Un enfoque sistémico para la intervencion
en crisis en el Trabajo Social

Conjugar el conocimientc tecrico y las habilidades practicas resulla cada vez mds nece-
sario para fa actuacion de fos trabajadores sociales. Este ensayo comienza con una refie-
xion sobre el significado de la dencminada “intervencion social’, en ef ambito de ias he-
rramientas de trabajo de los profesionales de la accidn social. Se tecriza el fendmeno hu-
mano de las “crisis”, concluyendo en ia apficacién a un analisis de un caso real donde se
muestras las vivencias de la crisis en sus protagonistas asi come la intervencion profesio-

nal sequida.

a elaboracion de este trabajo es-

tuvo presidida por una sola idea:

servir a alumnos, profesionales
del trabajo social y profesores a rela-
cionar la teoria con la practica, cam-
pos gque en un concepcion clasica de
la ciencia se nos representan siempre
segmentados. A mi juicio esta division
no responde mas que a modelos
mentales ilusorios, y hoy son muchos
—jmenos mali— los gue ya reclaman
una concepcion unitaria de las dimen-
siones teodrica y practica.

La divisién del saber entre los
gue piensan y los que ejecutan esta
puesta en entredicho desde multiples
perspectivas de las Ciencias Sociales
y hoy, por referirme a la intervencidn
concreta del trabajo social, MAC IVER
ha perdido la batalla.

Desde MARX, otros fitdsofos co-
mo los de la Escuela de Frankfurt, el
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paradigma sistéemico, la investigacion
social de segundo orden, GIDDENS,
efcétera han proporcionado nuevos
enfogues metodologicos a los que no
pueden volver la vista los trabajadores
sociales, los socidlogos, los psicélo-
goes ni ningun ofro que pretenda intro-
ducirse en el vasto campo de la inter-
disciplinaridad.

La cuestion es muy compleja, ya
que no podemos seguir reclamando
parcelas de saber exclusivas de cada
disciplina si queremos solucionar los
problemas sociales; se trata de dar
prioridad a lo que la tiene. Por ello,
continuar en la lucha de “a quien per-
tenece qué”, es estéril, es huir irres-
ponsablemente de los multiples pro-
blemas que se nos plantean a todos
los que estamos al servicio de una ta-
rea llena de dificuitades: la interven-
cidn social o psicosocial.
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En estas lides se impone un crite-
rio sobresaliente: la complementarie-
dad de roles frente a un protagonismo
de funciones, conocimientos y destre-
zas, cuya exclusividad, situandonos
enh un enfoque mas global, pocos la
pueden reclamar.

Quizas antes de entrar en el te-
ma convenga elucidar qué supone el
térrmino “intervencion” en la disciplina
de Trabajo Social. Este concepto ex-
plica la intencién de cambio que pre-
fende introducirse en los procesos so-
ciales. A partir de la reconceptualiza-
cién sistematica que hicieron los tra-
bajadores sociales del drea iberoame-
ricana, la “intervencion social” sustitu-
yo al “tratamiento social®, término éste
uitimo de claro contenido funcionalista
y, por tanto, inaceptable para una ta-
rea que exigia comprometerse a cam-
biar las condiciones sociales en las
que los individuos vivian sujetos a una
realidad social degradante.

Es asi como fue concebido en
Latinoamérica. Pero Estados Unidos
no quedsd ajeno a esta reconceptuali-
zacion., Para J.C. JOHNSCN se trata
de ilevar a cabo una “practica mas
agresiva” (1988 84-86). El objetivo es
pues transformar, con la accion profe-
sional, unas condiciones sociales cu-
yas causas mas profundas se deben a
un orden social que provoca desigual-
dades. Con ello se superan los ante-
riores conceptos de “ajuste” y “adapta-
cion del individuo al medio”, y se da la
importancia que merece la participa-
cién de los individuos en los progra-
mas de accién.

Este paréniesis me permite en-
trar en una cuestion prioritaria para la
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disciplina de Trabajo Social, a saber:
el objeto formal de su conocimiento,
es decir, lo que determina la interven-
cion de los trabajadores sociales. A mi
juicio los elementos de analisis que se
utilizan con mas frecuencia en ésta
disciplina, tales como necesidades y
problemas sociales o psicosociales,
carencia, situacién probleméatica, etce-
tera hacen referencia a una nocién
mas ampiia: el concepto de malestar.
El Trabajo Social desde sus inicios ha
tenido que enfrentarse con las cues-
tiones de malestar psicosocial de los
individuos y con las opciones de cam-
bio o reforma gue implica la salucidn
de los problemas que comporta ese
malestar. Esas opciones de cambio
son las posibilidades y oportunidades
nuevas que tienen las perscnas para
generar recursos frente a la situacion.

Siguiendo con estas ideas, desa-
rrolladas en trabajos anteriores con
mas profundidad, podemos afiadir que
el objeto viene dado por: “Todos Io fe-
ndémenos relacionados con el malestar
psicosocial de los individuos ordena-
dos segun su génesis estructural y su
vivencia personal”. El primer punto de
este ordenamiento se refiere a los pro-
biemas de desarrollo de las oportuni-
dades vitales necesarias para el creci-
miento de los individuos en situacio-
nes de pobreza, privaciones merales,
sociales y culturales, dependencia,
marginalidad, desviacién social y cua-
lesquiera otras que les impidan la rea-
lizacién de la autonomia personal y
social. El sequndeo punto es referido al
padecimiento del malestar que provo-
ca penurbaciones en sus distinias es-
feras de relacién social.

Cuadernos de Trabajo Social



Un enfogue sistémico para la intervencidn en crisis en el Trabajo Social

Es asimismo importante sefalar
los objetivos del Trabajo Social. A mi
juicio deben comprender los siguien-
tes puntos: contribuir a disminuir las
desigualdades e injusticias sociales,
dar a conocer las oportunidades que
tienen los grupos sociales a su dispo-
sicion, motivar para tener acceso a
esas oportunidades y ayudar a las
personas, familias y grupos sociales a
desarrollar las respuestas emociona-
les, intelectuales y sociales necesarias
para permitirles aprovechar esas opor-
tunidades sin que tengan que renun-
ciar a sus rasgos personales, cultura-
jes y de origen.

Por otra parte el trabajador so-
cial, las mas de las veces, opera en si-
tuaciones de crisis que suceden en el
ambito familiar por diversas circuns-
tancias, tales como desahucio de vi-
vienda, situaciones de paro —con la
consiguiente reduccion de los ingre-
sas economicos—, problemas de ni-
fios maltratados, etcétera. Cualquiera
de esta situaciones de crisis plantean
un cambic en el sistema familiar; por
lanto, el cliente no es un miembro indi-
vidual, sino el grupo entero.

Esta ultima premisa fue ya esta-
blecida por OTTO POLLACK, entre
otros muchos autores. Veamos como
se expresa POLLACK respecto a esta
cuestion concreta:

“... una de las principales premi-
sas para la formulacién de un diag-
néstico familiar (es) la prontitud del
trabajador para aceptar como su clien-
te al grupo familiar mas que a un
miembro individual (...) Su justificacion
no se agota por una preocupacion de
extender el esfuerzo de ayuda, directa
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o indirectamente, a todos los miem-
bros de la familia que sufren patologia
(...} Esto es dictado (... porque) el de-
sarrollo del ego no puede entenderse
en términos de una reiacion interper-
sonal exclusivamente, por muy estra-
tégicamente que se le sitde en la vida
de un individuo. Tiene que ser vista,
por lo menos en parte, como un es-
fuerzo de combinacion familia-modelo.
Para comprender la naturaleza de es-
ta combinacién debemos comprender
a las personas que han servido y sir-
ven de modelo, esto es, a todos los
miembros de la familia. Esto no exclu-
ye una relacion posterior de tratamien-
to para trabajar con sdlo uno o dos
miembros de la familia (...)

Otra premisa es la aceptacién de
la proposicion de que el objeto de
diagndstico y preccupacion terapéuti-
ca en el Trabajo Social de casos con
familias es el sistema de relaciones in-
terpersonales entre 10s miembros de
la misma, mas que las incomodidades
especificas que experimente uno u
otro miembro”.

Para POLLACK estas relaciones
deben evaluarse a la luz de la capaci-
dad y eficiencia que la familia tiene
para satistacer las necesidades de
sus miembros y al impacto que esas
relaciones ejercen en la futura habili-
dad para formar otras relaciones. Al
igual gue MARY RICHMOND aconse-
ja el uso de la entrevista conjunta co-
mo técnica apropiada de diagnéstico.

El Trabajo Social familiar se ins-
cribe en el marco del “case work”. E!
caso que expongo en esta leccion es
pues, trabajo social familiar o “case
work” indistintamente.
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El modelo médico, como sabe-
mos, fue el método adoptado en Tra-
bajo Social, cuyo proceso a seguir ha-
cia referencia a las fases de estudio,
diagnéstico y tratamiento. En este ca-
50 he sustituido esta denominacién
por la siguiente: estudio, andlisis-diag-
néstico y proyecto. El término proyec-
to se ajusta mas a la realidad del caso
tal y como fue tratado por quienes es-
taban involucrados en la relacion pro-
fesional.

Origen de la intervencion
en crisis

El origen de la intervencion en
crisis data de 1942 cuando ERIC LIN-
DEMAN y sus colaboradores estudia-
ron los hechos de un incendio noctus-
no en Boston. Posteriormente, CA-
PLAN, partiendo de los principios for-
muladoes por LINDEMAN, elabord el
significado de las crisis en la vida de
los adultos que presentaban proble-
mas psicopatologicos. La teoria de la
crisis de CAPLAN se formo a partir de
la psicologia del desarroltc de ERICK-
SON (1963). Segun SLAIKEU, el inte-
rés de CAPLAN se centré en como las
personas superaban las transiciones
de una etapa a otra del desarrollo.
Identificd, ademads, la importancia de
los recursos personales y sociales co-
mo determinantes de fa evolucion de
las crisis.

A partir de ciertos supuestos ted-
ricos formulados por CAPLAN se de-
sarrollé la psiquiatria preventiva para
promover un crecimiento positivo en
las situaciones de crisis que reduzca
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el riesgo de deterioro psicolégico. El
mérito de esta teoria ha sido integrar
las dimensiones de lo psicosocial y
dar bases firmes a la prevencion de
las situaciones de crisis. los sistémi-
¢os han desarrollado este modelo.

Algunas definiciones sobre la cri-
sis destacan los aspectos de una si-
tuacion considerada, hasta el momen-
to, como algo amenazante. Sin em-
bargo otras acentdan su valor. En esta
linea se expresa ORTEGA Y GAS-
SET: “No sé por qué solemos enten-
der la palabra crisis con un significado
triste; crisis no es sino cambio intenso
y hondo. El vigor intelectual de un
hombre se mide por la dosis de es-
cepticismo, de duda que s capaz de
digerir, de asimilar”.

Las palabras de Ortega nos remi-
ten ya a la idea de recursos persgha- -
les. Esta viene expresada en la pre-
sencia de “vigor intelectual” que capa-
cita al hombre para vivir en la incerti-
dumbre. La vida para Ortega as per-
manente posibilidad: "nuestra vida es,
en todo instante y antes que nada,
conciencia de lo que nos es posible.
{...) Si en cada momento no tuviéra-
mos delante mas que una sola posibi-
lidad careceria de sentido llamarla asi.
Seria mas bien pura necesidad”. As],
el mundo es para el filésofo “el reper-
torio de nuestras posibilidades vita-
les”, y los hombres “llegamos a ser s0-
lo upa parte minima de lo que pode-
mos ser’. Necesidad y posibilidad son
términos que significan restriccion imi-
tada el primero y repertorio ilimitado el
segundo.

He abierio a proposito 'a formula-
cion de las definiciones con estas re-
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flexiones de Ortega por cuanto que en
ellas podemos observar desde el prin-
cipio el trasfondo que todo este traba-
jo va a contener en la idea de crisis:
posibilidad, oportunidad para cambiar
en la bifurcacidn que se presenia al
sobrevenir un cambio en la vida. Toda
crisis pues abre un campo de posibili-
dades. De hecho, en griego el término
crisis significa decision, y el simbolo
chino de crisis indica peligro u oportu-
nidad. De ahi que las posibilidades
que surcen en un momento decisive
puedan cavenir bien en oportunidades
de creciiniento y madurez, o bien de
regresion y deterioro de la energia vi-
tal de la persona y de las condiciones
en las que vive.

Los mas positivos, como el psico-
analista FERNANDEZ MOUJAN con-
ceptian las crisis como “una ocasion
favorable o un campo de posibilidades
que nos desafia no sélo a poner cora-
je para enfrentar lo desconocido, sino
especialmente a poner en accién
nuestra capacidad creadora” (1989).

ERICKSON tambign dice que “es
algo positive que la palabra crisis no
implique ya una amenaza de catastro-
fe, lo cual parecia constituir antes un
obstaculo a la comprension del térmi-
no. En la actualidad dicho térming es
aceptado para designar un punto de
giro necesario, un momento crucial,
cuando el desarrollo ha de adoptar
una u otra direccion recopilando recur-
S0S para un crecimiento, una recupe-
racion y una ulterior diferenciacién”
(1968).

Desde la teoria psicolégica cogni-
tiva, SLAIKEU formula la siguiente de-
finicién: una crisis se describe por “un
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estado temporal de trastorno y desor-
ganizacion caracterizado principal-
mente por la incapacidad del individuo
para abordar situaciones particulares,
utilizando los medios habituales de re-
solucién de problemas”. Los proble-
mas radican en general en situaciones
nuevas que el individuo no puede ma-
nejar rapidamente con los mecanis-
mos de superacion y defensa que él
posee en la vida cotidiana. La perso-
na, en ese estado de desorganizacion,
se encuentra menos efectiva de lo que
es en general.

Unos autores ponen el acento en
el trastorno emocional y en el fracaso
en la solucién de problemas. Otros su-
brayan el componente cognoscitivo
para manejar situaciones nuevas y
hay quienes lo enfrentan como un pro-
biema de interaccion entre el estado
subjetivo y alguna situacion ambiental
objetiva. Esta ultima concepcidn es la
que destaca el Trabajo Social.

La teoria sistémica define las cri-
sis, de una manera genérica, como
“cambios repentinos en el modo de
funcionamiento de los sistemas huma-
nos”. PHILIPPE CAILLE dice que es-
tos cambios suelen tener efectos be-
neficiosos en el funcionamiento de los
sistemas. Suceden cuando determina-
das reglas y creencias, que mantienen
un grupo humano, se hacen rigidas y
esta rigidez entra particularmente en
conflicto con las necesidades de los
participantes. El conflicto y la tensidn
pueden aumentar cuando las necesi-
dades de los individuos sobrepasan
las exigencias del grupo para mante-
nerse unido y estable.

123



Teresa ZAMANILLO PERAL

El deseo de una cierta perma-
nencia en las relaciones parece co-
rresponder a una profunda necesidad
hurnana, ya que el acuerdo y la armo-
nia producen una sensacion de esta-
bilidad. Por ello un conflicto acerca de
los roles o las reglas de la relacion
provoca ansiedad y aparicion de con-
ductas inhabituales.

Asi la crisis se produce por un
defecto o disfuncion del sistema de re-
lacion. Hasta el momento que sabre-
viene el cambio los participantes del
grupo {en este momento nos estamos
refiriendo en general a cualquier grupo
humano, familia, pareja, equipo de tra-
bajo, etcétera) tienen establecidos
acuerdos sobre la naturaleza de la re-
lacien y sobre los comportamientos
derivados de la definicidn que ellos
han hecho de sus relaciones. Las per-
sonas del grupo han establecido jun-
tas el modelo de relacidn adecuado a
sus necesidades y éste es la base de
su continuidad.

Segun este enfoque la crisis
acontece cuando los participantes po-
nen en cuestion el modelo de relacién
tal y como es percibido hasta el mo-
mento. Para CAILLE esto es lo esen-
cial de la crisis, el cuestionamiento de
la relacion, En efecto, a partir de ese
momento la relacion deja de ser fun-
cional para sus participantes, porque
no encuentran ya en ella la estabilidad
que antes les proparcionaba ni la cre-
dibilidad necesaria.

Asf la crists hace probable una bi-
furcacion. Se derivan de ella modos
renovados de estabilidad. La trayecto-
ria de los estados del sistema toma
otra direccion. Hay un cambio en las
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relaciones de los participantes que se
manifiesta en un nuevo modelo de re-
lacién. Hay pues una trayectoria que
entra en conflicto consigo misma y un
porvenir imprevisible. El grade de in-
certidumbre de los participantes es
elevado.

Segun esta tecria 1as crisis no
s6lo son inevitables, sino ademas ne-
cesarias. Ningun sistema puede man-
tenerse en un estado de equilibrio y
de estabilidad permanentes. Ese seria
un equilibric estatico cuya evolucién
hacia mayores grados de estabilidad
supcne la muerte del sistema. El equi-
librio de un sistema contiene estados
de continuidad y permanencia, junto a
estados de movimiento y cambio.

Refiriendose al sistema familiar,
MAURIZIC ANDOLFI, de la Escuela
de Roma, dice lo siguiente: “El funcio-
namiento familiar se mantiene por un
equilibrio dinamico. Este equilibrio es
el producto de interacciones repetiti-
vas {gue se han convertido en reglas
de interaccion) que e permiten a cada
miembro cumplir con funciones espe-
cificas que definen su identidad. Este
es el estado de equilibrio que asegura
la continuidad del sistema.

Sin embargo, para promover la
diferenciacion de los miembros de la
familia (y por 1o tanto fomentar el cam-
bio) cada familia tiene gue tolerar cier-
tos estados de desorganizacion para
pasar de un equilibrio, consonante con
una etapa de desarrollo, a un nuevo
equitibrio consonante con la etapa si-
guiente”.

“En las familias en donde los
cambios de relacién, que son esencia-
les para los procesos de desarrollo, se
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experimentan como amenazantes, |0s
modelos de relacion y las funciones
individuales van haciéndose cada vez
mas rigidas hasta que finalmente se
expresa la patologia individual”.

En esta misma linea ya se expre-
s6 MARY RICHMOND en 1922, al re-
flexionar sobre el Trabajo Social fami-
liar. Para ella, “la falta de flexibilidad y
la rigidez es ya una fuente abundante
de peleas"{...) Negarse a sufrir modifi-
caciones y adaptarse, es perder todo
lo que en las relaciones humanas me-
rece ser conservado. No se puede ob-
tener estabilidad si nos obstinamos en
una rigidez llevada al exceso”.

Un sistema cerrado, dice otra te-
rapeuta familiar y asistente social,
VIRGINIA SATIR, esta dominado por
el poder, la dependencia neurdtica, la
obediencia, privacion y culpabilidad.
No puede permitir ningun cambio por-
gue los cambios afectan al equilibrio.
Las personas se aferran a ese equili-
brioc porque tienen miedo al cambio.
Un sistema abierto, por el contrario, se
caracteriza por la eleccién y la flexibili-
dad. Hasta tiene la libertad de ser ce-
rrado un tiempo, si le resuita conve-
niente. La clave para un sistema sano
y abierto parece ser la capacidad para
cambiar en un contexto cambiante y
reconocer este hecho.

De todos estos supuestos vemos
como las notas de tolerancia, flexibili-
dad, apertura, diferenciacién, diversi-
dad, equilibrio dindmico, etcétera son
los factores positivos gue promueven
un sistema de relacidn sano. Mientras
que la amenaza, rigidez, intolerancia,
homogeneidad y persistencia seran
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aquellas notas que favoreceran la pa-
tologia del sistema.

El primero de ellos, precisamente
por su apertura y flexibilidad, estara
dispuesto a aceptar los cambios y la
crisis no se vivird como algo amena-
zante, sinc como una oportunidad pa-
ra crecer. Por el contrario, en el se-
gundo la rigidez lo mantendra alejado
de toda posibilidad de cambio y tende-
rd a perpetuar las reglas establecidas
en un tiempo.

Mas la intervencion en el sistema
familiar, como unidad de atencién de
los problemas psicosociales, tiene
también sus criticas. Estas estan fun-
damentadas, sobre todo, en los pro-
blemas de atomizacidén que generan.
Una intervencion de tipc mas estructu-
ral ha surgido recientemente en varios
puntos geograficos, tales como Cana-
da, EEUU, Bélgica e ltalia, entre otros.
Algunos equipos de profesionales es-
tan investigando la aplicacion del mo-
delo de terapia familiar a nicleos mas
amplios de poblacién implicada en los
problemas y en las crisis de caracter
psicosocial.

Este nuevo modelo, denominado
terapia de redes, surge en la década
de los setenta al observar que el de-
sorden mental no se produce sdlo en
la esfera del individuc o de la familia,
sino que proviene a menudo del cre-
ciente colapso de las fuentes norma-
les de respaldo y de comprension en
la sociedad, debido al sistema cultural
dominante.

Los investigadores que trabajan
en este campo plantean las grandes
dificultades que supone realizar un
trabajo terapéutico para las familias de
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clase humilde “a menos que se pro-
duzcan transformaciones en los siste-
mas econdmicos y educativos de la
sociedad”. Parten de una critica de la
medicina tradicional y de “la mistica
del mundo cientifico y su tecnologia”.
Optan por un enfoque ecosistémico,
introduciendo modificaciones en el
contexto de los acontecimientos de la
vida de un ser humano, con el propod-
sito de cambiar, al mismo tiempo, el
sistema donde él evoluciona.

En Espana estamos aun muy le-
jos de estas innovaciones, aunque
existe una experiencia reciente, al me-
nos en Madrid, de intervencién con fa-
milias maltratantes, de la que se da
amplia informacién en este numero de
la revista.

Factores de las crisis

Seguidamente vamos a ver los
factores que concurren en las situacio-
nes de crisis. El primero de éstos va a
depender de la valoracion que los indi-
viduos tengan de la crisis o los cam-
bios. En otras palabras, de la idea que
se tenga de crisis puede lograrse que
el suceso se convierta en oportunidad,
o en peligro o amenaza.

Otras variables vienen a sumarse
a este factor. SLAIKEU las resume en:
a) la severidad del suceso; b) los re-
cursos personales (valores, fuerza del
yo, autoestima, dimension cognosciti-
va, historia previa, bienestar fisico, in-
formacién y cultura); c) los recursos
sociales (naturaleza de los apoyos so-
ciales, relaciones sociales en general:
amigos, vecinos, familiares, relacion
con las instituciones, etcétera).

126

Sin embargo, a mi juicio, este au-
tor ignora los factores estructurales
que concurren en toda situacion de
crisis, No asi la literatura de epistemo-
logia sistémica que hace mencion
constante a las familias en crisis per-
manente, que adoptan pautas destruc-
tivas de resistencia al cambio como
medio de proteccidén contra peligros
mayores (PITTMAN, 1990). En esta
misma linea se expresa BENQOIT al
sostener que “la familia aparece mas
que nunca como una unidad ecologica
donde se cristalizan las desv.acionss,
los problemas psicosomatico., las en-
fermedades mentales mas o menos
severas vy la violencias sociales”
{1991).

Las notas mas sobresalientes de
las situaciones de crisis son, para
SLAIKEU, las siguientes:

1%} Las crisis vienen precedidas
generalmente por un suceso precipi-
tante.

2%) Un aspecto sumamente im-
portante a la hora de definir una crisis
nos lo proporciona todo lo relacionado
con la dimension cognoscitiva de la
persona. Es decir:

* como el individuo percibe la crisis

* como el suceso ataca la estructura
de existencia de la persona y hace
gue la situacion sea critica. En otras
palabras, cuales son sus ideas pre-
vias acerca del hecho acontecido.

* qué imagen tiene esa persona acer-
ca de si misma, ya que en el caso
de que esta sea muy pobre se crea-
ran problemas afiadidos de autorre-
ferencia,

39) La desorganizacion y dese-
quilibrioc son uno de los aspectos mas
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obvios de una crisis. Se describen
sentimientos de tension, ineficacia,
cansancio, desamparo, ansiedad, pro-
blemas en las relaciones laborales, fa-
miliares y sociales.

48) ¥ por dltimo, el estado de cri-
sis, deciamos al principio, se caracte-
riza por un trastorno en la solucién de
problemas. La sclucion racional se ha-
ce imposible, hay un dominio de los
sentimientos, intolerancia a la frustra-
cion, desconfianza en si mismo y en
otros, etcétera.

En cuantc a los tipos de crisis, to-
dos los autores las clasifican en crisis
evolutivas o de desarrollo y crisis cir-
cunstanciales o accidentales. Las pri-
meras corresponden a las etapas su-
cesivas de la vida, son necesarias pa-
ra crecer y, por supuesto inevitables.
Queramos 0 no, con mayer o menor
sufrimiento se pasa de un estadio a
otro en el curso de la vida. Las crisis
circunstanciales, por el contrario, son
debidas a factores contingentes y, por
su caracter circunstancial, entran en
ellas todas aquellas que la vida depa-
ra a las personas por sucesos precipj-
tantes e importantes: enfermedad fisi-
ca, muerte, suicidio, incendio, contra-
riedades econamicas, etcétera.

Antes de comenzar con una his-
toria real, replanteémonos la pregunta
que esta presente a todo lo largo de la
exposicion: ;de qué depende o, cudl
es la probabilidad de que un suceso o
crisis evolutiva redunde en beneficio
de {a persona o, por el contrario, tenga
efectos perjudiciales? La respuesta
que dabamos en un momento estaba
relacicnada, deciamos, con los recur-
sos personales y sociales. Ahora he-
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mos de anadir un tercer factor que en
muchos casos es imprescindible, a sa-
ber: las posibilidades de ayuda profe-
sional en aguellos casos en que ésta
sea requerida, bien por la gravedad
del suceso, © bien porque el grado de
desorganizacidn y tension al que ha
llegado la familia o persona estén im-
pidiendo una respuesta auténoma.

Asi llegamos a la definicién de in-
tervencion en crisis. Esta es segin
SLAIKEU “un proceso de ayuda dirigi-
do a una persona 0 familia a soportar
un suceso traumatico de modo que la
probabilidad de debilitar los efectos
(estigmas emocionales, dafio fisico)
se aminore y la probabilidad de creci-
mientc en nuevas habilidades, pers-
pectivas de vida, etcétera se incre-
mente.”

El objetivo de la intervencion en
crisis es ayudar a la persona o familia
a que recupere las capacidades para
enfrentar la situacion. Otros objetivos
més especificos son:

1) Establecer o facilitar la comu-
nicacion entre las personas en crisis y
con las otras personas gue puedan
ayudar en el proceso.

2} Ayudar al individuo o familia a
que perciban mas correctamente la si-
tuacion.

3) Ayudarlos en el manejo de
sentimientos y emociones para que
aprendan a expresarlos explicitamen-
te.

Existen dos tipos de intervencion,
diferentes en el tiempo, segun se trate
de la primera ayuda inmediata o la
ayuda porterior al suceso, denomina-
da terapia de crisis.
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l.a primera ayuda psicosocial per-
sigue proporcionar apoyo, vincular re-
cursos de ayuda, examinar las dimen-
siones del problema, explorar las solu-
ciones posibles y ayudar a tomar una
accién concreta.

La intervencién de segundo or-
den va mds alla del enfrentamiento in-
mediato y dirige mejor la resclucion de
la crisis. Resolver ésta significa afron-
tar la experiencia de crisis de modo
gue el suceso llegue a integrarse en la
estructura de la vida. Esta interven-
cidn corresponde a la denominacion
en Trabajo Social de “case work”.

Historia psico-social de
una familia en crisis

En lo que sigue me dispongo a
narrar una historia real de una familia
en crisis cuya intervencién se realizé
en un contexto hospitalario en el afio
1973. El objeto de este ejercicio es
completar, a la luz de la nueva teoria,
los supuestos, objetivos, y demas
aportaciones que no pudieron se ela-
borados entonces por carecer del sufi-
ciente soporte tedrico-practico para
levar a cabo el proceso de interven-
cién en crisis.

Veamos el caso familiar tal y co-
mo fue presentado a la asistente so-
cial: Luisa, una sefiora de 76 afios,
habia ingresado en la Unidad de Cui-
dados Intensivos por un intento de sui-
cidio: habfa ingerido una gran canti-
dad de barbituricos. Su estado de agi-
tacién y nerviosismo era elevado. Este
se agudizaba cada vez que los médi-
cos 0 enfermeras fe cuestionaban su
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conducta. El motive de la ingestién,
habia informado eila, se debia a que
no podia soportar la idea de que su
nieto se pusiera a trabajar o estudiar y
la dejara sola todo el dia. El temor a
quedarse sola no era sélo un temor fi-
sico. Significaba para ella un abando-
no afectivo que amanazaba grave-
mente su existencia. Esta era la se-
gunda vez que Luisa ingresaba por la
misma razoén, mas su nieto refirié que
llevaba unos meses sometido a este
chantaje. Siempre el motivo era el
mismo: cada vez que expresaba su
deseo de ir a trabajar. E|, en esas aca-
siones, se resignaba y retiraba sus ex-
presiones de libertad. Ultimamente ha-
bia decidido no ceder, de forma que el
chantaje se hizo mas violento,

En las entrevistas con la trabaja-
dora social Luisa se comportaba con
frecuentes cambios de humor, que va-
riaban entre la agresividad y la sumi-
sion, los sentimientos de culpa y con-
tradicciones que, por un lado, le pro-
ducia su clara conciencia de estar co-
accionando a su nieto y su necesidad
de sentirse acompafiada por él. Esta
necesidad era racionalizada, las mas
de fas veces, aludiendo a la responsa-
bilidad que el muchacho tenia de cui-
darla. Asi pues se la veia sujeta a
emociones contradictorias que no po-
dia razonar ni superar. Manifestaba
unas veces que “se moriria si le quita-
bamos a su nieto” (refiriéndose al per-
sonal sanitario), o si éste se ponia a
trabajar, estudiar o simplemente se
iba al cine. Otras veces decia que ella
“podria irse a una residencia si no fue-
ra porque su nieto la necesitaba’.
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Esta dependencia hacia su nieto
era reciproca. También &1 mostraba
contradicciones. Deseaba que su
abuela se fuera a una residencia, pero
en ocasiones rechazaba esta idea ma-
nifestando un gran temor a que no re-
cibiera en ella los cuidados adecua-
dos. Esta dependencia pude ser com-
probada en las numerosas visitas que
se hicieron a la casa en compafiia de
un psiquiatra que, como coterapeuta,
hizo el seguimiento del caso en lo re-
lative a los aspectos psicopatoldgicos
que, segun diagndstico clinico, pre-
sentaba la paciente.

La relacidn entre nieto y abuela
era de respeto y carifio. Luisa sdlo se
alteraba si Ricarda aprovechaba algu-
na ocasion para, delante de los profe-
sionales, decir que queria trabajar.
Las entrevistas con el nieto mostraron
la personalidad que a continuacion se
detalla.

Destacaba su expresién verbal y
riqueza de vocabulario, junto con una
serenidad y madurez explicativa y ra-
cional muy sobresalientes. En la pri-
mera entrevista narrd su historia. Se
quedd huérfano de madre a los tres
meses. De su padre no recibié nunca
descripcion alguna. La admiracién por
su madre era notable. Hablaba de su
inteligencia, belleza y aptitudes artisti-
cas como si la hubiera conocido.
Cuando muri¢ ésta, la abuela de Ri-
cardo entro en una profunda situacion
de abatimiento que le apartd de las
obligaciones de la casa y del cuidado
de su nieto. Este fue aceptado en la
casa de una vecina gue se hizo cargo
de él hasta la edad de cinco afios, mo-
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mento en que su abuela decidié que
debia ir a vivir con ella.

La cultura de Luisa era lo sufi-
cientemente amplia como para permi-
firle ensefar a su nieto las cuestiones
gque corresponden a un aprendizaje
elemental. Habia estudiado algunos
cursos de magisterio.

Ricardo profesaba por su abuela
un gran respeto, mas el sentimiento
de vivir con una persona gue, segun
describia, era para él “muy absorben-
te, ansiosa y caprichosa” le hacia en-
contrarse, en ocasiones, oprimido. De-
cia que siempre fue asi, pero con la
edad se habia agudizado su caracter.

Describia los acontecimientos
con su abuela sin la mas minima ex-
presion de acritud o rencor. Su capaci-
dad de juicio y de razonamiento eran
elevadas: la primera podia observarse
por su comprensidn de las relaciones
entre las personas y los hechos. Sin
embargo, en ocasiones, ciertos esta-
dos de animo depresivo alteraban su
juicio sebre los sucesos que tenia gque
afrontar y las gestiones que tenia que
resolver. Le costaba aceptar las con-
trariedades habituales a la hora de en-
contrar una residencia adecuada para
su abuela, solucionar la cartilla de be-
neficencia en el plazo que la necesita-
ba, etcetera.

En esos momentos se sentia
abatido, aburrido, incapaz de seguir
adelante, con dificultades para con-
centrarse y sobre todo, decia, "me
siento de mas en todas partes”. Este
sentimiento de no pertenecer a nadie
ni a ningun lugar le acompaho largo
tiempe, dando lugar a esas alteracio-
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nes de animo que progresivamente
fue aprendiendo a mansjar.

Su disposicién para la accion y
capacidad de tomar decisiones se ma-
nifestd tan pronto como tuvo que co-
menzar a hacer gestiones de diversa
indole. Asimismo, su disposicion para
pedir ayuda y dejarse guiar, hasta po-
der asumir él |a responsabilidad y ries-
go gue sus decisiones le exigian, fue
otro de los rasgos gue destacaba en
su personalidad. A medida que la rela-
cién con la trabajadora social fue to-
mando limites y definiéndose los ro-
les, su autonomia fue creciendo y
afianzandose progresivamente. Todo
ello guiado por una potente fuerza or-
ganizadora de su voluntad.

Mas en posteriores entrevistas
comienza a observarse determinados
aspectos de su personalidad que po-
driamos describir de la siguiente for-
ma: dificultades importantes para dis-
tanciarse de su tematica vivencial que
fe impedian entablar contacto con los
otros y conducirse prudentemente. Su
necesidad de scluciocnar inmediata-
mente los conflictos que tenia plantea-
dos le llevaba, en ocasiones, a res-
ponder arbitraria y caprichosamente a
las indicaciones de la trabajadora so-
cial. En esos momentos buscaba a
otras personas que ie resolvieran de
inmediato su problema. Sin embargoe
su capacidad para relacionar los he-
chos, unida a cierta disciplina y pa-
ciencia que, a pesar de su corta edad
y deficiente educacion ya se manifes-
taban, vencian finalmente a sus exi-
gencias.

Asimismo, sus dificultades de re-
lacién social eran importantes. El se
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sentia el centro del mundo. Nunca ha-
bia ido al colegio ni habia jugado con
otros nifios. La coercign que su abuela
habia ejercido sobre é} habia sido
asumida con una resignacion que le
hacia aparentar apatia, conformidad,
desinterés por las cosas de alrededor,
desafecto y, en ocasiones, cierta acti-
tud de estupor. La adaptacién que ha-
bian conseguide amboes a lo largo de
su convivencia parecia ser comple-
mentaria, es decir de acomodamiento
reciproce de los propios modos de
conducirse de acuerdo a sus distintas
peculiaridades. Por parte de Ricardo
parecia haber cierta conducta cons-
ciente y reflexiva, conseguida desde
muy temprana edad.

Muy pronto, a los nueve afnos,
aprendié recursos para escapar de la
coercidn. Cuando iba a la compra, con
el dinero casi justo para la escasa co-
mida de que se alimentaban, sisaba a
la abuela una pequeia cantidad con la
gue poco a poco se fue comprando li-
bros. Comenzd a leer insaciablemente
novelas sentimentales que pronto fue-
ron sustituidas por de literatura de ca-
lidad. A la edad del encueniro prote-
sional que estoy relatando habia leido
a Freud, Marx, la Biblia y numerosas
obras de la literatura universal. Si bien
es cierto que no habia asimilado toda
la lectura, ésta le habia servido para
tener un sistema de orientacion en el
mundc gue dio sentido a su existen-
cia. Este era racional y abstracto.
Quiero ingistir en esa caracteristica de
racicnalidad y abstraccién, meramente
subjetiva en un principio, puesto que
su falta de contacto con la vida real ie
impedia captar la realidad objetiva-
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mente y relacionar esa estructura
orientadora o sistema de ideas y valo-
res, con el mundo real.

Andlisis-diagnostico

Una vez realizado el anterior as-
tudio, paso a exponer el analisis diag-
nostico. Este es formulado como si-
gue:

La crisis de identidad general de
la adolescencia se hace tanto mas
aguda en un joven privado de las for-
mas de expresién socializadoras gue
le impiden desarrollar e integrar su
narsonalidad. Privado también de figu-
ras representativas parentales con las
que poder identificarse, ha desarrofia-
do a lo largo de su vida una potente
fuerza de voluntad, autonomia y disci-
plina que le han servido para guiarse.
Mas su escasa educacion socializado-
ra le ha impedido insertarse con ade-
cuacion a grupos distintos, bien sean
de tipo escolar, laboral o de ocio.

Las dificultades de relacion entre
abuela y nieto van en aumento a me-
dida que los distintos proyectos de vi-
da se hacen mds divergentes. La an-
siedad y culpa unen a ambos en un
proceso de dependencia mutua, pero
también de reciproca-destruccion futu-
ra.

Por otro lado, el estado de de-
mencia senil diagnosticado en Luisa
imposibilita todo tratamiento esclare-
cedor de la relacion, cuyo objetivo iria
encaminado a negociar los puntos de
inflexibilidad que esta familia tiene.

Se trata de una crisis de desarro-
llo que comienza a surgir pericdica-
mente a raiz de las necesidades de
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emancipacion de Ricardo. Por tanto,
vemos la historia de una familia cuya
estructura de relacion es muy rigida vy,
por consiguiente, entra en crisis a par-
tir de la necesidad de un cambio en
esa relacién. Este cambio es vivido
como algo amenazante para la abuela
que cumple el papel de madre. La
amenaza de su identidad como madre
entra en cenflicto con |la necesidad de
adquirir una identidad propia en su hi-
jo-nieto.

Los sintomas de dependencia,
culpabilidad y ansiedad que hemos
observado, corresponden a las carac-
teristicas de un sistema cerrado cuyos
unicos canales de informacion y ener-
gfa provienen de olro sistema que, en
similares circunstancias, no mantiene
vias de relacion con el exterior. Se tra-
ta pues de un equilibric estatico, y, por
tanto inestable.

Este segundo sistema es el de la
casa de vecinos donde todos se rela-
cionan con todos. En el barrio donde
viven es relativamente frecuente la
ayuda espontdnea y ayuda mutua del
tipo de la descrita. La madre que sus-
tituy6 a la abuela de Ricardo, durante
cinco afos, cuidé a otros ninos huérfa-
nos que, como Ricardo, lo necesita-
ban por similares circunstancias.

La situacion econdmica de esta
familia es muy desorganizada. Dispo-
nen de una cierta cantidad de dinero
producto de un inmueble de vecinos
propiedad de Luisa, pero sin gestién
racionalizadora alguna. Los ingresos
reales son muy bajos. La vivienda, de
unos cuarenta metros cuadrados, no
dispone de los servicios minimos gue
garantizan una calidad de vida: agua
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caliente y calefaccion, cuarto de bafio
completo, frigorifico, etcétera. Ade-
mas, estd muy descuidada tanto en hi-
giene como en las reparaciones nece-
sarias para hacerla habitable. Asimis-
mo su alimentacidn es muy insuficien-
te. La familia no tiene ningun sistema
de proteccion de la salud.

En resumen, la concurrencia de
problemas de tipo estructural (ingre-
s0s bajos, vivienda de mala calidad,
falta de proteccidon social y de relacio-
nes sociales en general) con otros de
tipo vivencial, tales como los descri-
tos, hacen de esta familia un sistema
altamente vulnerable a situaciones de
crisis crénicas que requieren una in-
tervencion profesional.

Proyecto de trabajo

El proyecto de trabajo que relato
a continuacion fue realizado conjunta-
mente entre los miembros de la familia
y el equipo profesional. Mas las posi-
bildades de participacion y compromi-
50 de la anciana fueron muy débiles
debido a su avanzado estado de de-
mencia senil. Presentaba numercsas
contradicciones, variaciones frecuen-
tes de humor y una fuerte demanda
de ser atendida de acuerdo a sus exi-
gencias. Todo ello dificultaba la toma
de decisiones conjunta. A medida que
su estado patolégico fue deteriorando-
se, llegd un momento en que se hizo
necesaric su internamiento en un cen-
tro psiquidtrico. Sus problemas de ca-
rdcter y convivencia impidieron el in-
greso en una “residencia asistida”
que, por octro lado, eran muy escasas
entonces.
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Durante el tiempo que duré su
estancia en la casa fue atendida por el
equipo profesional, con el objetivo de
prestar el apoyc emocional preciso a
la familia y evaluar las posibilidades
de cambio en el sistema, con el fin de
que se hiciera mas flexibie la relacion
gue sus miembros mantenian. Tam-
bién se prestd atencion a las repara-
ciones necesarias en la casa, a la es-
casa alimentacién que tenian y a la
desorganizacidn econémica de la fa-
milia.

La relacion que se mantuvo con
Luisa tenfa como objetivo poner timi-
tes a su accion destructora y autoa-
gresiva, mas su negativa a cualquier
planteamiento que implicara un cam-
bio fue absoluta. Su conducta fue ha-
ciéndose progresivamente mas rigida.
Aungue no volvié a repetir tan fre-
cuentemente sus amenazas de suici-
dio, el ingreso psiquiatrico fue irreme-
diable en un momento de alto riesgo.

Las entrevistas con Ricardo se
mantuvieron durante seis meses apro-
ximadamente, desde el inicio de la cri-
sis familiar. El interés de la trabajado-
ra social por su persona, y la relacion
estable que el muchacho pudo mante-
ner con aquélla, fueron los principales
aspectos de la relacion profesional
que le permitieron y ayudarcn a forta-
tecer su personalidad, a adquirir capa-
cidad para hacer frente a las numero-
sas dificultades que su proceso de
crecimiento le exigia. En las ocasio-
nes en que sus sentimientos de impo-
lencia y frustracién le desbordaban, la
tolerancia del profesional, unida a una
firme actitud que ponia limites a sus
exigencias, le ayudaron a comprender
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Sus reacciones inadecuadas y a corre-
girlas progresivamente.

Asi pues, |a relacién profesional
supuso un instrumento fundamental
para el seguimiento del caso, cuyo ob-
jetivo fue reconducir el proceso de so-
cializacioén de Ricardo para ayudarle a
integrar su personalidad y lograr su
autonomia. En las sesiones de frata-
miento este pudo interprefar su pasa-
do, en relacion con la experiencia del
presente de un modo continuo, lo que
le permitid hallar en si mismo recursos
hasta entonces ignorados. Sus éxitos
inmediatos, en diversos campos, lales
como €l logro del Certificado de Estu-
dios Primarios en dos meses, un tra-
bajo de camarero, ingresc en la mili, e
integracién en una asociacién cultural
le proporcionaron la confianza basica
en si mismo de la que antes carecia.

La contencion del conflicto, de la
ansiedad y culpa fueron tambien fac-
tores criticos de éxito en la evolucion
de la crisis, durante el tiempo que per-
rnanecieron juntos la abuela y el nieto.

Conclusiones

Por ultimo procederé a la evalua-
cion de esta historia en relacion a los
datos gue no fueron obtenidos en su
momento y que hoy la nueva teoria de
las crisis nos ofrece.

En primer lugar, hemos de obser-
var el contexto en que se formuld la
peticion de ayuda al trabajador social.
De los distintos tipos de categorias de
solicitudes que recibe el trabajador so-
cial, clasificadas por D’ADDA Y GA-
LLIONE (1983), el contexto de control
vendria a describir 1a demanda de es-
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te caso, tal y como fue expuesta. En
este contexto se producen todas
aquellas solicitudes de ayuda no for-
muladas por el propio cliente, sino por
una entidad o sistema que esta en el
mismo nivel o en uno de jerarguia su-
perior. Los casos que precisan inter-
vencion psicosocial surgen como con-
secuencia de la evaluacién de ele-
mentos de riesgo grave contenidos en
la situacion. La decision es tomada,
en general, por una instancia superior,
el propio trabajador social o, como en
el caso expuesto, por un equipo de
profesionales que detectan la situa-
cion de riesgo.

La principal dificultad que se pre-
senta en estos casos proviene de la
escasa conciencia del problema que
tiene alguno de los miembros de la
familia. Sus resistencias, asi como los
modos de acercamiento para la exten-
sién de la conciencia, han sido amplia
y profundamente estudiados hoy. En
el caso que nos ocupa, esta circuns-
tancia no se tuvo en cuenta en su to-
talidad. Se actud de acuerdo a crite-
rios de tipo clinico, per 1o que el diag-
nostico de demencia senil de Luisa in-
trodujo un fuerte condicionante en el
proceso de relacion profesional y pro-
yecto de cambio de la familia. El resto
de las observaciones estan relaciona-
das con este origen que marco la pau-
ta del tratamiento que he expuesto.

Asi, el supuesto trabajo del mu-
chacho significé en la vida familiar un
cambio importante que no fue tenido
en cuenta por los terapeutas en su
verdadera dimension. Aln cuando, co-
ma se ha visto, la atencidn a la familia
fue intensiva y prolongada, ambos
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miembros fueron tratados mas como
individuos, con sus caracteristicas, de-
8€0s y necesidades particulares, que
COmo personas cuya interaceion esta-
ba afectando a su experiencia vital.

De acuerdo con ese planteamien-
to, la narracién de la historia nos
muestra, ademas, un hecho sobresa-
liente: los datos obtenidos de Ricardo
son, tanto desde ef punte de vista cua-
litativo como cuantitativo, mucho mas
numerosos y profundos que 1os obte-
nidos de su abuela. ;Qué significa es-
to?. Parece evidente que el énfasis y
expectativas de cambio fueron centra-
das en el nieto. La valoracion que se
hizo de Luisa ¢con respecto a sus posi-
bilidades de cambio fue muy negativa.
Esto fue debido, como antes se ha di-
cho, al planteamiento previo o repre-
sentacion que de elia se hicieron los
profesionales y que condiciono la via
de tratamiento interactivo.

Una evaluacidn del caso, para
conocer las disfunciones de la relacion
familiar y ayudar a los miembros a
manejarlas de cara a su madificacion,
hubiera supuesto explorar los aspec-
tos siguientes:

a) El pasado de la abuela evatua-
do en el contexto en que se astaban
produciendo los hechos en relacién
con su nieto; es decir, en relacién con
las circunstancias y experiencia del
momento.

b} Mayaor conocimiento de los
modos de acomodacion que la familia
tenia entre si, sus pautas de conduc-
ta, sus rutinas, etcétera. En expresién
de MINUCHIN: Ia trama invisible de
sus demandas complementarias que,
comao reglas de organizacion, constitu-
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yen el nicleo fundamental de la vida
en comuin.

¢} Del mismo modo los encuen-
tros con los otros vecinos, la figura so-
bresaliente de la amiga-vecina que
nabia cuidado a Ricarde, y cuantos
“otros significantes” que hubieran po-
dido ayudar en ia circunstancia de cri-
sis y haber facilitade una intervencion
estructural con todo el grupo de refe-
rencia.

d) Los distintos papeles que am-
bos cumplian, asi como la exploracion
de los limites de ese ordenamiento.
En otras palabras, el ordenamiento je-
rarquico de la autoridad y la comple-
mentariedad de funciones.

e) El sentimiento de identidad co-
mo familia, es decir su sentido de per-
tenencia a una familia tan singular, y
los problemas que, hipotéticamente,
podian permanecer ocultos para am-
bos y constituir secretos personales
que distorsionaban la comunicacion.
Algunos de estos pueden ser: un posi-
ble conflicto de lealtades de Ricardo
con las figuras de su abuela y su “ma-
mi”, apelativo con el que llamaba a la
vecina que lo cuidd; el secreto sobre
la figura de su padre; la explicacion de
la conducta de Luisa durante los cinco
afios que no atendic a su nieto, etcé-
tera.

f} Las expectativas mutuas que
Luisa y Ricardo tenian. Cémo se for-
maron éstas, las dificultades para ha-
cerlas explicitas, la relacion de apoyo
mutuo que en otro tiempo posiblemen-
te hubo.

Estos, entre otros, son los datos
de la estructura familiar que permane-
cieron inexplorados y que hubieran
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servido para una evaluacién rigurosa
dirigida a modificar las pautas relacio-
nales que hubieran llevado a esta fa-
milia a una complementariedad menos
rigida.

Bien es cierto que el estado pato-
l6dgico de la anciana condiciond el
diagnéstico y, por tanto, una actuacion
que potencio la identidad de Ricardo
mediante la exclusiéon de Luisa. Mas
no por ello podemos justificar lo gque
pudo haberse realizado en orden a un
conacimiento mas profundo gue hoy
poseemos.

Sin embargo, no es menos cierto
que la aseveracion que acabo de rea-
lizar es una ficcién, ya que el desarro-
llo del conocimiento sobre la familia en
ese ano de 1973 no habia llegado al
grado de sistematizacién gue hoy te-
nemos. Era frecuente entonces el tra-
tamiento diferenciado en roles profe-
sicnales que se ocupaban de distintas
parcelas y elementos del sistema de
forma particular. Por ejemplo, en este
caso, el psiquiatra se ocupd de la pa-
lologia de Luisa y la trabajadora social
del crecimiento y maduracion de Ri-
cardo.

Aun cuando el Trabajo Social de
casos de familia habia insistido en el
tratamiento y entrevistas conjuntas
con todos los miembros de la familia,
su grado de sistematizacion y orienta-
cién de la practica no se habia desa-
rrollado en Espania.

Por todo lo expuesto, la evalua-
cion que acabo de realizar creo que
convierte esta historia en un docu-
mento pedagégico de primer orden
desde una vision de la ensefianza que
comprenda la unidad tecria-practica.

Cuademos de Trabajo Social

Mas es importante terminar sefia-
lando lo siguiente. Este modo de ofre-
cer un apoyo a los problemas deriva-
dos de una situacion de crisis familiar
no implica que el trabajador social ha
de convertirse en un terapeuta fami-
liar. Este ultimo orienta su trabajo ha-
cia una intervencién clinica y, por tan-
to, su encuadre es fundamentalmente
terapéutico, mientras que el trabajador
social se centra en la intervencion fa-
miliar. E! objetivo de ésta se dirige a la
modificacion de los factores ambienta-
les gue originan la precipitacion de
una crisis y las respuestas de los
miembros de la familia por dominar las
condiciones ambientales desfavora-
bles.

Es importante tener siempre pre-
sente que el Trabajo Social no actua
solo en el campo de lo social-ambien-
tal o0 en de lo psicologico-individual, si-
no en el punto nodal de la interrela-
cién entre ambos. En esa linea DAVID
M. KAPLAN, conocido tedrico del Tra-
bajo Social en Norteamérica, define la
crisis como el resuliado de una reac-
cién psicolégica a condicicnes am-
bientales, 0 la consecuencia de la re-
solucién desafortunada de las dificul-
tades ambientales. Se trata, para el
autor citado, de “problemas situacio-
nales” cuyas causas se encuentran en
factores individuales y ambientales,
por tanto, “la diagnosis y el tratamien-
to de los problemas situacionales agu-
dos estan centrados no solo en el indi-
viduo y sus esfuerzos por resolver el
problema, sino en todos los factores
ambientales que puedan afectar a sus
reacciones adaptables, favorable o
adversamente.”
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En resumen, el papel que cumple
el trabajador social en situaciones de
crisis, dentro de un equipo clinico,
puede servir, de acuerdo con las ob-
servaciones de JESUS DE MIGUEL a:

a) Ampliar el concepto de salud,
promoviendo en el individuo aspectos
positivos tales como la recuperacién
de su autonomia, responsabilidad y
control sobre si mismo.

b) Contribuir a ta transformacion
de los fines del sistema de salud: De
la curacion de las personas al cuidado
de las mismas con el proposito de que
éstas comprendan su situacién.

¢} Y por (itimo, ayudar a “desme-
dicalizar’ este proceso, ofreciendo al
equipo una perspectiva interrelacional
de los problemas sociales.
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