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Resumen:

El presente estudio tiene como objetivo profundizar en el rol profesional del Tra-
bajo social en la violencia filio-parental y la aplicabilidad de su conocimiento a esta 
problemática. A través de una revisión bibliográfica se expone la relevancia de los 
factores sociales en su origen y la importancia de las dinámicas familiares que inciden 
en el fenómeno. Se muestran diversos planteamientos explicativos y las soluciones 
que aporta el conocimiento generado por el Trabajo Social. También se señalan las 
funciones que pueden llevar a cabo trabajadores/as sociales en procesos como la 
prevención, diagnóstico e intervención. En las conclusiones se recopilan las eviden-
cias encontradas sobre la pertinencia de este tipo de profesionales para trabajar la 
Violencia filio-parental y el valor de su aportación para la comprensión y abordaje del 
fenómeno.
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Abstract:

The objective of this study is to deepen the professional role of social work in child-
parent violence and the applicability of their knowledge to this problem. Through a 
bibliographic review, the relevance of social factors in their origin and the importance 
of family dynamics that affect the phenomenon are exposed. Various explanatory ap-
proaches and the solutions provided by the knowledge generated by Social Work are 
presented. The functions that can be carried out by social workers in processes such 
as prevention, diagnosis and intervention are also indicated. In the conclusions, the 
evidence found on the pertinence of this type of professionals to work on child-pa-
rent violence and the value of their contribution to the understanding and approach 
of the phenomenon are compiled.
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INTRODUCCIÓN

La violencia filio-parental (VFP de aquí en adelante) es producto de una suma de facto-
res que derivan en agresiones psicológicas, físicas y económicas de hijos/as hacia sus pro-
genitores. Dada su naturaleza diversa es necesario contar con profesionales de distintas 
disciplinas para entender y abordar toda su complejidad. Si bien existen profesiones como 
la psicología o la psiquiatría que se han prodigado en el estudio e intervención de la VFP, 
el rol profesional del Trabajo Social no ha sido convenientemente estudiado ni clarificado. 
Siendo la VFP un fenómeno de reciente eclosión, apenas existe bibliografía que sitúe un rol 
concreto dentro de esta problemática. Esta investigación/revisión bibliográfica tiene como 
objetivo poner en valor lo que puede aportar la profesión en la VFP y qué funciones puede 
desarrollar, no de una forma limitante o exclusiva, si no con una visión sumativa a las apor-
tadas por otras disciplinas. Esclarecer qué conceptos propios de la profesión aportan al 
conocimiento de la VFP contribuirá a una profundización en la problemática y concretar el 
rol en los diferentes procesos a desarrollar en su abordaje, poniendo en valor la presencia 
de trabajadores/as sociales en entidades que abordan el fenómeno.

Presentación del tema y contextualización

La VFP es un fenómeno cuya visibilidad ha experimentado una fuerte eclosión en la últi-
ma década. Según las memorias de la Fiscalía General del Estado, en el periodo 2008-2018 
existen más de 4000 casos cada año, con diversas variaciones en su crecimiento. 

Cabría mencionar los siguientes hitos conceptuales sobre la materia1:

• 1979: Harbin y Madden describieron un nuevo síndrome de la violencia familiar, el 
maltrato a los padres.

• 2005-2006: Primeros manuales específicos que abordaban conceptos o tipos de 
violencia de hijos hacia padres, como el “síndrome del emperador” (Garrido), y el 
“pequeño dictador” (Urra).

• 2006: Pereira introdujo en España el término “Violencia Filio-Parental”

• 2012: Fundación de la Sociedad Española para el Estudio de la Violencia Filio-Paren-
tal (SEVIFIP)

• 2017: Celebración del 1º Congreso SEVIFIP y propuesta de consenso de definición

Esta enumeración de hechos, lejos de ser exhaustiva, resulta esclarecedora para enten-
der el avance reciente de la VFP. Han sido numerosas las investigaciones que han intentado 

1 Resumen cronológico de datos extraídos del documento de definición de la VFP de SEVIFIP (2017)
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arrojar luz sobre el fenómeno, con una gran disparidad de criterios en cuanto a lo que se 
considera VFP debido a la ausencia de una definición de consenso científico. La fundación 
de SEVIFIP supone una relevante unión profesional para promover el desarrollo conceptual 
de esta problemática. Así, en 2017, un grupo de 11 expertos de dicha entidad proponen la 
siguiente definición:

Conductas reiteradas de violencia física, psicológica (verbal o no verbal) o económica, dirigida a las 
y los progenitores, o a aquellas personas que ocupen su lugar. Se excluyen las agresiones puntuales, 
las que se producen en un estado de disminución de la conciencia que desaparecen cuando esta se 
recupera (intoxicaciones, síndromes de abstinencia, estados delirantes o alucinaciones), las causadas 
por alteraciones psicológicas (transitorias o estables) (el autismo o la deficiencia mental severa) y el 
parricidio sin historia de agresiones previas. (SEVIFIP, 2017, p.220).

Desde una perspectiva de género Lozano y Estévez (2013) señalan que las agresiones de 
la VFP son más frecuente en la madre que en el padre citando otras investigaciones (por 
ejemplo, Calvete, Orue, y Sampedro, 2011) y en consonancia con estudios anteriores (Berti-
no, et al., 2011; Pereira, 2011; Tobeña, 2012), los resultados muestran que los chicos recurren 
más a la violencia física (golpes y patadas) y las chicas más a la violencia psicológica (gritos, 
insultos y amenazas). Lejos de ser una violencia presente en mayor medida en familias 
desestructuradas o en riesgo, se trata de una violencia que se da en familias normalizadas, 
con un predominio de las familias monomarentales (Fundación Atenea, 2018). Este último 
estudio señala la necesidad de seguir estudiando la brecha de género.

También resulta necesario acudir a la propia definición de Trabajo Social (Federación 
internacional de Trabajadores Sociales, 2014): “es una profesión basada en la práctica y una 
disciplina académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesión social, y el for-
talecimiento y la liberación de las personas. (…) el trabajo social involucra a las personas.”. En 
una definición anterior del mismo organismo, se mencionaba que: “mediante la utilización 
de teorías sobre el comportamiento humano y los sistemas sociales, el trabajo social intervie-
ne en los puntos en los que las personas interactúan con su entorno.” (FITS, 2000)

Es necesario reseñar que el desconocimiento de la labor del Trabajo Social o su asocia-
ción a ámbitos tradicionales desdibuja bastante la riqueza de la disciplina. Centrándonos 
en los roles profesionales según el ámbito, organización, función o posición jerárquica que 
ostente el trabajador social puede adoptar por exigencias o expectativas de la entidad con-
tratante un conjunto de roles bastante alejado del estándar con el que se identifica el Tra-
bajo Social (Pelegrí, 2006). Siguiendo la visión del autor es necesario romper con la imagen 
unívoca y estereotipada de la profesión para abrirse desde la formación a la posibilidad 
de otras identidades y presentar mayor variedad de roles. Esta Visión reduccionista relega 
en ocasiones su función a un mero administrador de recursos. Siguiendo esta percepción, 
que pareciera ser generalizada, suele limitar el trabajo a atender la exclusión social desde 
la administración pública o el tercer sector. Aunque efectivamente estos son espacios que 
cuentan con un gran número de profesionales del Trabajo Social no son los únicos ámbitos 
ni sectores en los que se trabajan. El ejercicio libre de la profesión, o Trabajo Social Privado, 
emerge con una gran fuerza en España y supone una vía de empleabilidad destacada que 
puede generar iniciativas que respondan a este y otros problemas.
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Como punto de partida a la diversidad de identidades cabe reseñar que son objeto del 
Trabajo Social los problemas psicosociales derivados de la falta de producción y desarrollo 
de las oportunidades vitales necesarias para el crecimiento de los individuos en las situa-
ciones de pobreza, privaciones morales, sociales y culturales, dependencia y cualesquiera 
otras que impidan la realización de su autonomía, identidad social y desarrollo personal 
(Zamanillo, 2012). La autora cita el papel del trabajador social para valorar los factores de 
protección y de riesgo en los que se encuentra la persona para intervenir a posteriori.

El Trabajo Social no es estático, si no especialmente dinámico. La finalidad que tiene la 
profesión es la de dar respuesta a los cambios sociales y transformar las situaciones socia-
les mediante la implicación de los diferentes agentes que forman la comunidad, promocio-
nando la justicia social y los derechos humanos de las personas (Cazorla y Bernal, 2014). 
Las complicaciones y los desafíos que los cambios sociales están generando en el principal 
pilar de socialización suponen un reto para el Trabajo Social y la necesidad de conocer, 
reconocer y analizar una nueva realidad social (Palma, 2015, como se citó por Somovilla et 
al. 2016). Ante la aparición emergente de la VFP como problema social, la disciplina ofrece 
respuestas válidas y de gran impacto que son merecedoras de ser puestas en valor. 

La importancia de los factores sociales en la VFP

Diversos autores referentes en VFP ponen en relieve la importancia de los factores so-
ciales que se asocian a la aparición de este problema. La teoría Ecológica de Bronfenbren-
ner (citada por Cottrell y Monk, 2004) concibe al ser humano como un sujeto que está in-
tegrado en un conjunto de estructuras ambientales a distintos niveles, y como cada uno de 
dichos niveles contiene al otro. Lo componen el Microsistema, Mesosistema, Exosistema y 
Macrosistema, y vienen a reflejar nuestra pertenencia y relaciones con los distintos grupos 
que componen la sociedad (familia, amigos, barrio, escuela, ciudad etc.). Cottrell Y Monk 
(2004) toman como base dicha teoría para extraer diversos factores relacionados con la 
aparición de la VFP como son: el mantenimiento de la privacidad familiar, falta de informa-
ción y apoyos de la comunidad, valores culturales, estilos de crianza, dinámicas familiares, 
el aislamiento social o el estrés.

Cabe destacar la teoría del aprendizaje social que Akers (2006) utiliza para explicar el 
comportamiento antisocial o delictivo, que señala cómo se aprende, mantiene y modifica 
la conducta desviada a partir de su contemplación en los grupos primarios, secundarios y 
terciarios, siendo la familia el modelo principal de influencia y aprendizaje, mientras que los 
amigos, los medios de comunicación, etc., conforman el resto de los grupos. Este modelo 
ha sido utilizado por otros destacados autores como explicación a la VFP

La escasez de habilidades y de tiempo para educar son aspectos también contemplados 
por Pereira y Bertino (2009) al exponer cómo determinados factores sociales merman el 
ejercicio de la autoridad. Los citados autores consideran que los cambios producidos en 
el ciclo vital familiar están en el origen de la escasez de habilidades para establecer una 
disciplina educativa. Muy en esta línea Cagigal et al. (2008) pone en relieve como el nuevo 
marco social y sus consecuentes cambios han traído consigo nuevos beneficios, pero tam-
bién ha reducido la capacidad educadora de la familia, de manera que la modificación de 
los valores en las dinámicas familiares haya podido favorecer la violencia de hijos a padres. 
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En este sentido destaca la siguiente cita:

Los cambios sociales que se han producido en las últimas décadas en la mayor parte del mundo (…) 
han favorecido extraordinariamente la aparición de nuevas dinámicas que han promovido la alteración 
de los equilibrios de poder en el interior de las familias, así como en el otro gran sistema educativo: la 
escuela. (Pereira, 2011, p.58)

Según un estudio sobre el nexo violencia-adolescencia y Trabajo Social (Gómez, 2015) 
los orígenes de la violencia aparecen asociados a causas sociales y culturales. Se destaca 
la importancia otorgada a la familia en la génesis de la problemática. Las causas que se 
consideran más relevantes aluden a dimensiones vinculadas con la socialización parental y 
las relaciones familiares, como el exceso de autoridad o la sobreprotección y papel de los 
miembros de la familia como modelos de conducta. Esto nos recuerda a los modelos expli-
cativos de la VFP como la teoría del aprendizaje social de Bandura (1973) o el más reciente 
síndrome del emperador (Garrido, 2005),

También el absentismo escolar es relevante dentro del fenómeno. Existen diversos mo-
tivos explicativos de las faltas injustificadas a clase, y uno de ellos es el poder que ostenta 
el menor dentro del núcleo familiar (Rosa, 2018). Según la autora, a través de los informes 
que se reciben Servicios Sociales se puede detectar este tipo de violencia en sus primeras 
fases, lo que permite trabajarla antes de que pase a mayores. De su estudio también desta-
ca el importante papel de profesionales del Trabajo Social en la intervención de casos

Trabajo social y violencia filio-parental

Tras constatar que la VFP es una problemática familiar y social profundizamos en su 
nexo con la profesión. La eclosión de la VFP en la última década ha supuesto una produc-
ción científica considerable en la que la profesión del Trabajo Social no ha formado parte 
de forma relevante. Las investigaciones en violencia filio-parental han aumentado conside-
rablemente en la última década, sin embargo, la presencia de la disciplina en este ámbito 
teórico es insuficiente, ya que la mayoría están centradas en el ámbito de otras profesiones 
como la psicología o la educación social (Jiménez y Romero, 2017). Las autoras señalan que 
la escasa delimitación de las funciones del trabajador social en VFP puede conllevar a que 
esta figura sea absorbida por otras disciplinas que lleven a cabo la intervención con ado-
lescentes y sus familias como educadores sociales o psicólogos. Sobre la relación existente 
entre profesión y fenómeno existe diversa bibliografía que analiza los factores, modelos 
explicativos o descripción de los recursos específicos, pero apenas menciona la aplicabili-
dad del conocimiento propio de la disciplina y la praxis dentro de esta problemática. 

El Trabajo Social Familiar es una forma de intervención profesional (Calcedo, 2018). Se-
gún la autora el acercamiento a esta problemática desde la profesión se puede realizar 
desde la investigación, la intervención o prevención. En los casos denunciados de VFP en 
los que los equipos judiciales encargados de llevar a cabo los programas educativos con 
menores están compuestos por profesionales de la Psicología, Educación Social y Trabajo 
Social. La intervención puede producirse de forma individual, multidisciplinar o interdisci-
plinar, según el tipo de medida que deba ejecutarse; y es el programa educativo individual, 
elaborado al efecto, el que debe dar respuesta a las necesidades educativas del infractor, 
para tratar de modificar aquellos aspectos personales, familiares o sociales que le han lle-
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vado a ser objeto de una medida (Agustina y Romero, 2013, p.241). En la actualidad las 
perspectivas ecológicas refuerzan más el papel de los trabajadores sociales como colabo-
radores, capacitadores, docentes o mediadores con funciones de facilitación, orientación y 
organización fundamentalmente (Payne, 1995 como se citó por Gómez, 2015).

Para resaltar la aplicabilidad del Trabajo Social a la VFP se exponen dos conceptos que 
nacen y se identifican con la profesión y una práctica profesional algo menos conocida en 
España que incide en puntos importantes y suman conocimiento a la intervención.

a) La visita domiciliaria

La propia historia del Trabajo Social está unida a esta práctica. La disciplina ha tenido 
desde sus orígenes un fuerte compromiso con la familia que se demuestra en hechos 
como que fue la primera profesión que se acercó a las familias en el lugar donde vivían, 
lo que le permitió desarrollar una comprensión compleja de ellas en su contexto social 
(Aylwin y Solar, 2002). Las autoras refuerzan su planteamiento citando a los psiquiatras 
Rosselott y Carrasco (1997) que afirmaron que las primeras conceptualizaciones del fun-
cionamiento familiar surgen del aporte de las trabajadoras sociales que se preocupaban 
de la familia como unidad social en la que focalizaban sus intervenciones.

La visita domiciliaria es la realizada por el Trabajador Social a un hogar, tratando de to-
mar contacto directo con la persona y/o su familia, en el lugar donde vive, con fines de 
investigación o tratamiento, ayuda o asesoramiento (Ander-Egg, 1995). Se trata de una 
entrevista efectuada en el domicilio del sujeto de atención para profundizar y observar 
el ambiente familiar, contribuye directamente a interrelacionar hechos reales facilitando 
la precisión del diagnóstico.” (Quiroz y Salazar,1999). La visita domiciliaria es una herra-
mienta fundamental que nos puede ayudar a conocer y comprender la dinámica interna 
de las familias y su entorno, confirmar hipótesis de trabajo o generar otras nuevas ya 
que el trabajo en el domicilio de la familia ofrece tremendas posibilidades terapéuticas 
si la intervención se conduce adecuadamente (González, 2003). El autor destaca que no 
hablamos de una simple entrevista a domicilio ya que los espacios físicos donde se desa-
rrolla la interacción tienen una enorme importancia en la definición de las relaciones y la 
intimidad, y el clima del hogar es propicio para realizar manifestaciones íntimas que no 
se producirían en el despacho.

En casos de VFP la visita domiciliaria es una valiosa técnica ya que las agresiones de hijos 
a progenitores se suelen producir en el hogar familiar aprovechando la intimidad de la 
casa, ya que es este contexto en el que se producen la mayoría de las agresiones. La vi-
sión y análisis de patrones de conductas, dinámicas familiares, jerarquías, límites y mitos 
familiares que se detectan en la visita domiciliaria enriquecen el conocimiento de lo que 
ocurre en el hogar familiar y del funcionamiento interno de sus miembros. Esta visita 
debe ser preparada minuciosamente estableciendo un objetivo, temas a tratar y aspec-
tos a observar. El profesional debe contar la suficiente pericia de controlar la situación 
en un ambiente que le es ajeno y en el que prevalecen las normas de la propia familia. 
Pueden llegar a darse situaciones de tensión y riesgo para las que el/la profesional tiene 
que estar preparado. Visionar las agresiones propias de la VFP ayudará a conocer nume-
rosos detalles que no sería posible detectar en otros espacios. Profundizar desde esta 
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perspectiva, teniendo en cuenta el contexto natural en el que se producen las agresio-
nes, reporta una información especialmente significativa.

b) Diagnóstico social

La precursora del Trabajo Social Mary Richmond define el Diagnóstico Social como un 
proceso a través del cual el trabajador o trabajadora social trata de definir la situación y 
personalidad de una persona que presenta alguna carencial social (1917). Para ello tiene 
en consideración el concepto evidencia social, que se refiere al conjunto de hechos e 
historias personales que sirven para señalar el origen de los problemas sociales y los 
instrumentos para su solución.

También destaca la siguiente definición;

Un diagnóstico social es un proceso de elaboración y sistematización de información que implica co-
nocer y comprender los problemas y necesidades dentro de un contexto determinado, sus causas 
y evolución a lo largo del tiempo, así como los factores condicionantes y de riesgo y sus tendencias 
previsibles. (Aguilar y Ander-Eg, 2011, p. 31-32)

Los citados autores enfatizan el establecimiento de prioridades y estrategias de inter-
vención para determinar de antemano su viabilidad teniendo en cuenta medios disponi-
bles y actores implicados. El diagnóstico social se considera por tanto una síntesis, una 
interpretación y una evaluación profesional de una situación. Dentro del diagnóstico 
social se encuentra el pronóstico, que indica las posibilidades de reversibilidad de la si-
tuación social que se estudia y los medios necesarios para mejorarla; también indica las 
posibilidades de atención desde el servicio desde el que se trabaje (Rosell, 1998). De 
esta forma se pueden definir los objetivos, las prioridades y los plazos de actuación. Otra 
definición del diagnóstico es la citada a continuación:

Procedimiento utilizado por los trabajadores sociales con el que se hace un juicio inter-
pretativo de una situación personal o de grupo, y establece una jerarquización de las 
necesidades según su naturaleza y magnitud para encontrar una hipótesis de trabajo 
e intervención profesional como base de una acción programada que responda eficaz-
mente a tales necesidades. (Arredondo, 2010, p. 54)

A través de un recopilatorio de distintas autorías relevantes Díaz y Fernández (2013) se-
ñalan cuatro niveles distintos del diagnóstico social:

• Síntesis descriptiva: selección de aquellas evidencias relevantes y explicativas or-
denadas de forma diacrónica que permita comprender e interpretar las situacio-
nes de necesidad social.

• Análisis causal: atribución de causalidad a las distintas evidencias para inferir si 
éstas actúan como variables dependientes o independientes en el conjunto de re-
laciones que construyen las necesidades sociales

• Interpretación y conceptualización: ubicar las situaciones particulares en el modelo 
de necesidades sociales básicas a partir de sus principales componentes y causas.

• Evaluación y pronóstico: persigue identificar los factores protectores o de riesgo 
existentes y el pronóstico predice la evolución que se puede esperar.
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El diagnóstico social nos ofrece una completa radiografía de qué está ocurriendo, la vi-
sión de los actores implicados y su entorno, los factores de riesgo y potencialidades, 
dinámicas familiares, necesidades detectadas por orden de prioridad y propuesta de in-
tervención concreta. Las líneas que conducen al Diagnóstico Social (Richmond, 1917) son:

• La primera entrevista (acercamiento. indicios y preguntas, toma de notas, conse-
jos y promesas prematuros etc.). 

• El grupo familiar: (la familia como un todo, el marido/padre, esposa/madre, hijos, 
otros miembros etc.)

• Las fuentes externas (parientes, médicos, escuela, trabajo, vecindario, entidades 
afines etc.)

Estos ámbitos de conocimiento que el diagnóstico social estudia guardan gran paralelis-
mo con los niveles incluidos en el Microsistema, Mesosistema, Exosistema y Macrosiste-
ma por Cottrell y Monk (2004) en la adaptación del modelo ecológico de Bronfenbrenner 
(1987). Es fundamental, en la evaluación de este tipo de casos, tener en consideración 
las variables tanto personales, como ambientales, y muy presente las construcciones 
sociales relacionadas con jerarquías familiares, el género, la clase social, la etnia, educa-
ción, duelos no elaborados, o la orientación afectivo sexual que puedan estar afectando/
modulando la conducta de ambos: víctima y agresor/a. La riqueza documental de todo 
este proceso resulta valiosísima en casos de VFP para conocer y actuar de forma certera.

c) Trabajo Social Clínico

La práctica del Trabajo Social Clínico hunde sus raíces en los inicios de la profesión con 
las pioneras que comenzaron la disciplina, como la ya mencionada de Mary Richmond. A 
nivel internacional existen multitud de profesionales2  que han influido en la historia de 
la terapia familiar en países de habla inglesa como Irlanda, Reino Unido y Estados Uni-
dos. Virginia Satir con un estilo personal y carismático, dirigió numerosos seminarios de 
Formación, y publicó uno de los primeros libros sobre Terapia familiar en 1964 (Pereira, 
1994). 

Se define como “una práctica especializada del Trabajo Social y un proceso relacional 
psicoterapéutico que trata de ayudar a un cliente a afrontar sus conflictos psicosociales, 
superar su malestar psicosocial y lograr unas relaciones interpersonales más satisfacto-
rias, utilizando sus capacidades personales y los recursos de su contexto socio-relacio-
nal” (Ituarte, 2017, p. 20). Antipán y Reyes (2013, como se citó por Huaiquiche y Bastía 
en 2016).) consideran que su finalidad es realizar procesos terapéuticos que conlleven a 
contener y enfrentar situaciones de alto estrés emocional y deterioro de relaciones per-
sonales y familiares a través de la visión clínica de los fenómenos empleando estrategias 
y formas de intervención terapéuticas orientadas a potenciar, tratar y mejorar la calidad 
de vida en los sistemas humanos. La capacitación formativa en esta especialidad habilita 
al profesional del Trabajo Social a trabajar de forma terapéutica con casos de VFP

2 Recopilación de profesionales elaborada por Reyes D. (2017) descargable en https://902fa8ab-4446-4336-9aed-
51005fd9c437.filesusr.com/ugd/27eaf7_f762ba239b4e4bea964b584152152963.pdf
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Partiendo de la base de que el objeto del Trabajo Social es tanto el individuo y el ambien-
te, como la interacción entre ambos, su práctica clínica tiene un carácter profundamen-
te ecosistémico y construccionista (Regalado, 2017). Señala el autor que estas variables, 
esenciales pero invisibles, se traducen en importantes diferencias en la práctica clínica 
del con respecto a la de otras disciplinas, principalmente en: el cómo se ve a la persona, 
cómo se lleva la relación terapéutica, cómo y dónde se sitúa el problema y cuáles son las 
soluciones al mismo. La dimensión terapéutica del Trabajo Social engloba los procesos 
de investigación-intervención realizados por un o una profesional, que pretenden lo-
grar el cambio subjetivo, relacional y comunicativo de las y los sujetos, con el fin de que 
translaboren, resignifiquen y superen el sufrimiento subjetivo, o bien, que rompan con 
la repetitividad de su historia personal, familiar o comunitaria, cuando ésta se presenta 
como un obstáculo para su bienestar y el de su entorno (Rojas, 2011)

En España la práctica del Trabajo Social Clínico ha sido habitual desde los inicios de la 
profesión ya que un gran número de profesionales la ejercen, sin embargo, no son cons-
cientes de que se trata de una especialidad profesional, y han llegado a ella formándose 
como terapeutas o psicoterapeutas en diversas modalidades (Col. T.S. Sta. Cruz, 2019). 
Esta entidad señala cómo esta práctica se está expandiendo y desarrollando por todo el 
país, y algunas universidades están trabajando para lanzar títulos de posgrado para for-
mar al colectivo profesional en esta especialidad. Recientemente (2017) se ha publicado 
un manual específico de Trabajo Social Clínico por parte de autores españoles3. En 2017, 
dentro de la Federación de Asociaciones de Terapia Familia de España había inscritos 
218 trabajadores sociales, que correspondían a un 11,8% de los 1845 socios con los que 
contaba la entidad en dicha fecha4.

Funciones de profesionales de Trabajo Social en VFP

Tras exponer diversos conceptos que avalan la aplicabilidad del Trabajo Social en la VFP 
cabe señalar algunas de las funciones que puede realizar este/a profesional dentro del 
abordaje de la problemática. 

a) Prevención y Detección

La prevención de riesgos permite evitar la aparición de una problemática, especialmen-
te en grupos que presentan numerosos factores de riesgo. Partiendo de este concep-
to existen numerosas actuaciones posibles. Hay que señalar cómo la intervención del 
Trabajo Social dentro del contexto educativo supone un proceso de ayuda que permite 
detectar, en las familias y en los escolares, las situaciones que generan malestar y vio-
lencia fomentando nuevas perspectivas de acción que les permitan modificar, no solo 
los significados negativos de estas, sino también sus relaciones internas (Gómez, 2015).  

Es especialmente relevante la educación de progenitores a hijos como factor de riesgo 
de este tipo de violencia. Por ello resulta fundamental colaborar en la prevención de la 

3 Prácticas de Trabajo Social Clínico (2017) coordinado por Amaya Ituarte.

4 Consulta directa realizada a dicha entidad
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VFP a través de actividades como la formación y sensibilización sobre este tema, fomen-
tando la salud integral de personas y su participación en actividades (Calcedo, 2018). 
Pueden realizarse con madres/padres/tutores campañas para el desarrollo de pautas 
educativas adecuadas trabajando los límites, la escucha activa, resolución de conflictos 
y apego en los progenitores. A su vez, con los hijos/as se pueden trabajar conceptos 
como negociación, respeto a la autoridad, empatía, y manejo de la frustración y agresi-
vidad. A través de estas actuaciones pueden detectarse casos incipientes o en sus fases 
iniciales que podrían ser intervenidos. 

Suele ser habitual que la red de apoyo familiar, incluso la más cercana, sea ajena a las 
dificultades que se están produciendo. El miedo a la culpabilización y a la identificación 
de pautas educativas ineficaces son razones para el silencio, pero hay otras como puede 
ser la detección de pautas violentas generalizadas entre diferentes miembros de la fa-
milia (Urruela, 2012). Para facilitar la detección resulta necesario elaborar campañas de 
difusión para hacer llegar la población más datos sobre la VFP presentándola como la 
realidad en auge que es, soliviantando en la medida de lo posible los casos en los que no 
se pide ayuda por vergüenza y mostrando que existe solución de la mano de profesio-
nales especializados. Estas campañas de hacen más que necesarias en recursos claves 
tales como medios de comunicación, servicios sociales, servicios sanitarios o AMPAS.

b) Diagnóstico

La visión de conjunto que aporta el diagnóstico social es una herramienta valiosa en sí 
misma. Siguiendo el modelo ecológico se puede aportar valiosa información sobre el 
microsistema, y especialmente del mesosistema y exosistema del usuario que en oca-
siones resulta fundamental. Recoger toda esta información de la familia y entorno es un 
proceso arduo y complejo en el que la profesión está especializada a través de la redac-
ción del conocido como informe social.

La visita domiciliaria anteriormente expuesta aporta una visión amplia rica en matices 
para conocer la familia que sufre VFP y su funcionamiento. Introducirse de lleno en esta 
realidad es una gran oportunidad para vivir los procesos que están desarrollándose en 
la intimidad del hogar y cerciorar de primera mano las interacciones y condiciones en 
que se producen. El conocimiento del propio espacio físico nos dará una composición 
de lugar que en ocasiones habla “por si misma” y va más allá de lo verbalizado por los 
usuarios.

Un buen análisis sobre como los individuos interaccionan con su entorno es fundamen-
tal para elaborar el posterior plan de acción. Contar con la visión de actores implicados 
como el colegio, familiares externos al hogar, o cualquier otro informante clave supon-
drá un salto cualitativo y cuantitativo de la información recogida. Tras el análisis de datos 
y posterior elaboración del diagnóstico- en solitario o junto a un equipo - se efectuará la 
pertinente propuesta de intervención.
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c) Intervención

En la intervención de la VFP contar con especialistas en Trabajo Social Clínico para el 
apoyo terapéutico supone una valiosa aportación. Implementar un programa de inter-
vención en solitario es un reto reservado para trabajadores/as sociales que cuenten con 
formación específica en terapia para atender a estos colectivos. Al desarrollar la práctica 
clínica se hará hincapié en aspectos fundamentales de interacción en VFP como son el 
vínculo familiar, dinámicas y roles en el hogar, deficiencias en el estilo educativo, profun-
dizar en la historia de vida o relaciones con el grupo de iguales. Se neutralizarán factores 
de riesgo y estimularán las potencialidades de la familia. Intervenir en el propio contexto 
donde se produce (el domicilio) es una oportunidad pertinente debido al conocimiento 
que atesora el Trabajo Social sobre este tipo de contextos.

Formar parte de un equipo interdisciplinar o multidisciplinar es otra opción para el Tra-
bajo Social en el que se pueden asumir tareas como sesiones individuales de interven-
ción con padres/madres/tutores e hijos/as para temas específicos. También se puede ac-
tuar facilitando la comunicación con el entorno estableciendo contactos con familiares 
que no vivan en el hogar, colegios, trabajo o cualquier sistema perteneciente al ámbito 
del caso además de aportar una visión técnica a decisiones de equipo. La intervención 
en el contexto social que rodea al hijo/a o la familia supone una labor importante que a 
veces se descuida y supone un factor protector relevante para que el cambio persista 
tras la intervención.

Diseñar y ejecutar un proyecto de intervención es otra de las funciones que pueden de-
sarrollar trabajadoras/es sociales desde el estudio de necesidades y justificación hasta 
el planteamiento de actividades y evaluación. En este tipo de documentos se detallan 
las funciones a realizar por cada profesional, objetivos y metodologías empleadas. La 
visión holística que encierra el Trabajo Social convierte a sus profesionales en personal 
adecuado para desarrollar este tipo de actuaciones.

CONCLUSIONES Y APORTACIONES

Tras los datos expuestos cabe señalar al Trabajo Social como una disciplina que viene a 
enriquecer el estudio y la intervención de la violencia filio-parental. El conocimiento ateso-
rado de la disciplina sobre la casuística de los problemas sociales, y la profundización en el 
funcionamiento familiar convierte a trabajadoras/es sociales en profesionales necesarios y 
preparados para el abordaje de la VFP. El diagnóstico social, la visita domiciliaria o el T.S. Clí-
nico son algunos ejemplos de la valiosa aportación que pueden realizar a todos los niveles. 
La propia historia de la profesión nos sitúa en el germen del conflicto trabajando a través 
de la proximidad con las personas y su entorno para superar dificultades. El Trabajo Social 
de casos de Mary Richmond supone un testimonio de 100 años de labor con las familias que 
han seguido numerosos profesionales de la disciplina. También son relevantes las figuras 
como Virginia Satir que han aportado al desarrollo de la terapia familiar. El Trabajo Social 
Clínico es una realidad que debe seguir poniéndose en valor, tanto a nivel formativo (desa-
rrollando capacitaciones específicas) como en su práctica. 
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Debido a una visión reduccionista y simplista de la profesión son muchos los casos en 
los que estos/as profesionales no ejercen un papel activo en el abordaje de la VFP. Existen 
numerosas entidades que suelen limitar sus funciones a administrar y gestionar recursos 
siguiendo la creencia de que esa es su única función sin aprovechar todo el conocimiento 
teórico-práctico de la disciplina y del/la profesional. Como consecuencia, el resto de las fun-
ciones han sido absorbidas por otras profesiones que llevan a cabo la intervención como la 
Educación Social, Psicología y Psiquiatría. Poner en valor el rol dentro de la VFP es impres-
cindible para una mejor comprensión y abordaje.

La eclosión de la VFP en la última década ha supuesto una producción científica con-
siderable en la que la profesión no ha formado parte de forma relevante. Existe diversa 
bibliografía sobre la VFP elaborada por trabajadoras/es sociales que definen y clarifican los 
factores, causas, y modelos explicativos, pero sin hacer referencia a su labor específica. Es 
responsabilidad de la disciplina reivindicar su rol profesional en las nuevas problemáticas 
sociales. Este estudio pretende aportar algunas de las claves en las que hay que seguir 
profundizando en futuros estudios a nivel teórico y práctico. Sistematizar las diferentes 
experiencias profesionales sería de gran valía para avanzar en este aspecto.

El Trabajo Social tiene respuestas contrastadas para ponerlas al servicio de la sociedad 
y de las nuevas problemáticas que van emergiendo como es el caso de la Violencia Filio-
parental. Contar con este tipo de profesionales para funciones como la prevención, el diag-
nóstico y la intervención enriquece significativamente este tipo de actuaciones. Ya sea en 
solitario o junto a otras disciplinas, la disciplina aporta un valor añadido merecedor de ser 
conocido e implementado para ofrecer la mejor intervención a familias que así lo requieren. 
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