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TRABAJO SOCIAL Y MODELO SISTEMICO.
Una cuestion de reglas

José Francisco Campos Vidal

RESUMEN: La influencia de] pensamignto sistémico-comunicacional en ¢l Trabajo Social es notable y cre-
ciente. Su aplicabilidad operativa requiere de una congruencia con los contextos de intervencion cldsicos que
pucden desarrollarse en las relaciones de ayuda. Las lineas de demarcacién entre los contextos psicosociales y
los contextos clinicos puede parccer confusas si ne determinan claramente las reglas que los rigen. De lo que
se Trata, es de aprovechar al maximo las postblhdadcs para gcnera.r cambios, en 105 comtex1os que nos propot-
cicma el Trabajo Soctal,

Introduccién

Habiamos iniciado este trabajo con una extensa introduccion -—gue ya no presenta-
remos— referida al objeto del Trabajo Social y a la dimensién psicosocial del mismo,
siguiendo con un conjunto de puntualizaciones —”marcas de. contexto™— para dar a
conocer cuales eran las coordenadas tedricas en las que pensédbamos movernos. Hemos
decidido climinarla para dejar de contribuir al” més de Io mismo”, para no aburrir al lec-
tor, ¥ hemos dado por evidente 1o que, desde nuestra perspectiva estd claro: que el
Trabajo Social es una profesién que se mueve en el dmbito de las relaciones de ayuda vy
que opera desde la perspectiva psicosocial. - '

Dicho esto, pasaremos rapidamente a centrar y desarrollar las inguietudes que nos han
ilevado a escribir lo que, para algunos, seguramente serd una pretension: intentar centrar,
desde una reflexién personal, las lineas de demarcacidn entre la préxis del Trabajo Social
sistémico y lo que genéricamente se denomina Terapia Familiar. En ta medida que hemos
avanzado en el pensar, hemos reconvertido la inquietud inicial : nos interesa determinar
las diferencias entre los contextos clinicos  los cuales corresponderian a la Terapia
Familiar ) y los contextos no clinicos { entre los cuales englobarfamos al Trabajo Social).
La reconversiSn antes citada transcurrird desde una posicién centrada, tanto en el Trabajo
. Social como en Ja globalidad que proporciona una perspectiva sistémica.
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El impacto del modelo sistémico

Hemeos observado que existe uha notable confusién entre los miembros del colective
de trabajadores sociales, a la hora de referirse al modelo sistémico, cstableciéndose
generalmente la equivalencia entre Modelo Sistémico v Terapia Familiar. Nosotros
entendemos que dicha equivalencia es a todas luces, erronea, y que tal confusion contri-
buye negativamente a la penetracién del enfoque sistémico en el Trabajo Social.

Para comprender el uso de la teoria sistémica en el 4&mbito de las ciencias sociales,
aplicada particularmente a la préctica de ias relaciones de ayuda, ya sean clinicas o psi-
cosociales, vale la pena hacer un somero repaso histdrico.

De la Teoria General de los Sistermnas desarrollada por Von Bertalanffy, se han deri-
vado algunas hipétesis euristicas notablemente fecundas en el campo de las ciencias
humanas, como por ejemplo, la idea de 1a unidad de la ciencia y la visién de ta realidad’
como una complejidad organizada de sisternas cuyos elementos estan relacionados inter-
dependientemente. Esta teoria ofrece un sistema de referencia il para comprender,
transponiéndele, el funcionamiento de los sistemas humanos. El desarrolio paralelo de
la Teoria de la Comunicacién y, especiaimente, de la Cibernética, han permitido utilizar
en ¢l estudios de los sisternas humanos —y no solo de la familia—, los conceptos de
informacidn, relacidn, auterregulacion, retroalimentacion, contexto, circularidad, etc.

Inicialmente, las ideas sistémicas encontraron una productiva aplicacidn en el campo
de la investigacidn v de la clinica psiquidtrica, a partir de los afios 30, especialmente ¢n
los Estados Unidos de Norteamérica. La tendencia de los investigadores a revisar las
tesis que explicaban la desviacion y la enfermedad mental, conduje a algunos de ellos a
inictar observaciones del grupo social con el cual el paciente psiquidtrico interactuaba:
la familia.Z La necesidad de orientar sistemdticamente la investigacién de las familias
con pacientes esquizofrénicos, va configurando progresivamente un. movimiento tedri-
co-clinico denominado genéricamente terapia Jamiliar. * Por (anto, si bien es cierto que
¢s en ¢l dmbito de la investigacidén clinico- lcrapcunca —denominada genéricamente
terapia familiar— donde se han dado las resonancias mds significativas desde la pers-
pectiva del Trabajo Social, el modelo sistémico del cual se deriva la psicoterapia sisté-
mica no es,ni mucho menos, un modelo que se conforme y desarrolle dnicamerite en ¢l
ambito de las ciencias humanas.

En general, no es ficil orientarse en el conjunto de contribuciones que han caracteri-
zado la evolucidn tedrica y la prictica del modelo sistémico aplicadas al sistema huma-
no. La integracion en las ciencias humanas de teorias provenientes de otras ciencias ya
era presente en Bateson, el cual fundaba su propic modelo cognoscitivo sobre la ciber-
nética. Otras influencias mds recientes provienen de la Quimica-Fisica {Prigoginc v
Stengers), de la Matemadtica (Thom) o de la Neurofisiologia (Maturana-Varela), mien-

! Usamos ¢l término realidad en sentido genérico, ya que cada vez parcce més evidente que, como plan-

tea Forrester, la realidad es més bien” una realidad inventada™.

2 Haley, J"* Sguardo retrospectivo sulla terapia familiare” cn Fondamenii di Terapia Familiare.
Feltrneili.
Milan, 1980.

3 En la actualidad, hacer referencta al término “Terapia Femiliar” ya no equivale a hablar de modelo sis-
témico, ya que otros enfogues clinicos —psicodindmicos, conductuales, cognitivos— también abordan al
grupo familiar como sujeto terapéutico
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tras que el modelos de los juegos interactivos proviene de las ciencias humanas (Crozier
-Frieldberg), tratando especificamente 1a persona en relacidn.

Entendemos que ¢l modelo sistémico es esa matriz, cqpemalmemc fructifera, que
impulsa un cambio epistemoldgico en la manera de pensar, una modificacion en las cate-
gorias fundamentales del pensamiento. La aplicacién del modelo, vistos sus anteceden-
tes, al campo de investigacion de las ciencias humanas y a la prictica de las relaciones
de ayuda, ha tenido un avance espectacular en el 4mbito del grupo humano natural mads
importante: la familia,

Presentaremos a continuacién algunos enfoqucs en el estudio de la familia que son
de especial interés para ¢l Trabajo Social, precisando que tales enfogues no coinciden
necesariamente con la prdciica de la terapia familiar, la cual representa una particular
aplicacion del modelo sistémico en ¢l 4mbito clinico. Usaremos en término “enfoque”
para significar el punto de vista de observador encaminado a focalizar aspectos signifi-
cativos de la organizacion familiar.

El modele sistémico-relacional en el estudio de la familia

En el estudio psicosocial de la familia con finalidades operativas, la lectura sistémi-
co-relacional pone en evidencia qué mecanismos y respuestas pone en juego el sistema
familiar para organizarse, para afrontar dificultades previsibles ¢ imprevisibles que pue-
den abocarla a la crisis, o cuando se resuclven las siluaciones de grisis de forma auténo-
ma o con ayuda externa. Mediante tal jectura se ha venido analizando “... la dindmica
interaccional, los mecanismos homeostdticos, las redundancias comunicativas y sus par-
ticulares efectos pragmdticos {...), y los mecanismos repctitivos y de rigidez que hacen
que ciertas familias no accionen la capacidad de flexibilidad, ductibilidad y adaptabiii-
dad esencial para afrontar los acontecimientos de la vida del grupo farniliar y de los com-
ponentes singulares (...}. Utilizando el modelo conceptual sistémico relacional podemos
a su vez ubicar e} sistema interactivo familiar en un sistema mds amplio como la fami-
lia extensa, ¢l vecindario, la comunidad, el ambicnte sociocultural...”™

La novedad del modelo, utilizado inicialmente en el contexto clinico, reside en la
hipétesis de que determinados comportamientos, ideas o situaciones de necesidad o difi-
cultad del sujeto o del grupo familiar, representan y traducen la existencia de relaciones
interpersonales disfuncionales que se han generado en un preciso contexte interactivo
que va, desde cl interior del sistema familiar a las relaciones con otros sistemas.

Es importante que los Trabajadores Sociales, lamados a intervenir normalmente en
situaciones de crisis, dispongan de un modelo de referencia conceptual del proceso fami-
liar que sirva de guia para conocer las etapas cruciales del desarrollo de la familia, ade-
mds de los fendmenos conexos a su organizacién y evolucion en el tempo: “... las rela-
ciones internas del sistema familiar (comprender los diversos subsistcmas relacionados
entre si ¥ con la familia extensa), asi como las relaciones significativas entre el sistema
familiar con macro y microsistemas; el contexto ambiental de vida y sus determinantes
socioculturales, el sistemna de las redes informales wtilizadas como apoyo dcl sistema

4 Malagoti Togliaui, M. ¥ Rocchietta Tofani, L. Famiglie Multiproblemdtiche. N.L.S. Roma, 1987.

.\
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familiar en fases criticas, la situacién histdrica, econémica, politica y cuitural del parti-
cular contexto territorial...”.> :

Dado que los grupos humanos se caracterizan por la construccién de vinculos de per-
tenencia, y que la familia se caracteriza por la construccién de intensos vinculos de com-
promiso generacionales y transgeneraciones, ésta pucde ser estudiada como un sistema
viviente, metifora especialmente Gitil para representar a 1a familia, no tanto come un sis-
tema bioldgico que crece y se desarrolla, sino también en el sentido psicosocial median-
te la relacién y la reciproca influencia entre sus miembros.

En virtud de tales premisas, ha sido posible identificar importantes fenémenos rela-
cionales que no habian sido focalizados en el estudio de 1os sujetos singularmente toma-
dos, como por cjemplo: 1a formacién de reglas implicitas y explicitas que definen que es
lo que estd permitido o prohibido en la relacién; la tendencia del sistena familiar 2 man-
tener un cierto estado de equilibrio frente a perturbaciones internas y externas conecta-
das con su ciclo vital; la interdependencia de la familia con sistemas afines (de paren-
tesco, de barrio, de trabajo, etc.); el contexto comunicative del cual se derivan los signi-
ficados de tos mensajes; el contexto del juego interactivo asi como el modo particular a
partir del cual la familia organiza el tiempo y mantiene las propias relaciones, etc. -

La investigacidn y el trabajo in situ con familias (bdsicamente, en contextos clinicos)
han permitido ¢l desarrollo de diversas lineas de observacion y andlisis que ponen énfa-
sis, desde una lectura sistémico-comunicacional, en el desarrollo de diversos fendmenos
que determinan las relaciones familiares y, por ende, la posicion y conducta de los suje-
tus en y respecto a las mismas. )

Los fendmenos que a continuacidén sefialaremos y que son ampliamente descritos por
diversos autores, constituyen el soporte tedrico y, por tanto, observacional® de una lec-
tura sistémico-relacional que engloba tanto al individuo como a la familia, independien-

“temente del contexto desde el cual se desarrolle la observacion. En este sentido, pode-
mos considerar que son extraordinariamente dtiles para su aplicacién en el campo del
Trabajo Social, asi como las estrategias y técnicas que de ellos se deriven, siempre y
cuando éstas estén debidamente contextualizadas.

El enfoque relacional-comunicativo o de las reglas fumiliares

Dicho enfoque focaliza el estudio a la familia desde un punto de vista relacional y
considera las transacciones entre los individuos que forman el sistema cormo dato fun-
damental. Constituido ya como un c¢ldsico, D.D. Jackson analiza la interaccidn familiar
y considera que como sistema interactivo, ¢l sistema familiar estd gobernado por reglas
las cuales determinan que los sujetos que pertenecen al sistema, se relacionen entre sf de
manera organizada y repetitiva. Evidentemente, la regla familiar es una formulacidn
hipotética ¢laborada por ¢l ebservador para explicar la conducta observable de la fami-
lia. Por tanto, la regla es una abstraccion, una metéfora a través de la cual el observador
abarca las redundancias que observa. El concepto mas simple de regla £s que “son acuer-
dos relaciones que prescriben o limitan los comportamientos individuales en una ampiia

.\

*  Maiagoli Togliatti, M. y Roechietta Tofani, L, ibidem.
%  Peyeraben ya plantea que toda observacién esta sesgada por una carga tedrica.
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gama de dreas comportamentales, organizando la interaccién en un sistema razonable-

mente estable”.” Hay, por cllos, un “acuerdo” para obrar de una cierta forma, incluso en
aquellos casos en-los cuales las reglas se establecen de forma no consciente, siendo des-
conocida por los parl'rcipamés de [a misma. Las reglas se construyen a partir de la apor-
tacién de las reglas de las familias de origen de los progenitores cuando estos constitu-
yen la pareja. A lo largo del tiempo la familia va construyendo y ajustando las reglas
familiares, basicamente a través de mecanismos de ensayo y error, estrechamente rela-
cionadas con los mecanismos homeostdticos necesarios para el mantenimiento del equi-
librio familiar. Claro estd, la familia como sistema vive un constante proceso evolutive,
el cual, necesitard de cambios en las reglas gue lo gobiernan. En numerosas ocasiones,
cambios internos o externos en contextos familiares de reglas rigidas o mecanismos
homeostéticos hlperactlvado‘; hardn que ¢l mantemimiente de la homeostasis familiar sea
disfuncional.

~ Estrechamente relacionado con el concepto de rCU]as familiares, s¢ han desarrollado
otros conceplos que, desde el punto de vista relacional y desde la perspectiva del siste-
ma de creencias, han aportado una visidn de campo mas amplia. El desarrollo inicial del
concepto de “mito familiar”® desarrollado por Ferreira, hace referencia a un mimero de
creencias bien sistematizadas y compartidas por todos los miembros de la familia res-
pecto de sus roles mutuos y de la naturateza de la relacién. Estos mitos familiares con-
tienen, segiin el autor, buena parte de las reglas secretas de la relacion; reglas que se
mantienen ocultas sumergidas en la vida cotidiana de la- familia. Los mitos no son, evi-
dentemente, exclusivos de las familias funcionales o disfunci‘onales; existen en toda
familia y parece ser, que en toda relacion familiar sana es necesaria una cierta dosis de
mitologia. Las dltimas publicaciones en este campo® apuntan hacia esta hipotesis.

Asi mismo, el estudio de las relaciones familiares ha desveladoe Ja existencia de fend-
Menos cuya teorizacion se revela como especialmente fecunda para la comprensién del
sisterna familiar. Los trabajos de Boszormenyi-Nagy y Spark, relacienados con las leal-
tades familiares introducen conceptos de gran repercusidn operativa: lealtades, registro
de mérilos, parentalizacién, etc.

El enfoque del desarrollo o el ciclo vital de la familia

Este enfoque considera el proceso evolutivo de la familia y privilegia la variable
tiempo, la imeversibilidad de los fendmenos y el cambie natural. Se funda sobre el pre-
supuesto de que la familia puede ser estudiada, que crece y se desarrolla en estadios
sucesivos, no solamente desde el plano bioldgico, sino también desde el planc psicoso-
cial, a través de 1a interaccion y la interdependencia de sus miembros y de estos con el
sistema social. ) '

1. Haley, partiendo de |a intuicidon de M. Erickson a partir de la cual el comportamicnto
perturbado de un individuo puede manifestarse cuando la familia tiene dificultades para

-

7 Jackson, D. The study of de Family, en Rios Gonzalez, LA, Orientacidn y Ferapia Familiar. Instituto de
ctencias del hombre. Madrid, 1984. .

¥ Ferreira, A. Mitos famifiares. en Interaccion Familiar, Ed. Buenos Aires.

9 Bagarozzi,D. y Anderson, $. Mitoy personales. matrimoniales y familiares. Paidos. Barcelona, 1986.
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superar un estadio de su desarrollo, ya sea por evelucién interna o por cambios en ¢l con-
texto cultural, dedica pdginas significativas al estudio del ciclo vital de la familia.'®

El énfasis puesto sobre el proceso de desarrollo del ciclo vital se presenta especial-
mente fecundo si es combinado, sistémicamente, con el concepto de regla que Jackson
plantea. Si todo crecimiento —propio del ciclo vital— significa cambios, el crecimien-
to familiar nos lleva nccesariamente al concepto de cambio en los acuerdos de relacién,
en las reglas con las que se maneja la familia en la cotdianeidad de sus relaciones. Los
cambios que se experimentan a través del paso discontinuo de una etapa a ofra del ciclo
vital —momentos de crisis—, requieren de una renegociacion o un nuevo acuerdo sobre
nuevas reglas que permitan estabilidad al sistema. Evidentemente, las reglas que deben
regir la nueva etapa del cielo vital deben ser funcionales a las necesidades de los miem-
 bros de la familia, facilitando el crecimiento del sistema a través de la diferenciacion de
sus miembros. Desde la perspectiva del ciclo vital, las dificultades, necesidades o pro-
blemas que se experimentan en las familias, pueden ser mensajes o sciiales significati-
vos de que la familia encuentra dificultades para superar una etapa del ciclo vital. En este
sentido, es especialmente sefialada Ia elaboraci6n de hipétesis relacionadas con la etapa
del ciclo vital de la familia.

El enfoque estructural

Para la operatividad de! Trabajo Social reviste parucular interés el enfoque estructu-
ral elaborado par S. Minuchin.!' Este enfoque introduce variables sociolGgicas en la
medida de que la familia es observada como una matriz de identidad psicosocial, y esta
notablemente influenciado por el estedio de las familias desfavorecidas, aquellas que
con mds frecuencia acceden a relaciones con los trabajadores sociales.,

Para Munichin, un pardmetro Gtil para evaluar ¢l funcionamiento de la familia es la
claridad de sus limites. La familia es un sistema sociocultural abierto que, interaccio-
nando con otros sistemas, mantiene y conserva su identidad; un sistema que pasa a tra-
vés de diversos estadios evolutives y se adapta a situaciones nuevas; que mantiene la
continuidad en el tiempo mientras que asegura el crecimiento psicosocial de sus miem-
bros. Ef sistema familiar es definido a través de limites y reglas de relacién que definen
quién participa y ¢omo, protegiendoe la diferenciacion del sistema, evitando la interfe-
rencta indebida de otros y tranzando los Iimites y modalidades de relacién con otros sis-
temas.

Para el autor, todas las familias se pueden ubicar entre dos exiremos comportamen-
tales respecto a sus limites: limites difusos y rigidos que se traducen en formas de aglu-
tinamiento o desmembracidn. Tales denominaciones indican estilos transaccionales, es
decir, la tendencia a comportarse segdn un cierto estilo repetitivo de interaccidn. A pesar
de ello, el propio autor seiiala que los dos estilos de interaceidn estdn presentes en todas
las familias en ciertos petiodos, come por gjemplo, los de crisis o peligro. La correcta o
incorrecta interaceion de las jerarquias familiares, el desarrollo de las funciones de los
diversos subsistemas, ¢l mantenimiento o la pérdida del poder de un subsistema, las

W Haley, J. Terapia no convencional. Lus técnicas ptiguidtricas de Milion Erickson. Amorroriu. Buencs
Aires. ) _
" Minuchin, S. Familias y Terapia Faniliar. Gedisa. Barcelona, 1977
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alianzas y coaliciones generacionales o transgeneracionales, son aspectos centrales de
este enfoque. Todo aquello que se relacione con ¢l “correcto” funcionamiento de la jerar-
quia familiar —triangulacién, parentalizacién, Ieallades, etc— es de especial observa-
¢idn desde este enfoque,

El enfoque estratégico o de los juegos interactivos

Este enfoque, desarroliado a través de las investigaciones de Mara Selvini y su equi-
po!? y especialmente influenciados por los trabajos de Crozier'? y Morin,'* se funda-
menta en ¢l supuesto de que los seres humanos son seres sociales fundamentalmente
estratégicos; que la interaccién humana consiste en un conjunto de movimientos y con-
tramovimientos de los jugadores individuales para conseguir una determinada posicion;
que los grupos humanes —entie ellos la familia— no pueden no jugar y gue cada grupo
humano con historia posee una organizacidn espemflca la cual da juegos especificos
para ese grupo.

Se trata de una metifora \til para describir el funcionamiento de los grupos humanos
que presenta miiltiples analogias con el juego convencional (jugadas, jugadores, ataques,
tdcticas, estrategias, ganadores y perdedores, engafios, alianzas, etc.) con la diferencia de
que en el juego convencional, las jugadas y las reglas son explicitas mientras que en
Jjuegeo familiar los jugadores y las jugadas son mds oscuras, ya sea en el tipo de organi-
zacidn en la cual se participa como en la particutar posicién de cada jugador en el juego-
completo. '

Usar la metafora del juego para hipotetizar la construccién del modelo particular de
interaccion familiar representa ciertas ventajas respecto a la adopeidn de una lectura rigi-
damente sistémica: permite comprender el funcionamiento de un grupo observando la
estrategia puesta en juego por cada participante y valorando su intencionalidad; revalida

‘la libertad del individuo dado que en ¢l juego, €ste siempre dispone de un ndmero, aun-
que limitado, de jugadas y permite la integracién de las jugadas individuales con las
reglas generales del juego, ya sean estas a mvel de microsistema familiar como a nivel
de sistema social mds amplio.

La metafora del juego implica también un cambio en la concepcion del tlempo Se
trata de pasar de una concepcidn atemporal de la circularidad (solo observande lo que
acontece en ¢l agui y ahora) a una concepcion procesual que salta circularmente varios
a momentos de la historia de la familia en un tinco arco temporal cn la cual se encuen-
tran explicaciones de las dificultades en la interaccién del presente.'

Alcance del modelo sistémico-relacional

- Los enfoques que desde una lectura sistémica se han descrito, ilustran y acenttan los
aspectos relacionales, nteractivos e histéricos del grupo familiar én su interior y en vela-

? Selvini. M. y otros. Los juegos psicoticos en e familia. Paidos. Barcelona, 1590.
¥ Crozier, M y Friedberg, E. Attore Sociale ¢ sistema. Etas 3ibri. Miluno, 1978.

14 Morin, E. # metodo. Feltrinelii. Milano, 1983

$ Selvini, M. y ofros. lbidem.
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cién a sistemas mds amplios. Esencialmente, proporcionan una clave de lectura para
interpretar ¢ hipotetizar los fendmenos gue se desarrollan en un grupo con historia; fend-
menos que el trabajador social debe comprender para dar sentide a su anélisis y a su
intervencion,

La adopcién de tales enfoques no implica reducir a la familia ——y por ende, al indi-
viduo— a pura interaccién,'® sino mds bien usar una modalidad de¢ estudio de la familia
coraa sisterma complejo en cuyo seno se entrelazan fendmenos bioldgicos, socioldgicos
y sociales. Asumimos por tanto el término “medelos sistémico-relacional” en su pleno
significado antropolégico, socioldgico y psicoldgico, aplicando en ia prictica aquellos
aspectos de la teorfa que permiten adoptar un nueve punto de vista en el estudio de la
famitia, el individuo y sus necesidades, sin abrazar la tesis radical de la pérdida de fun-
cionalidad de la familia exiensa y de su reduccidn a un niicleo puramente bioldgico y
expresivo. '

La originalidad de la aplicacién clinica del modelos sistémico ha contribuido a enfa-
tizar mayoritariamente los aspectos patoldgicos y terapéuticos, aunque no ha negado tos
aspectos psicolégicos y sociales. En este sentido creemos que el modelo sistémico crea
espacios significativos para la integracion de aspectos psicosociales en su aplicacion a
contexlos de atencién social no clinicos.

Modelo sistémico y Trabajo Social

En las ciencias sociales un modelo tedrico es una construccidn simbélica elaborada
para representar, de manera y forma simplificada, un fenémeno complejo. Todo mode-
Jo esté sostenido por una teorfa e implica una epistemologfa, es decir, un cierto modo de
pensar, de ubicarse en una_déterminada posicidn o punto de vista para observar los fend-
menos, describirlos y explicarlos. La adopceion del modelo sistémico —asi como de los
estudios sistémicos de las relaciones y fendmenos interacciones e histéricos en el seho
de la familia— en el Ambito del Trabzajo Social, necesita de la existencia de algunas con-
diciones, _

En primer lugar, la exigencia de adquirir un pensamiento multidimensional, dtil para
superar el impass frecuente entre los trabajadores sociales, los cuales deben moverse
generalmente entre lo particular y lo general; el particular de un determinado sujeto y el
general dei vasto sistema social, de su organizacién y sus vinculos reticulares,

L.a segunda condicidn se refiere a la oportunidad y la necesidad de dotarse de un sis-
tema de pensamiento de “ir y venir”’ que va de la teoria a 1a practica atravesando un
proceso circular deduciivo e inductivo en el cual verificar 1a cabida del modelo, definir
las oportunas correcciones y acceder a un nuevo nivel de complejidad y reformulacién.

'S Donati, P. y Di Nicola,P. Lineamenti di sociologia della famitia. NIS. Roma, 1985. Los autores critican
algunas teorias socioldgicas (particularmente la acofuncionalista sistémica elaboratla por Luhmann) que en et
intento de explicar la evoluci¢n de la familia er fa sociedad occidental, acaban por reducirla a pura conviven-
¢ia, a grupo bioldgico, a proceso comunicativo sin referencia a | sistena social del cual es parte, y sin consi-
derar sus relaciones estructurales, institucionales, normativas que permanecen en Iz familia como sistema
social. '

7 Selvini, M. y otros. Thidem
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Entendemos que el planteamiento tradicional del Trabajo Social contiene ung pre-
disposicidn anticipatoria al razonamiento sistémico, sintetizable en la bésica afirmacién
de que ¢l punto focal de su razonamiento e intervencion no es la persona y el ambiente
separadamente considerados, sino més bien la relacién entre los dos elementos, es decir,
el individuo en relacién con su contexto. Como modelo, desarrollado en lo que refiere al
campo de las relaciones de ayuda desde la perspectiva del campo clinico, es acogido
aunque debe ser adaptado para guiar la operatividad de] Trabajo Social, el cual se mueve
sobre todo en contextos no definidos, en sentido estricto, como clinicos.

Es mds, st como tal, el modelo sistémico es compatible y 6l a los requerimientos
tedricos y précticos del Trabajo Social, nos atrevemos a afirmar gue la practica del
Trabajo Social se adelantd pragmaticamente a la construccidn del propio modelo: “Es
claro que @ medida que los rerapeutas formuldbamos nuestras conceptos del propio-ser
y su relacion con el contexto, en cierto modo nos vimos simplemente capturados por los
principios fundamentales del Trabajo Social.’® Por ejemplo Herman Stein’® destacaba
que los trabajadores sociales debian interesarse por todas las personas significativas en
la familia del cliente y prestar mds arencidn a las presiones del medio social. Una meta
importante para cualquier clinico, sea terapeuta o trabajador social, es lograr que las
estructuras de organizacion v otras instituciones asistenciales respondan con la mayor
sensibilidad posible a las necesidades de la gente. Carel Germain v Alex
Gitterman®expusieron lo que denominaron « perspectiva ecoldgica» de la asistencia
social, o sea, la idea de que los problemas de los individuos se basan en las transaccio-
nes con su medio. El abordaje de Germain y Gitterman, en muchos sentidas es una ver-
sion refinada de las enseftanzas cldsicas del trabajo social, interpreta el propdsito de la
intervencion terapéutica de los servicios sociales como «la conjuncién de las capacida-
des adaptativas de las personas y las propiedades del medio para producir transaccio-
nes gue maximicen el crecimiento ¥ el desarrollo y mejoren los ambientes». El modelo
de la Terapia Estructural Intensiva se asemeja bastante al Trabajo Social mds refinado
en gue no sole trata el contexto extrafamiliar sino, ademds, los problemas estructurales
internos del sistema.” , '

Las redundancias entre el Trabajo Social, desde la perspectiva de sus principios, cri-
terios operativos y su prictica, y el modelo sistémico nos parecen evidentes. Ahora bien,
£$ necesario apuntar que aspectos relativos a la practica clinica del modelo sistémico son
asumibles en Trabajo Social, y que estrategias 0 técnicas plantean problemas ¢ se desa-
conseja su aplicacién teniendo en cuenta las diferencias de contextos. Hemos experi-
mentado y contrastado tedricamente que, desde la perspectiva del proeedimiento cldsico
en Trabajo Social, las estrategras y téenicas que se han desarrollado en 4mbitos clinicos
son esencialmente asumibles y, en numerosas ocasiones, equivalentes,

¥ Fishman, H. Charlcs. Terapia estructural intensiva. Tratamiento de familias en su contexto social.
Amorroriy, Buenos Aidres, 1994,

1% Stein, G.L. «The concept of the social cnviroment in social work praciice». e HI Parat ¥y R, Miller eds,
Ego-oricnied casework: Probiems and perspectives. Papers from the Smith College School of Social Work.
Vol XXX, Nueva York, 1960, en Fishman obra citada.

¥ Germain, C. y Gitterman, A. Fhe fife model of social work practice. Columbia University Press. Noeva
York, 1980, en Fishiman, obra citada.
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Estratégicamente, los preceptos de neutralidad, circularidad e hipotetizacién son cri-
terics aplicables en los diversos contextos clasicos —informativo, asistencial, asesor,
evaluativo y control—, con las matizaciones que pueden darse en intervenciones en cri-
sis agudas, en las cuales la neutralidad puede ser més un obstdculo que una garantia,

Desde el punto de vista de los tipos de intervencién desarrollados en contextos clini-
cos, aquellas destinadas a la acomodacién?! entre profesional y cliente —sujeto, familia
u otros sistemas—, son habitualmente utilizadas o, ¢n todo caso citadas, en la practica
cotidiana, generalmente desde otros enfoques aunque con la misma intencionalidad. Son
tas intervenciones denominadas de reestructuracidn, las que presentan algunos proble-
mas. A priori, entendemos que la aplicacién de determinadas técnicas debe ser con-
gruente con €l contexto en el cual nos encontremos las caracteristicas del servicio desde
¢l cual se opera, ¢l lugar cooperativo o resistente en ¢] cual se encuentra el usuario y la

naturaleza de su dificultad o problema.

Determinar cuédles se han demostrado més o menos pertinentes requeriria una exhaus-
tiva contrastacidn empirica en diversidad de contextos, usuarios, servicios y problemas,
A priori y una vez valoradas, nos atrevemos a establecer dos bloques —amplios aunque
no exhaustivos— de técnicas que, provenientes del campo clinico son, respectivamente,
aplicables o presentan problemas de aplicacidn en la practica del Trabajo Soctal.?2

En el primer bloque se contemplan aquellas técnicas que nosotros consideramos apli-
cables en la medida que consiguen resuijados exitosos en intervenciones no clinicas:
modificacidn en las pautas transaccionales; redefiniciones, recapitnlaciones y clarfica.
ciones; connotaciones positivas; interrogaciones circulares; esculturas familiares y dra-
matizaciones; ilusiones de alternativas; uso de metdforas® y analogias; tareas dircctas y
clertas tareas “originales” {autoevajuaciones, sorpresas agradables).

En el segundo bloque se contemplan aguellas técnicas o intervenciones que, a nuestro
juicio, plantean importantes problemas de aplicacién en contextos no clinicos: las tarcas
paraddgicas, especialmente aquellas que implican la prescripeidn de las reglas y del sin-
toma; la narracién de cuentos metaféricos y los rituales curativos y clinico-terapéuticos.

En definitiva, el. modelo sistémico proporciona un soporte tedrico consistente que
proporciona instrumentos de lectura, interpretacion ¢ instrumental téenico para ver, pen-

sar y actuar ecolégicamente con individuos, familias,, servicios, otros profesionales,
" redes familiares y grupos formales e informales del contexto comunitario.

2 Siguiendo a Minuchin, entendemos por intervenciones de acomodaci6n a las de mantenimicnto, rastreo
¥ Timetismo.

2 Bntendemos como técnica a aquel peocedimiento smemanmdo y repetidamente contrastado que se ha
demostrado como efectivo para alcanzar un determinado resuliado. Las técnicas son congruentes y efectivas
en la medida de que estdn wbicadas en un proceso légico que determina una intencionahdad, al cual denomi-
namos comdnmente, método.

23" M. Beyenbach. Ef uso de metdforas én Terapiu Fawiliar, en Navarco Gongora, 1. y Beyenbach, M,
Avances en Terapia Familair Sistémica. Paidos. Barcelona, 1995, Siguiendo la clasificacidn gue propone
Beyenbach, apuntariamos como las mis frecuentes, el use de analogias, similes o frases metaféricas breves v
las metsforas relacionales.
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La revalorizacion de lo terapéutico: Un fenémeno paradégico

El pensamiento sistémico ya tiene notable influencia en el 4mbito del Trabajo Soctal.
A pesar de la escasez de publicaciones y bibliografia ‘referida al Trabajo Social
Sistémico, y a la todavia juventud de la formacién de trabajadores? sociales en ¢l mode-
lo, cada dia es mayor el numero de profesionales que, desde la Universidad o el ejerci-
cio profesional, manifiestan su interés por él. La predisposicién anticipatoria de los prin-
cipios del Trabajo Social, a la cual hacfamos referencia anteriormente, contribuye sin
duda a incrementar esta tendencia que ‘revaloriza el trabajo directo con los usuarios,
enfatizando 1a valencia terapéutica® de la relacién usuario-profesional.

Nosotros creemos que existen razenes de fondo que proporcionan algunas hlpétcms
miés esclarecedoras. Pensamos que la redefinicidn que se estd planteando del Trabajo
Social es ¢l resultado de una doble negacion.

Primera negacién: la autofagocitosis del Trabajo Social en beneficio de los Servicios
Sociales.

« Una solucion clarificante es una solucién que no solo elimina el problema, sino
tarhbién todo lo que estd re]acwnado con €l; algo asi como lo que dice ‘el chiste conoci-
do: la operacién ha sido un éxito, el pacnente ha muerto.» Watzlawick, P. Lo malo de lo
bueno. Herder. Barcelona, 1987.26

Los etélogos saben perfectamente que la importacion e implantacion de especies ani-
males procedentes de otros ecosistemas, genera desequilibrios significativos en las espe-
cies y habitat que comparten el mismo nicho ecoldgico. Algo parecido le ha sucedido al
Trabajo Social en Espaiia. La importacién de un movimiento tedrico y conceptual como
fue la Reconceptualizacitn, pensado y elaborado en coordenadas sociceconémicas y
culturales distintas a las que se experimentaban a finales de los afios 60, tiene a nuestre
Juicio, efectos funestos para el desarrollo y evolucion del Trabajo Social en nuestrofs
pafsfes. No criticamos aqui, sin mas, lo que fue, significé y representdé la
Recorceptualizacién, que por ofra parte, significo en su contexto, un loable esfuerzo
—aunque truncado— de dar respuestas a los requerimientos, necesidades y aspiracio-
nes del Trabajo Social en América Latina, sino més bien, criticamos la importacién
mecdnica de dicho referente tedrico y epistemeldgico. Evidentemente, existentes puntos
de conexién entre la situacién latinoamericana y la que s¢ viven en el estado espafiol
durante el tardofranquismo ~—descomposicidn del régimen autoritario, incremento de la
represion, resistencia politica y sindical, pujanza obrerista, debate sobre ruptura o tran-
sicion, etc.—, '

La importacién de la reconceptualizacién trunca lo que tenia gue haber Hegado, a
través de la influencia que ejercia el Trabajo Social anglosajén, o lo que podia haberse
_ autogenerade en funcién de los problemas propios de la situacidn social y profesional

2 Entiéndase “Trabajadores y Trabajadoras Sociales™ indistintamente.

¥ En este trabajo, ¢ significado del concepto “terapéutico” no es eguivalente al dé “clinico”.

¥ Citado en ltuarte Tellaeche, A, Trabajo Social y Servicios Sociales: Aportes para una clarificacion
necesaria. En Documentacién Social n® 79, 1990, Caritas.
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en Lspaiia. La elevada abstraccion de la propuesta reconceptualizadora, 1a disonancia
entre 1a 16gica empirista y 1a 16gica dialéctica a nivel de método y la casi nexistente refe-
rencia tecnolégica, no cuajan en un desarrollo profesional que tiene ante si 2 una pro-
funda crisis social y politica, a la cual debe darse alguna respuesta. Se genera un paron.
Pasamos la pdgina y la ercontramos ¢n blance. Empiezan a aparecer las primeras sefia-
les de malestar y algunos, incluso sefialan la existencia de un malestar ontoldgico del
Trabajo Social?? y de la crisis de identidad del Trabajo Social.

La crisis profesional, coincidente con la sitvacion de turbulencia e inestabilidad poli-
tica y econdmica que se experimenta en Espaiia durante la transicidn, se soluciona adop-
tando lo que Tturralde Tellaeche denomina «una especie de solucién clarificante»,” una
especie de solucién que en términos batesonianos podeiamos definir como un problema:
hay que crear servicios sociales. El problema se ubica fuera de Ja disciplina, cuando en
realidad se trata de la tenencia de un capituio en blanco en el transcurse de desarrollo
disciplinar.

Por tanto, la primera negacidn consisic precisamente en negarse a pensar y a mirar-
s¢ a sf mismos como trabajadores sociales, a negarse a definir los problemas que aque-
jan a la profesidn, a dejarse nuevamente seducir por una propuesta politica —la social-
democratizacién de la estructura social espafiola—?® que tiene como referente el desa-
rrollo del Estado del Bienestar en Europa. Nos instalamos en el discurso de los recursos
y en ¢l mito del Welfare State. ' '

A partir de este momento, la referencia bibliografica mds importante —tomada como
valor simbdlico— del Trabajo Social en Espaifia es ¢l texto “Introduccion al Bienestar
Social” de P. de las Heras y E. Cortajerena. Las III Jornadas Nacionales de Asistentes
Sociales {Pamplona, 1977) va apuntan esta tendencia: “E! Trabajo Social es el campo de
intervencion profesional de la accion social que tiene como su objeto «las necesidades
sociales en relacion a los recursos aplicables a las mismas, siendo su objetivo el bie-
nestar social y su marco operativo los servicios sociales”

Los congresos de Valladolid ( 1980) y Lejona (1984) consagran la ceremonia de la
confusién ¢ instalan al Trabajo Social en la 16gica de 1a gestidn de recursos. Reducir el
objeto del Trabajo Social al consabido binomio necesidades-recursos deja de lado algo
tan elemental como el componente psicosocial de toda dificultad o necesidad. As{ pues,
el trabajader social ya no ¢s “un recurso” més o en ocasiones, el principal recurso una
vez establecido el sistema Ts-usuario-servicio; el trabajador social se auto-reconvierte en
un gestor de recursos. El paso a la burocratizacidn, al discurso crénico de la queja ante
1a falta de recursos —que metaféricamente es una falta de sf mismo—, la insatisfaccion
permanente y el sindrome del “estar quemado™ esta servido.

T Malestar que no se experimenla en otros paises, luego no puede hablarse de malestar ontolégice, sino de
malestar particular, de crisis de identidad del Trabajo Social en el Estado Espadol.

% Trarralde Tellaeche, ibiderm.

¥ |z tesis de la socialdemocratizacién a través del desarrollo de una politica social activa es planteada por
el prof. Rodrguez Cabrero en diversos trabajos.

W Zamanillo Peral, T. La tntervencidn profesional Ponencia presentada en el 7° Congreso estatal de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales. Barcelona, 1992,
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Segunda negacién: el fracaso de la 16gica necesidades-recursos en el sistema de servi-
cios sociales.

A pesar de continlie insistiéndose en ello, creemos que la logica burocritica basada
en la creencia de que ¢l objeto del Trabajo Social es intervenir en la tensidn entre nece-
sidades y recursos. ha fracasado estrepitosamente. Este enfoque, con resonancias evi-
dentes a receta médica, es insatisfactorio para los trabajadores sociales en la medida de
que también cs insatisfactorio para los servicios en los cuales se ubica. La escasez estrue-
tural de los sistemas de proteccion en este pafs es evidente y no vamos a entrar en ella.
Nos interesa destacar que la identificacién entre trabajo social y servicios sociales a la
cual hacemos referencia en la 1" negacidn, es.una fuente de maléstar para un numero cre-
ciente y notable, aungue no total, de profesionales.

Malestar en dos sentidos; en primer lugar, pordue significa un estancamiento y una .
clara frustracidn de la practica profesional en la medida de que se estd a merced del vai-
vén politico y presupuestario (ahora hay dinero, ahora no; ahora priorizamos esto, ahora
aquello). La atencidn exclusivamente asistencial no es mds que una atencidén sustitutoria
de cara al usuario que dificilmente se reconvierte en una atencidn activadora del propio
usuario y sus recursos ecologicos. Yuelve el malestar ontogénico —ahora ya con una cier-
ta red de servicios— y la creencia de que “para este viaje no hacian falia tantas alforjas”,

En segundo lugar porque se ha extendido una creencia y una préctica extremada-
mente peligrosa cn el quehacer cotidiano, apoyado ideolégicamente con el mito de la
interdisciplinariedad: la tendencia a derivar a otros profesionales todo aguellc —sujeto,
familia, problema o situacidn— que esté relacionado con problemas o dificultades que
engloben o vayan més alls del puro, simple y patético suministro de recursos. Los aspec-
tos vivenciales, cognitivos, relacionales o conductuales que vienen aparejados, en mayor
o menor dimensidn, a las necesidades materiales ¢ inmateriales serfa, en el contexto de
la 16gica asistencial de necesidades-recursos, competencia de otros profesionales —psi-
c6logos, pedagogos, educadores e, incluso, trabajadores familiares—.

La situacién es hasta tal punto grave, que han de ser profesionales de otras diseipli-
nas los que lancen escritos de advertencia.)! La vordgine del trabajo cotidiano, 1a débil

. sistematizacién e investigacién, la precariedad en el dmbito universitario Y la falta de
poder en los servicios y centros de direccion contribuyen a ello.

En este contexto aparecen las primeras voces que rescatan y amplifican las ideas
basicas de lo que es el Trabajo Social, es decir, una profesién que se mueve en ‘el 4mbi-
to psicosocial de las relaciones profesionales de ayuda. Consecuentemente, se esta expe-
rimentando una creciente reivindicacion de la dimension relacional-terapéutica del
Trabajo Social, en ¢l sentido de que los profesionales del Trabajo Social contribuyen,
junto a sus clientes, a generar cambios. Cambios que no solo s¢ mueven en el marco
material —gestionar una pensidn asistencia, conectar a un cliente con un recurso espe-
cializado, proporcionar una ayuda domiciliaria, etc.— sino también en e} plano conduc-
tual, cognitivo, relacional y vivencial, a través del un proceso de trabajo mutuo y cn rcla-
¢idn ¢con Otros que propormona una mejora de ta vida {y de los problemas) de los usua-
Tios ¢ clientes.

¥ Ver el protoge que desaolla Mario Gavitia en la seleccidn de textos de Mary Richimond. £ case sacial

individual. Ef diagndstico social. Textos seleccionadys. Talassa. Madrid, 1995.
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Este rescatar los aspectos psicosociales del gjercicio profesional con los usuarios, sus
familias, los servicios, los grupos o los contextos institucionales requiere de claros mar-
cos de referencia tedrica y técnica. La influencia de la bibliografia y la formacién en
Terapia Familiar sistémica es, a nuestro juicio, notable. De hecho, el acercamiento de los
trabajadores sociales al modelo sistémico, se hace a través de contextos de formacién
impartidos y/o oriéntados por terapeutas cifnicos, Cirillo®? advierte que este fendémenc
ya se ha experimentado en ltalia, generando importantes avances en el dmbito del
Trabajo Social, pero también notable confusién.

Nosotros entendemos que [a influencia de fa formacidn sistémica desde la perspecti-
va de los contextos clinicos, ha generados una triple reaccidn en el colectivo de profe-
sionales. .

En primer ugar, y para aquellos que con mds intensidad o curiosidad se han acercado
al pensamiento sistémico, una tentacidén determinada por-la fascinacién que ejerce la
Terapia Familiar Sistémica, que los ha conducido a una reinterpretacion psicologizante
del Trabajo Social, es decir, negando la existencia de contextos diversos —asistencial,
informativo, asesoramiento, de control y de evaluacion— vy niveles diversos cn la inter-
vencion con usuarios —individual, familiar, redes, grupos, institucional y colectivo—.

Esta opcidn clinicocéntrica identificaria el modelo sistémico con la terapia familiar
y entenderia que toda opcién para generar cambios pasa por la intervencidn en el con-
texto clinico, dejando de lado el heche de que existan usuarios, situaciones o problemas
que 1o solo no necesitan de intervenciones clinicas, sino que estas son claramente desa-
consejables. '

En segundo lugar, una reaccién de negacién que asimila igualmente el modelo sisté-
mico ¢on la terapia familiar y por ello, 1a niega, Pensar sistémicamente, evaluar y actuar
ecolégicamente en consecuencia no seria propio det Trabajo Social sino de la Terapia
Famniliar, concluyendo consecuentemente con su posicion, con Ja sentencia de que los
trabajadores sociales no hacen terapia.

Evidentemente, el desconocimiento, el temor, o el dogmatismo generan tales reac-
ciones. Para ésta asegunda opeidn, redefinir ¢l trabajo soctal en térmings de relacion de
ayuda, se hace extremadamente dificil y se constituye como una reaccién estéril-¢ impro-
ductiva, _

La tercera posibilidad, con la cual nos identificamos, implicarfa transformar la ope-
ratividad del trabajo social desde una perspectiva sistémica, al igual que en su dia se
replanteo desde otras perspectivas.

Podriamos decir, por tanto, que la doble negacién que apuntdbamos al principio nos
conduce paraddjicamente a la situacién de partida, es decir, entender al Trabajo Social
como una profesion que desde la perspectiva de la globalidad, opera junto a sus clicntes
y al medio ambiente de los mismos, con la intencitn de generar cambios gue signifiquen
una mejora ¢ moedificacion de la situacion que genera malestar.

%

3 Cinllo, §. £f cambio en contextos no terapéuticos. Paidos. Barcelona. 1994
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Los contextos del Trabajo Social: una cuestién de reglas

Bateson®? denomina contexto al marco en el cual 1a conducta y los mensaies digita-
les y analégicos se hace significativos. Los distintos contextos interpersonales, son regi-
dos por reglas de conducta diferentes, determinando por tanto los roles y las expectati-
vas de los participantes. Teniendo en ¢uenta que los trabajadores sociaies operan gene-
ralmente en metacontextos™ que a su vez posibilitan la existencia de otros contextos, las
reglas institucionales y tas pautas de interaccion que los profesionales establezcan deter-
minardn los significados de los problemas que los usuarios presentan, asi como el rof que
los mismos usuarios asignan a los trabajadores sociales.

El propésito de este trabajo era intentar clarificar cuales son las dimensiones del
Trabajo Social; si estas dimensiones o posibilidades. son compatibles con una relaci6n
terapéutica o simplemente, el Trabajo Social, siendo una profesién que se ubica en el

" conjunto de profesiones que se dedican a las relaciones de ayuda, s¢ situaria en otros
contextos que excluyen lo que en algunas ocasiones se ha denominado contexto tera-
péutico. '

Aclarado va que el Trabajo Social se centra en [as dificultades o problemas psicoso-
ciales, cabe ahora hacer una primera consideracién:

L. «<Todo contexto clinico debe ser necesariamente terapéutico, mientras que no
tedo contexto con valencia terapéutica es necesariamente un contexto clinico»

Entendemos por contextos clinico como aquel contexto que viene definido a través
de un marco que se estructura en torno 2 la relacidn terapeuta-paciente, cuando el pacien-
te formula al terapeuta una demanda de ayuda relacionada con un sintoma psiguidtrico
o un malestar existencial serio, y el paciente) acépta afrontar dicho sintoma o malestar
segtin la relacion que.el terapeuta le propone. Lo que se pretende™ es promover cambios
o medificaciones en el.comportamiente, la adaptacién al entorno, la salud fisica y psi-
guica, la integridad de 1a identidad psicolégica y el bienestar bio-psico-social del clien-
te, sea este una persona, una pareja, una familia o un grupo. )

Por tanto, siendo conscientes de que se trata de una afirmacién atrevida, considera-
mos que “lo clinico” incluye ontolégicamente a “lo terapfutice”, mientras gue *“lo tera-
péutico” no implica con exclusividad a “Io clinico”.* Consecuentemente, hablar de con-
textos terapéuticos es incorrecto o erréneo, en la medida de que los denominados *con-
textos terapéuticos” en si mismos, ne existen. En todo caso podemos hablar de contexto
clinico, precisamente aquel en que se desenvuelve la denominada Terapia Familiar
Sistémica como uno de los enfoques de la Psicoterapia. Y afirmamos que los contextos
terapguticos ne existen como tales, en la medida de que la definicién de otros contextos

¥ Bateson, G. Pasos Gurcia una ecologia de la Mente. Lohle. Buenos Arres, 1977.

M Bauleras, G. fntervencion sistémica en Servicins Sociales. Grupo Dictia. Barcelona. Mimeografiado.

¥ Metas que marca, por gjemplo, la Federacién Espafiole de Asociaciones de Psicoterapeutas, 1992, en
Fleixas,G. i Miré, M.T. Aproximaciones a la Psicoterapia. Paidos. Barcelona, 1995.

¥ Un ejemplo evidente lo tenemos en ta denominada Terapia Ocupacional, la cual, no se desenvuelve en
un contexto clinico, aunque posee, a través de su desarrollo, importantes eféctos teraputicos en las personas
que la ejercitan, La psicologia del c:)unseling o el asesoramiento psicosocial en el Trabajo Social también son
evidencias, '
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—como los que tradicionalmenie se desarrollan en ¢ dmbito del Trabajo Social— en el seno
de las relaciones de ayuda, también pucden alcanzar objetivos, efectos o metas terapéuticas.’’

A pesar de que existan precedentes internacionales que avalan ¢l desarrello de una
rama especializada del Trabajo Social, denominada Trabajo Social Clinico™ en los pai-
ses de cultura anglosajona, y de que existen autores signifitativos que, provenientes del
Trabajo Social, han contribuide al desarrollo de la Terapia Familiar —como es el caso
de V. Satir,” Sue Walrond-Skinner®® o L. Hoffman—,*! entendemos que de la excep-
cidn no podemos hacer una regla. Las caracteristicas propias del objeto del Trabajo
Social —el individuo ¢n relacién con su medic-— determinan que se desarrolle espe-
cialmente en contextos no clinicos.*?

;Qué es lo que determina y deferencia un contexto de otro? Evidentemente, sus
reglas. Las reglas del contexto clinico son claras, especialmente 51 nos movemos en ¢l
dmbito de la préctica privada,*? ya que no existe un metacontexto que Ja condiciones. Un
poco mds complejas, aunque no por ello necesariamente menos claras, las marcas de
contexto clinico cn sistemas institucionales. Por tanto, ¢l debate planteado por aquellos
trabajadores sociales que se han acercado al modelo sistémico o que han recibido for-
macidn, especialmente clinica, consistente en preguntarse hasta donde llega el Trabyjo
Social y donde empieza la terapia, o €l preguntarse, un momento dado ;jqué estamos
hacicndo, terapia o asesoramiento?, ¢s, a nuestro entender, un falso debate.

Ver, pensar ¢ intervenir como trabajadores sociales desde ¢l modelo sistémico,
teniendo claramente en cuenta cuales son las reglas que determinan los distintos contex-
tos desde los cuales podernos trabajar con los usuarios, no invalida que se pueda articu-
lar todo el arsenal te6rico, conceptual y técnico, congruentemente con las reglas del con-
texto en si, e incluso posibilitando 1a coevolucidn del propio contexto,

La respuesta al falso debate pasa por una definicidn clara del las reglas de 1a relacion,
es decir, de las reglas del contexto, explotando al miximo las posibilidades del mismo y
no circunseribiéndose. a las definiciones de contexto que burocrdticamente imponen las
instituciones, 0 a las propuestas estratégicas de definicién de contexto y de la relacién
gue hacen los usuarios.

2. « Los cambios de segundo orden no se dan exclusivamente en los contextos clinicos»

Desde la perspectiva sistémica, se entiende gue un sistema es capaz de cambiar de
dos maneras: a) Los pardmetros individuales varian de manera continua, pero la estruc-

¥ Los objetivos, efectos o metas terapéuticas a las que nos referimos, no son exclusivos del una relacién
de ayuda definida desde una lectura sistémica, se dan también desde otros paradigmas.

% El Trabajo Social Clinico es definido como un moedelo de psicolerapia a apoyo. Ver, Ttummalde Tellaeche,
A. Procedimienta v Proceso en el Trabajo Social Clinice. §.;XX1. Madnd, 1991,

¥ Satir, V. Relaciones humanas en ef niicled Jamiliar, Pax. México, 1978

Satic, V. Psicaterapia fomiliar conjunta. Presa médica mexicana, México, 1985

' Walrond-Skinner, S, Terapia Familiar. Ed. Abri) Bucnos Aires, 1978,

4 Hoffman, L. ( 1981). Fundamentos de Terapia Familiar. FCE.México,

1 Queremos remarcar que, estando de acuerdo con el contenido del texto que recopila S. Cirillo - - £f cam-
bio en contextos no terapéwricos. Paidos -, estamos profundamente en desacuerdo con el titule del mismo, el
¢cual, intentando lo contrario, se presta ung voz més —paraddjicamente—, a mantener la confusién que inten-
tamas aclarar.

4 Nos referimos a la que se desarrolla con licencia fiscal, se cobran henoraries e IVA,
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tura del sistema no se altera; esto se conoce como cambio de primer orden; b) el sistema
cambia cualitativamente v de forma discontinua. A esto se le denomina cambio ‘de
segundo orden. Este segundo tipo de cambio de los sistemas se producen con “cambios
en ¢l conjunto de reglas u orden interno™.** Pongamos por ejemplo: “una persona que
lenga una pesadilla puede hacer muchas cosas dentro de un suefio: correr, gritar, escon-
derse, llorar, etc. Pero ningdn cambio verificado de uno de ésios comportamientos a
otros podré finalizar la pesadilla. A esta clase de cambio se le denomina cambio de pri-
mer orden. El dnico modo de salir de una pesadilla supone un cambio del sofiar al des-
pertar. El despertar, desde luego, no forma ya parte del suefio, sino que es un cambio a
un estado complctamente distinto. Esta clase de cambio se denomina cambic de segun-
do orden, siendo ¢l “cambio del cambio™.

El cambio de segunde orden, el “cambio del cambio™ revista dramdtica importancia
en los contextos clnicos en la medida de que significan cambios en los modelos rigides
de interaccion o en los blogueos evolutivos del sistema. Las intervenciones paliativas o
mantchedoras pueden ser significativas en ofros contextos; en ocasjones es preferible
tratar de mejorar que cambiar®® —“o mejor es enemigo de lo bueno”—; sin embargo, en
¢l contexto clinico, la meta s¢ orienta hacia ¢l cambio de segundo orden, buscando desc-
quilibrar la homeostasis y buscando un cambio de estructuras. De no ser asi, 12 terapia
se atasca, los clientes son resisicnies, el pacienie es un crénico nreversible o no tiene
sentido continuar trabajando en un contexto clinico.

Desde la perspectiva del Trabajo Social, €l problema del cambio se orienta a reacti-
var y reorganizar las capacidades y recursos de persenas, familias y grupos en crisis. Sin
duda se trata de un problema complejo ya que en algunos casos, el objetivo sc centrard
en volver a la fase anterior a la constitucién del problema,retornando al staus quo ante-
rior, en la medida de que [os cambios de segundo orden ¢ no son posibles ¢ no son estra-
tégicamente deseables.

En otros casos, ¢l trabajo con los usuarios puede responder a objetivos de cambio de
segundo orden en relacidn a problemas inherentes a las dificultades de un sujeto o su
familia. Lo importante, en lode caso, ¢s saber a que eslamos jugando. Sin duda, una de
las complejidades que dificultan la formulacién dei tipo de cambic deseable esta en rela-
¢ién a la peticidn que los usuarios formulan. En algunas ocasiones, plantear cambios de
segundo orden en el marco de una relacion de ayuda psicosocial que csta marcada por
una peticidn paraddjica (paradoja pragmatica) del tipo “ayudeme a cambiar algo para
que no cambie nada”, puede significar un sonoro fracaso, ya que el objetivo inicial del
que pide algo, no es cambiar cualitativamente.

En otras ocasiones, las peticiones dc los chentesr‘usuanos esconden o no revelan a
simple vista mds que una parte insignificante del un problerna més complejo. Pensar en
términos de cambio de segunde orden desde un primer momerito, puede ser demasiado
amenazante para ¢l ¢liente ¢ inducirle a abandonar la relacién de ayuda. En otras oca-
siones, los problemas que aparecen en ¢l transcurse de la relacion de ayuda, son esen-
cizalmente de cardcter inmaterial y con un significativo contenido relacionat, Cambiar las

- relaciones, es decir, descquilibrar los sistemas en los cuales se dan dichas relaciones,
puede ser algo no asumible inicialmente por ei cliente.

 watzlawick. Weakland ¥ Fisch.(l‘)él). Cambip. Herder. Barcelona,
4 Coletsi, M. Familias Multiproblemdticas, ;Servicios Multiproblemdticos? Grupo Dictia. Barcelona.
Mimeograliado
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As{ pues, la combinacién de intervenciones sustitutorias con intervenciones activa-
doras ¢ntran en la 1dgica de las relaciones asistenciales. La metéfora de la cafia y ¢l pez6
es un claro ejemplo de ello. Para el que tiene hambre, el pez le significa un cambio de
tipo uno, mientras que aprender a pescar se puede significar un cambie de tipo dos. Lo
que es absurdo plantear es el hecho de ensefiar a pescar al alguien que no se puede tener
en pie porque se estd muriendo.de hambre, argumentando que lo importante es que
aprenda a sobrevivir por si mismo({cambio de tipo dos). Asi pues, es frecuente que los
trabajadores sociales orienten sus intervenciones a través del establecimiento de objeti-
vos minimos orientados a generar cambio de tipo uno que creen las condiciones necesa-
rias para plantear cambio cualitatives de tipo dos. _

Probablemente, 1a intervencién en contextos de asesoramiento psicosocial, en la cual
entra bdsicamente en juego la capacidad del trabajador social para utilizar las herra-
mientas de la relacidn y la comunicacidn, sea el contexto donde con mis claridad pue-
dan darse cambios de segundo orden, aungue no sea el iinico. Asi pues, los cambio de
tipo dos son posibles y deseables en los contextos no clinicos, no habiendo necesidad de
psicofogizar ¢ psiquiatrizar ni los conflictos en 'los que estdn sumergidos los
usuarios/clientes, ni las estrategias de ayuda psicosocial que pueden desarroilarse para
ayudarles a cambiar,

Metaconclusion.

Aprovechar al mdximo los recurses de los contextos en cuales trabajamos, revitalizando
las valencias terapéuticas de los mismos, ;cémo?

Desde nuestro punto de vista, a través de un abanico de cambios en ¢l modo de pen-
sar, evaluar y actuar: :
Cambios de perspectiva en la evaluaci6n de las reglas y la prixis de los los contextos y
servicios en los cuales operamos, es decir, ver como estos clementos pueden ser prolifi-
camente utilizados y constructivamente modificados para establecer una relacién dife-
rente con los usuarios.

Cambios en la estrategia y en el modo de analizar las peficiones y demandas de los
usuartos, de recoger informacién, de evaluar e hipotetizar la situacién problema alar-
gando el campa de observacién, de fortalecer proyectos que comengan fespuestas inno-
vadoras y aceptablcs para los usuarios.

Cambios en el uso del tiempo ampliando la dimension espacio-temporal dedicada al
estudio de la situacién, la previsién, la verificacion y la reproyectacidn con &l usuario,

Cambios en la afribucion a las funciones socioasistenciales de un nuevo significado,
individualizando y focalizando la valencia terapéutica que hace de tales funciones un
instrumento de evolucién personal y sccial.

% Hay que scialar que el usc de dicha metdfora por parte de amplios sectores de ta opinién piblica, no
solamente es un uso perverso, sine que entra en contradiceidn con el significade de Ta misma,



