursos asistencidied/1[€2mientos previos a la sesion con lared
especiales. social:

La red social estd compuesta por las personas qué&valuar cuidadosamente la demanda.
rodean a un individuo desde zonas de contacto afeetiimplicar de forma activa a la persona o institucion
vo y social, asi siguiendo a Pattison, 1977, podemosque propone el caso.
distinguir:

» Informar detalladamente a la familia y a los profe-
* Zona Personal: Familiar nuclear y amigos intimos. sjonales sobre los detalles técnicos del procedimien-
* Zona Intima: Buenos amigos. to y las fases de la intervencion.

» Zona Efectiva: Amigos menos valorados, zona de »
reemplazo. Durante la sesion:
» Zona Nominal: Conocidos estratégicos. » Plantear la sesién como un modelo de coordina-

. Zona Extensa: Zona de servicios comunitarios.  ¢iOn entre profesionales y familia.

* Fomentar un papel activo entre los profesionales
Papel del terapeuta implicados como expertos en su area de conoci-
- Sufigura es la de coordinador de esta experiencia Mmiento sobre problema.

« Actla de terapeuta familiar que trata de compreh- Estimular aspectos concretos y compromisos de
der el sistema que forma la red. cooperacion con la familia y entre los profesiona-

» Es fundamental la planificacion minuciosa de las les.
personas que van a ser convocadas. » Evaluar los resultados y temporalizar los contactos
entre la familiay los profesionales.

Esquema general de una sesion « Es Gtil mostrar otras experiencias similares sobre
» Presentacion y saludo el trabajo en redes donde se muestren programas
« Planteamiento del problema exitosos y otros con problemas de coordinacion.
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Objetivos de lasintervenciones con redes  Funciones del profesional en las
sociales intervenciones dered

Orientados a evitar los efectos de contraposicién Delegacion en el grupo social del control del cam-
de medidas terapéuticas bio.

Facilitar procesos de comunicacion entre familia, Supervision y asesoramiento.
instituciones y red social » Evaluacion.

Evitar o reducir pautas repetitivas disfuncionales Estructurador social.
entre los subsistemas intrafamiliares e interinstite- Mediacion entre el cliente y los recursos sociales.

cionales. . )
[ ntervencion en redes sociales:

Controlar o reducir de conductas disrruptivas pakaI gunos problemas del procedimiento

evitar la institucionalizacion.

El profesional o la institucién que propone la inter-
vencidon necesita un estatus elevado basado en la
autoridad, no en el poder.

) ) ) ., . .» Falta de cultura asistencial que defina el procedi-
Coordinar medidas de intervencion y definir . -~ 9 P

} L, . . miento como util.
operativamente una division de funciones y deli- _ ) _
mitacién de roles profesionales * Distintas culturas asistenciales con diferentes len-
guajes.

Fomentar la creacion de redes sustitutorias: esta- . I
: » Se corre el riesgo de afiadir nuevos roles a los pro-
bleciendo contactos para crear un nuevo grupo so-, . e
. . . fesionales participantes.
cial cuando este es muy limitado, no existe o se ha

deteriorado. | ntervencion en redes sociales:
Resolver un problema individual o familiar gravéJn modelo de trabajo con familiasy
cuando otras alternativas han fracasado. profesionales en Autismo y Discapacidad

Facilitar procesos de comunicacion entre redes fa&En nuestra experiencia de 25 afios en el Centro de
miliares, sociales y asistenciales. Rehabilitacién “El Cau” de Castellén y en el Centro
Evitar situaciones de confrontacion entre instituRiloto de Estudios Avanzados para el Desarrollo de
ciones que actuan sobre el mismo problema. Programas sobre Familia y Discapacidad donde se ha

Acelerar procesos de resolucién de crisis aguda@bajado de forma intensiva en el campo del autismo

. ) . . 3/ la discapacidad hemos desarrollado un modelo de
Plantear nuevas opciones asistenciales en situa |c{- . )
. intervencion en redes adecuando las necesidades
nes de cronicidad.

. o N asistenciales a las frecuentes las situaciones de crisis
Prevenir etapas de crisis en familias con problemgs pacientes gravemente afectados y sus familias.

cronicos N )

o _ _ Desde el aflo 1.990 hemos tenido una estrecha cola-
Optimizar los recursos asistenciales. boracidon con el Master de Intervenciones en Psicote-
Evitar disfunciones relacionales intrainstitucionalesipia de la Universidad de Salamanca para el desarro-

Aplicar programas de salud mental en institucid® del trabajo con familias y redes sociales y agrade-

nes asistenciales de alto riesgo profesional. ~ C€MOS las importantes contribuciones en la
. - . . Profundlzamon de sus investigaciones y en la evalua-
Generalizar adquisiciones educativas o relacionales L .
. cion y supervision de todos los programas realizados.
en diversos contextos. : : . .
_ _ o _ Existe una amplia documentacion audiovisual con
Compartir y generalizar procedimientos psicoedyoog horas de registros videograficos en formato
cativos enfocados a la resolucion del problema. 4pg16gico y digital con estudios longitudinales de mas

Establecer medidas de prevencion. de 20 afios de evolucion.

Fomentar el desarrollo de relaciones interperson'a-
les: aumento de intercambios entre los miembros
de la red.
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Dentro de las intervenciones en redes posibles faren, igualmente, las reglas de la intervencion. Hay
nuestro trabajo incluimos a la familia en la que aparmgde explicar que nosotros llevaremos la entrevista con
ce el problema, sus parientes mas cercanos e implicatos, aunque en algin caso seria posible que el pro-
dos, y a los profesionales que esta trabajando erfdsional sea quien la lleve con nuestra ayuda ocasio-
situacion. De forma préctica estamos hablando denal. Preferimos esta alternativa cuando el profesional
gue hemos denominaded de tratamientq aunque o bien esté bien cualificado, o cuando tiene una auto-
es posible que no siempre todos los implicados estédad sobre la familia que nosotros no podemos con-

de hecho, incluidos. seguir (por ejemplo, éste es el caso de los médicos). A
continuacion, y teniendo en cuenta las caracteristicas
Metas: del caso, se planifica en detalle la entrevista entre los

La intervencion se plantea para coordinar y comprg@mponentes de la red. Este procedimiento asegura
meter a familiares y profesionales en la solucion d@€ €l profesional aprenda una técnica que podra uti-
problema. Es también un objetivo ensefiar a los profg@r €n futuros casos, en los que €l/ella puede tomar
sionales a como incrementar la eficacia de la red, bfgrniciativa de convocar la red.
para responder a una demanda, bien para tomar pna . C L
decision importante, cuando la familia tiene probl(l‘_Enalses de la intervencion:
mas para responder por si misma. En la mayoria de fase de intervencion se resuelve en una o dos en-
los casos se trata de situaciones de crisis por compm@vistas. Se convoca la red social del paciente y la red
tamientos de agresividad y/o autolesion y de familide profesionales que le atiende en el hospital. Los con-
en etapas donde la condicion de cronicidad ha cread@ados suele ser la familia nuclear y algun represen-
una fase de institucionalizacion total o parcial. tante de la familia extensa, a veces también acuden

. . amigos intimos. La duracion de la entrevista suele ser
Fase$ de evaluacion y de creacion dela de hora a hora y media, comprendiendo las siguientes
relacion: fases:

La intervencion se inicia normalmente a peticion del) Definicion delasmetas. La sesion comienza con
algun profesional que hace la demanda a titulo perso-informe sobre las razones que motivaron la entre-
nal o a través de una institucion. vista: normalmente se justifica en funcion de la grave-

El primer paso es una reunién con los profesionajél@,d de los problemas del paciente identificado, res-
que han solicitado la ayuda. Al ser un tipo de interveRondiéndose a cuantas preguntas y aclaraciones soli-
cion inédito se necesita su permiso y colaboraciéncijen los familiares. No suele haber muchas puesto que
nada mejor para que lo den que su asistencia, adelad@milia tiene, en la gran mayoria de los casos, un
como quiera que el problema por el que hacen la &enocimiento preciso de la situacion. A continuacion
manda requiere la ensefianza de habilidades nueggslantea la razon especifica por la que se convoca la
su participacion hace mas facil que sea tenida en cuéiftffevista. Sigue un debate de como todos, familia
una futura propuesta de cursos de reciclaje en este figglear y extensa, y lared asistencial ven la situacion.
de habilidades. 2) Proposicion de un procedimiento de solucion de

La evaluacion trata de ubicar dénde ofy entre qui@-oblemas: Agotada la discusion, se suelen proponer
nes se ha producido el (los) problema(s): si se trataf@enulas de solucion del problema, que, por lo comun,
un problema que se localiza en las instituciones, imaplican definir qué va a hacer cada parte de la red
familia y la red social, o en el paciente, o bien entpsesente en la entrevista, incluida, por supuesto, la fa-
estos tres protagonistas. Por lo general los probleni@ifa. La red asistencial se compromete en tareas de
suelen ubicarse en varias de estas relaciones (Ddkatamiento de sus respectivas competencias (renova-
1993; Rolland, 1994; Navarro Géngora, 1995).  cion del compromiso asistencial).

Por lo general la evaluacion consume una sola entrEvidentemente el esquema de actuacion varia segun
vista. En esta misma sesion se define al profesioghproblema. A veces tenemos que traducir las necesi-
que ha hecho la demanda la forma de intervenir, §ades de los padres a los profesionales, otras al revés,
que el procedimiento puede resultarle extrafio. Se de-los profesionales a la familia.
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3) Negociacion ofy adscripcion denuevosroles: La  Referencias bibliograficasy lecturas
propuesta de los profesionales es discutida en térirf@comendadas.

nos de su viabilidad. Aceptada se negocia quién hagge|ian, J.R. (1987)Terapia de redes institucionales
qué. Si se rechaza, los profesionales apoyaran, pogdtautismoy psicosis infantil: una alternativa a los limi-
comun, la propuesta de la familia. La estrategia es apgs y fracasos en el sistema familiactas VIl Jornadas
yarles en sus decisiones y no culpabilizarles si no eéliacionales de Terapia Familiar. Zaragoza.

gen la que nosotros proponemos. Estamos para ayAbellan, J.R. (1995).a Terapia Familiar Sistémica en
darles en sus decisiones Autismo y Alteraciones Profundas del Desarrofean-

4) Seguimientos. Negociados y adscritos los role$®s en Terapia Familiar Sistémica. 247-27. Paidos Tera-
deja de haber sesiones de red, se entiende que IPfafamiliar.Barcelona. N
social y profesional se ha hecho cargo del problem&uersweld, E.H. (1971)Families, change and the
Si se hacen contactos de seguimiento frecuentes ehff@09ical perspective Family Process. vdl; 263-280.

los profesionales y entre quienes convocan con la fattneuve, C. (1976)Social networks as the unit of

milia y los otros profesionales. En estos contactos 'Sfervention en P.J. Guerin: Family Therapy: Theory and

. S . . Jractice New York: Gardner Press.
recoge informacion sobre como evoluciona el trabajo

de la red, informacion que se distribuye entre los p%ﬁlka'm’ M. (1.989)Las practicas de la Terapia de Red
. -, .Barcelona Ed. Gedisa.

ticipantes en la sesion de redes. Igualmente se relteéa i G.D. (1984] < and th for S

n r moromi fl ilon itaran, Erickson, G.D. \ framework and themes for So-
uestro compromiso de ayudarles silo necesitara cial Network Intervention Family Proces#l. 23, n° 2;

Per spectivas futuras de la terapia 187-197.

familiar y de lasintervenciones en redes Garrinson, J.E. (1981%Llinical construction of action
sociales social networks International J. of Family Thera@$8-

267.
* Necesidad de legitimar cientificamente el camp@;arrinson, J.E. y Howe, J. (1976Community
de la terapia familiar y sus implicaciones en las ifhtervention with the elderly: a social network approach

tervenciones en redes sociales. J. of the American Geriatric Society. vol. 24; 329-333
* Incremento de investigaciones empiricas quélawkins, J.D. y Fraser, M.W. (1988ocial networks
evallen los resultados. of street drug userg\ comparison of two theories Social

. Surgimiento de teorfas y terapias integradoras. Work Research and Abstracts. 3-12.
Mansell Pattison, E. (1976Psychosocial System

« Ampliacion epistemologica de los modelos actua- :
P P . 9 - o herapy en: The changing Mental Health scene New York:
les por su excesivo reduccionismo cuantitativo

or dpectrum Pub., 127-151.
cualitativo.

o _ _ . Mansell Pattison, E. (1977Tlinical Social Systems
* El surgimiento del multiculturalismo y la necesiyyeryention Psychiatry Digestol. 38, n° 4; 25-32.

dad d.e mEegrz,;lr y respetar IQS valqres y creen_mas’ (_itf'avarro Gongora, J. (1981 intervencion terapeutica
las minorias étnicas en las investigaciones cientifiasqe el punto de vista sistémico Clinica y Andlisis Grupal.
cas. n° 30: 539-545.

« Evolucion de las diferentes terapias hacia una tergook, K.S. y Dooley, D. (1985\pplying social support
pia genérica integradora como esta ocurriendo egsearch: theoretical problems and future directions J. of
el campo de las especialidades médicas. Social Issuesvol. 41, n° 1; 5-28.

 En un futuro préximo, probablemente, se observaRueveni, U. (1979)Networking families in crisis New

r& mayor acercamiento de epistemologia®rk- Human Science Press.
constructivistas y positivistas. Speck, R.V. y Attneave, C. (1978edes familiares Bue-

. Posible desaparicién de la terapia familiar conftS AiresAmorrortu ed.
compartimento estanco, dando paso a un modefPeck, R.V.y Speck, J.L. (197@n network: Network

mucho mas amplio de integracion terapéutica y d&€rapy. Network Intervention and networking
intervencién social. International J. of Family Therapyg33-337.
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