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Primera parte, Fundamentos de nuestro
pensamiento y de nuestra practica

Los servicios destinados a las familias pobres, aungue
asequibles ¥ casi siempre bien intencionados, 2 menude son
también deficientes, Como por lo general estan nig-

no actian en forma coordinada, son menos eficacés de
lo que podrian ser; y como las intervenciones estdn centra-
das en los individuos ¥ los preblemas individuales, no apro-
vechan los recursos curatives que pueden aportar las fami-
lias ¥ las comunidades.

En este libro presentaremos un modo de pensar y tra-
hajar cuyo objetivo es praporcicnar servicios sociales mas
eficaces e integradues. Nuestro enfoque se basa en dos prin-
cipios fundamentales: 1) 12 atencién debe centrarse en la fa-
mﬂm, ¥ 21 la intervencion , debe basarse en un enfoque sisté-

""-EH. la Primera parte describiremos nuestro eoncepto de
les sistemas ¥ auestra perspectiva en lo que concierne a las
familias, y a continnacién nos referiremos a las habilidades
y los procedimientos que se requieren para trabgjar en este
marco. En la Segunda parte concretaremos el enfoque, ex-
plerande especificamente los liogares sustitutos, la depen-.
dencia de sustancias quimieas, los servicios residenciales y
psiquidtricos para niiios, ¥ los servicios a2 domicilio centra-
dos en la familia.

Pero antes de ocuparnos de los principios, habilidades ¥
aplicaciones, es precizo que los problemas de las familias
pebres cobren vida ante los ojos del lector, Por lo tanto co-
menzaremos por referirnos, en el «Prélogo, a un grupo de
personas que atraviesan por una gituacién particular, las
dificultades que padecen y las intervenciones de los orga-
nismos de asistencia social. El caso de Angie y su familia es,
por supueste, singular, come lo es cualguier historia, perc
tamhién ea tipico. Permite apreciar la compleja realidad de
la vida de los pobres afectados por crisis multiples, la mez-
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cla de servigios itileg y perfurbadores que se les ofrecen o se
les imponen, ¥ las reaccionss de las personas involueradas.
El relate sobre Angie, con el que damns comiehzo a este 1i-
bro, refleja lo que pengamos de ella, de sus hijos y su familia,
¥ de ias muchas intervenciones inspiradas en el propssito
de atender a sus necesidades.

12

1. Prélogo

Angie, su familic y las instituciones de asistencie
social

Angie ¥ su familia

Angie es 1a figura central de este taso, pero no estd sola.
Su munds incluye a su pareja, que es ol padre de sus dos hi-
jas; a esas hijas y un hijo varén, algo mayor, los cuales viven
en tres hogares diferenies; a las familias con las que viven
los nifios; a sus padres, sus hermanos y varios tios y tias.
Una simple descripeion de la red familiar de Angie permite
apreciar en parte la complejidad —pere no la cruel reali-
dad— de una vida signada por 1a pobreza, las drogas, las di-
ficiles condiciones de vida y la mala salud. Esa realidad se
aprecia mejor examinando la lista de instituciones y profe-
sionales que tuvieron gue ver con el caso, Angie y su familia
pasaron por tribunales, hospitales, albergues temporarios,
programas de alojamiento, clinicas de rehabilitacién de
drogadmtns guarderias y organismos encargados de 1a colo-
cacidn de nifios en hogares sustitutos. Interactuaran con
ahogados, investigadores, funcionarios gue controlan a las
personas en libertad condicional, médicos, asistentes socia-
tes, consijeros de drogadictos, personal vineulado con el sis-
tema de hogares sustitutos y psicoterapeutas. Los funciona-
rios y profesionales llamados a colaborar se toman en serio
su rol y desean que haya un final feliz para los protagonis-
tas o, por lo menes, para algunos de ellos. Tnevitablemente,
gin emhargo forcejean entre =i ¥ zarandean a la familia, y a
menudo no queda en claro cdmo lo que hace ¢cada uno puede
concertarse eon lo gue hacen los demdés.

Angie, una mujer con muchas dificultades, de poco mis
de veinte afios, tuve una nifiez cadtica ¥ una historia fami-
liar tan caracterfstica de los pobres afectados por erisis
multiples, que podriamos reconstruir su pasado sin necesi-
dad de conocer los detalles. Cuande residid en hogares sus-
titutos, fue maltratada con frecuencia y violada varias
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veces. Cuando vivid con su numerosa y desorganizada fami-
lia, hube perfodos en que nadie se fijaba en ella y otros en
gue tenia que cuidar de algin familiar. Con el correr del
tiempe vivif en albergues temporarios, contrajo adiccién a
las drogas, lidié eon programas de rehabilitacién de droga-
dictos ¥ mantuve una relacién discontinua con su pareja.
Vio eémo sus hijos eran colocades con otras familias y tratd
de cumplir laz condictones que le impusieron para recupe-
rarlos. Narré su historia en muchas institnciones y grupos
de terapia y hallé consejeros en los que confiaha ¥ oiros en
los que no confiaba. Segin ¢l modo de ver de cada uno, se
puede calificar a Angie de indecisa, depresiva e irresponsa-
ble, o bien de enérgica, realista y flexible. En realidad, Angie
es bodas esas cosas. {Cémo pedemos, entonces, comprender

su vida y su contexto, y cudl es la manera $ptima de ayu-
darla?

Hay una vieja historia sobre e horrendo espectdculo de -

unas personas que s¢ deslizan velozmente rfo abajo arras-
tradas por las agmas, v sobve el modo como reaccionan dos
chservadores ante esa dificil situacion. Une irata de sacar-
las del agua cuando pasan cerca de él, mientras que el ofro,
después de pensar un momento, se dirige rio arriba para
averiguar cmo fue que caveron al agua, La moraleja es cla-
ra;: a largo plazo, prevenir es mds eficaz que remediar. No
hay duda de que es asi, pero si dejamos de lado lo obvio, el
relato nos ayuda a reflextonar mée a fondo sobre Angie y
otras personas como ¢lla. En-estos casos, la situacion rio
arriba es compleja y suscita algunos interrogantes: ;las per-
sonas como Angie se Arrejan al agua(a causa de la drogadie-
¢idn, la irresponsahilidad, el sufrimiento psicolégico) o son
empujadas (por la pobreza, la educacion deficiente, Jos mul-
tiples traumas)? Probablemente hay wi poco de cada cosa,
de modo que, para ser itil, una intervencién en la fuente re-
queriria la identifieacién de todos los Factores v una afinada
comprension de la forma en que interactian.

Los auxiliadores que permanecen a la orilla del rio ¥
sacan a la gente del agua cuando pasa velozmente junto a
ellos también se enfrentan con una pregunta importante,
¢Es cada una de las personas gue se debaten en el agua un
individue aislado, o algunas estén relacionadas con otras?
4Quién mds se estd deslizando rio abajo con Angie, por
afemplo, y cémo deben manejar los salvadores lus relaciones
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entre las distintas personas y problemas? La realidad de
gsas relaciones y la necesidad de percibirlas y de trabajar
con ellag som los temas principales de este libro,

Piénsese en las personas cuyas vidas estan relacionadas
con la de Angie. Aunque los adultos no estdn casados y los
miembros de la familia ne viven juntos, el hecho es que hay
una familia neelear, ¥ esa familia ccupa el centro de la esce-
na. Estd compuesta por los padres —Angiey Harlan, su pa-
reja— y sus dos hijas —Jocelyn, que tiene ires afios y ].]i'Edlﬂ’
y Gail, de dos afos—. Harlan es €] padre de ambas nifias, y
tanto 8l como Angie se consideran una pargja aungue su re-
lacién sea inestable.

Harlan padece de una enfermedad créniea, pero muee-
tra una capacidad sorprendente para mangjar su grave mi-
nnavalia. Al parecer no tiene un lugar fijo de residencia y
complementa sns ingresos pidiende limosna. Cuando habla
suele expresarse en forma vaga y poce realista, pero siemte
cont intensidad que ellos forman una familia. Guiere que las
nifias vivan ¢con Angie ¥ se interesa en especial por Jocelyn,
que ha heredado su enfermedad. Cree que puede ayudarlaa
lidiar con ella.

Jocelyn ha estada en un hogar sustituto durante dos
afios. No puede caminar, su crecimiento es limitado, y su
lengugje y desarrollo intelectnal son los que cnrresponden‘a
un nifio de menos adad. Pere juega, hace algnnas cosas s
aynda, es afable y munestra interés por lo que la rodea. Reci-
be regularmente un tratamiento orientado a la rehabilita—
cién fisica y asiste a una guarderia para nifios discapacita-
dos. Vera, su madre sustituta, giguid un curse de capaci-
tacién para atender a sus necesidades. Jocelyn ¥ su familia
sugtituta han lograde una buena adaptacién reciproea, pero
corno la nifia vivié con Angie hasta que, después de dos
aiios, nacié su hermanita, Angie piensa que entre ella y Jo-
calyn existe un vinculo afectivo permanente,

Gail fue mds afortunada que Joeslyn, ya que no heredo
la enfermedad de su padre, pero en su vida ne todo anduvo
sobre rieles. Cuando nacié fue coloeada de inmediato en un
hogar sustituto, a eausa de la drogadiccién de su madre. El
vineulo afectivo en ese hogar es fucrte. Angie sabe que nun-
ca tuvo la oportunidad de relacicnarse con Gail, pero quiere,
1o mismo gue Harlan, que su hija viva con ella. Gail es una
herimosa nifiita que abre bien grandes sus gjos, callada, més
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bien grave y vigilante —por lo menos cuando est4 eon An-
gie, Harlan y Jocelyn.

Aungue viven en lugares distintos y no pasan el tiempo
Juntas, esas cuatro personas estdn interrelacionadas. Tam-
bién estdn relacionadas con las dos familias sustitutas ¥eon
los padres de Angie, que han eriado a su primogénito, un va-
ron deeinco aiios, desde gue ara un bebé. No hay respuestas
obvias respecto de c6mo deberian zer las cosas en adelante,
qué arreglos deberian subsistir y cudles modificarse, ni hajo
qué condiciones. Sin embargo, al sacar a Angie del torrente
deberia entenderse que otras personas se deslizan réo abajo
Junto con ella, gue —eualesquiera que sean sus dudas— es-
tan y se sienten rolacionadas, ¥y que su relacidn merece ser
tomada en cuenta.

Las instituciones de asistencia social

Las instituciones de asistencia social se han esforzado
mucho por prestar servicios a Angie v su familia a fin de pro-
tegerlos y evitar nuevos problemas. Sin duda, Jos peores de-
sastres fueron evitados. La ciudad les proporcioné alaja-
miento, Jocelyn y Harlan recibieron asistencia médiea, los

‘nifios tisnen guien los cuide, los programas de rehabilita-
cién ayodaren a Angie a lidiar con su dependencia de las
drogas v, en distintas etapas y contextos, se les ofrecit orien-
tacidn psicoldgica.

Pero esas intervencionies tuvieron consecuencias com-
plejas. El sistema ha' moldeado las respuestas de Angie, &
veces en el sentido de disminuir su competencia, v la familia
ha sido dividida mediante procedimientos que consolidan la
separacién y reducen la posibilidad de gue sus miembros
vuelvan a vivir juntos. Si queremos ser vitiles en una situa-
cion semejante; debemoa comprender no sélo las buenas in-
tenciones y'log efectos favorables sina también los proble-
mas sistémicos qie acompatian a las formas tradicionales
de intérvencign.

Podemos considerar cuatro dreas en las que se prestaron
servicios y respecto de las cuales debemos formularnos al-
gunas pregunias: asistencia profesional, vivienda, ecloca-
cion de los nifios con familias sustitutas y tratamiento de la
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drogadiccion. Los problemas relacionados con estas y otras
drans aparecen a lolargo de todo el libro y ee tratan con més
detalie mds adelante, pero es 1itil que en el comienzo vea-
mas como juegan ¥ ¢dmo se sienten las intervenciones en &l
caso de esta familia. Las cuatro dreas, a las que sélo nios re-
feriremos brevemente, no cubren la tofalidad del espectro,
perc nos serviran para seitalar tanto los defectos como Ias
virtudes de los sistemas de asistencia,

Apsistencia profesional

La cantidad de asistentes sociales que se ocuparon de
Angie en los 1iltimos afios es abrumadora. Uno puede sen-
tirge complacide por el hecho de que tanta gente haya trata-
do de ayudar, o pensar que es antiecondmico invertir tanto
tiempe y dinera en un solo casg, pero lo importante s que,
cuando la intervencidn asnme esas caracteristicas, la falla
de coordinacidn se vuelve inevitable, Al hablar con Angie,
los asistentes sociales han tratadoe siempre los mismos
temas, reiterande lo hecho por quienes los precedieron.
Angie ha memorizado el ndmero del legajo que la reduce al
anenimato, y cuando el legajo pasa de un asistente a otro,
no puerde menos gue impacientarse ante el cardeter repetiti-
vo de las prepuntas que le formulan ¥ las respuestas que
ella da («Esfoy harta de contar mi historia a todas esas per-
sonase). Afirma que, como consecuencia de las sucesivas al-
tas y bajas de personal en una institucién, tuvo que tratar
con seis asistentes sociales distintos en un breve lapso.

Inevitablemente, tal vez, Angie aprendid a manipular al
sistema ¥ se convirtid en vna especie de defensora de «noso-
tros- (los beneficiarios) contra «ellos~ (el sistema y el perso-
nal). Aveces, los asistentes sociales la encuentran difieil de
trafar y le atribuyen una «actitnd negativa». Angie suenta
que en un albergue temporario para mujeres, aunque las
asistentes solian organizar reuniones para pedirles su opi-
nidn, «de todas maneras teniamos que hacer lo que ellas
querian, Asi que, jpara qué nos preguntzban?s. Angie se
muestra reacia a reconocer que en su trabajo los miembros
del personal deben seguir ciertas reglas, v no cree quc
deseen realmente tamar en cuenta la opinién del prupo en
lo posible. Al mismo tiempo, uno puade entender su senti-
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miento de frustracién ¥ su impresidn de que el sistema es
ineficiente y cadtico. Angie gostiene que no confia en ningu-
na de las asistentes, eon excepcidn de Mona, su actual con-
sejera, a quien distingue de todas las demés. Mona es una
asistente soclal experimentada y talentosa, cuye modo de
actuar puede inspirar regpeto, pero también preocupacidn,
a un observador reflexivo. Respeto porque es una coordina-
dora hdbil y comprénsiva, y preocupacion porgue parece ha-
ber tomado a su: cargo en gran medidz la parte ejecutiva de
lavida de Angie. Aun cuando Angie se siente confinada v re-
sentida, sudependencia del sistems y los asistentes sociales
estd muy arraigada ¥ no cesa de aumentar.

Vivienda

La poblacién urbana de personas sin hogar yfo drogadic-
tas incluye un alto porcentaje de mujeres a quienes, como a
Angie, les han quitade sus hijos para colocarlos en hogares
sustitutos, Segin Mona y Angie, todas esas mujeres son
conscientes de la situacién sin salida en que las colocan la
legislacién ¥ los sistemas de alojamento y hogareg sustitu-
tos! «Lina no puede consemir vivienda si no tiene a sus hijos
CONSigo. .. ¥ no puede tener a sus hijos consigo gi no consi-
gue viviendsas,

Angie ha sido relativamente afortunada. Cuando vivia
en un albergue temporario para mujeres en el gue no podia
tener a sus hijas, se relaciond con un grupo de apovo femeni-
noy se mudd a una casa administrada por ese grupo. Allf las
mujeres conviven mientras esperan que los organismos ofi-
ciales resuelvan sobre sus casos v pueden ser visitadas por
sus hijos, Cuando reccbran 1a tenencia de los hijos, el grupo
de apoyo les procura un departamento, servicio de guar-
deria para los nifios ¥ asesoramiento permanente para las
madres.

La nueva vivienda ha resuelto algunos de les problemas
de Angie, pero al misme tiempo ha creado olros, Por gjem-
plo, las normas del grupo no contemplan ningan tipo de
asistencia para el compafiero masculine o el padre, a quie-
nes por lo general se considera ausentes o indeseables. Para
Angie, esto significa que no podrd convivir con Harlan ni
oitencr un departamento para su tamilia nuclear.
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Colocacisn de los nifios con familias sustitutas

Serfa impropio referirse al sistema de colocacién de los
nifics con familias sustitutas como si no hubiera prestado
ningin servicio a esta familia, Los nifios tisnen quien los
cuide ¥ Jocelyn recibe 12 atencidn especial que requiere su
enfermedad. Sin embarge, los servicios que intervinieron
han separado a los miembros de ia familia de tal modo que,
si todo transcurre nozrmalmente, con el Hempo el distancia-
miente entre ellos seré cada vez mayor. Jocelyn y Gail estén
al cuidado de distintas mstituciones y no viven con la mis-
ma familia sustituta, Las instituciones, situadas a conside-
rable distancia una de la vira, no estdn en contactas, y arre-
glar las visitas a las ninas constituye un problema logistico.
Angie describe el lugar elegido para las visitas por los
servicios de proteccién como «un depdsito. . . atestado de co-
sas, de cachivaches. . . sucio, . . los juguetes son vigjos. . . no
puedo dejar que las nenas jueguen en el suelos. Tal vez no
sea culpa de nadie, pero si una indieacién de la escasa prio-
ridad que se asigna a los contactos con la familia. Es dificil
para los padres respetar el programa de visitas —y la falta
de cumplimiento se considera indicativa de desinterds en
las audiencias judiciales, donde se decide sobre la tenencia
de los hijos.

Incluso si se realizan lag visitas y se sigue adelante con
los planes para reunir nuevamente a la familia, pareciera
que no se comprende bien lo compleja que es esa transicién
después de tantos afios de separacion y de apego ereciente n
las familias sustitutas, como tampoco lo que se requiere pa-
ra que la transicion se lleve a cabo con éxito, Angie conoce
perfectamente las imitaciones de las clases obligatorins so-
bre el cuidado de los hijos a las que ha asistido. ;Qué puede
contestar cuando le preguntan cémo disciplina a sus hijos o
a qué juegan estos, cuando ni siguiera viven con ella? Si se
la observa durante una de las visitas programadas, resulta
tlaro que es carifiosa, desea el contacto ¥ tiene algunas buze-
nas ideas, pero no la capacidad suficiente como para resol-
ver los problemas que puede presentar una nifia en el curso
del dia, no hablemos ya de los que pueden presentar des ni-
fias, de las cuales una padece de una invalidez impertante y
requiere cuidados especiales. Angie manificsta un intenso
deseo de recobrar 4 sus hijas y también nna profunda ansie-
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dad, porque no sabe si esté preparada para cuidarias y si se-
ria capaz de manejar la situacidn. Su ambivalencia es com-
prensaihle.

Hay otras cuestiones de las que nadie se ha seupado, en-
tre ellas el rol de Harlan eomo padre, €l dificil proceso a tra-
vés del enal Angie y Harlan podrian llegar a un arreglo via-
ble acerca del cuidado compartido de las nifias, y la relacién
entre esta familia y las familias sustitutas, que son impor-
tantes para las nifias. Fn la Segunda parte del libro deseri-
biremos nn enfique sistémico eon orientacion familiar del
eunidado en hogares sustitutos, el eual prevé diversas estruc-
turas v procedimientos para abordar esas cuestiones.

Tratamiento de la drogadiccion

El tema de la dependencia de sustancies quimicas —es-
pecialmente en €l caso de mujeres con hijos pequefios—
también sera desarrollnde en la Segunda parte. Lo mencio-
names aqui porque fue un factor impoertante en la historia
de Angle, y porque €l problema de la adiceidn demuestra
que intervenciones diferentes pueden perseguir objetivos
diferentes, exteriorizando la amhivalencia que siente Angie
respecto de sus decisiones.

Angie pasé un tiempo en un centro residencial da rebiabi-
litacitn como parte de las actividades que debia cumplir pa-
ra recuperar a sus hijas, ¥ tambidn como parte del esfuerzo
por librarse de su adiecion a las drogas. Relata que el pro-
grama la ayudd a enfrentarse a-sf misma, a comprender su
vida y a controlar su hébito. Pero a pesar de los beneficios,
abandond el lugar mucho antes de cumplirse el plazo que le
habian fijado. «Si hubiera seguido alli», dice, <hubiera
aprendido que puedo vivir sin Harlan y sin mis hijas, y ser
yo misma, y enidar de mé. . . pero a.-mi me preocupan ¢l y las
nenas, ¥ alli era todo sobirc mis.

En opinién de Angie, al enfocarse en sug problemas per-
sonales el programa ponia en peligro la relacidn con su fa-
milia ¥ 1a enfrentaba a un dilema. Pero su confosidn no era
s6lo interna: era también consecuencia de las distintas in-
tervenciones gque tenian lugar en su vida en forma simulti-
neg, En una reunidn en 'a que participaron los eonasgjeros
de drogadictos y loa asistentes soeiales involucrados en la
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colocacidn de las nifias en hogeres sustitutos, quadd en evi-
dencia que cada uno de esos servictos tenfa sus propias prio-
ridades ¥ que transmitian mensajes diferentes. La institu-
¢cién a cargo de los hogares sustitutos se preocupaba por las
relaciones familiares y sn personal estaba tratando de copr-
dinzr los contactos de Angie con Jocelyn y Gail. El programa
antidroga se centraba en Angie como persons y sostenia que
ella necesitaba comprenderse a si misma y comprender su
pasade, reconccer con franqueza gué deseaba y fortalecerse
como individuo antes de abordar otras cuesticnes.

Cuando una visita a sus hijas —cembinada por la insti-
tucién competente— perturbé a Angie, ¢l personal del
pragrama antidroga dispuso la suspensitn de esas visitas.
Llegadas Ias tosas a ese punto, Angie reconocid la contra-
diccidn y decidid optar por seguir en contacto con sus hijas.
Sacando fuerzas de flaqueza ¥ eligiendo entre los apoyos
contradictorios que se habfan convertido en una earacterfs-
tica permmanente en su vida, Angie abandoné el programa
residencial, con la esperanza de poder mantener Ia absti-
nencia de la droga con ayuda de soportes externos, y ecom-
prensiblemente preocupada por un future incierto.

Al ofrecer la historia de Angle ¥ su familia, nos detene-
mos en un punto caracterizado per la incertidumbro. Lo que
nos propusimos fue sdlo crear una umagen de las personas
aunxiliadas por los sistemas de asistencia, comn también
destacar algunos problemas que surgen durante la presta-
cion de esos auxilios. En el reste del libro nuestra tarea serd
proponer alfernativas y considerar de qué modo se podria
Iograr que las cosas fuerun diferentes para las personas eo-
mo Angie ¥ sus familiares cuando se las saca dol torrente y
ge les ofrece ayuda,
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2. El marco .

Una orientocion sistémica v un enfoque centrado en fo
familin

Este libro trata del trabajo eon los pohres afectados por
crisis rmiltiples ¥ con las instituciones que se ooupan de sus
necesidades. Comenzamaos examinando un easa particular,
en e] que los servicigs para Angie y su familia fueron especi-
ficamente seleccicnadas y canalizados a través de diversos
sistemas mdependientes. El hecho de que Angie, Harlan,
Jocelyn y Gail constitnyeran una familia influyé poco en la
forma en gue los servicios fueron planificados o prestados,

Eata tipo de fragmenticidn, que no es la exeepeidn sino
l& regla, resulta no sélo pocs eficiente sind también penceo
para las familias. Al presentar un moido distinto de trabajar,
astamod enfatizando un enfoque mis integrado y sistémico
que brinda mayor apoyo a las familias. Las conseeuencias
practicas se exponen en los capitules signientes; aqui pro-
pOTCIgnAreMss uh marcs general: presentaremos primero

los alemientas bésicos de la teorda de los sisternas, ¥ deseribi-
remos & continuacidn nuestro concepto de las familias, es- -
pecialmente en relacidn con los pobres afectados por erisis

miiltiples.

La orientacién sistémica

iué signifiea, en penaral, ser un penzador sistémico?
J@ué significa ser un pensador sistémico en relacién con las
instituciones de asistenecia social? (Qué significa serla en
relaciin con las familins?

Todes sabemos qué son los sistemas. Fs un término que
usamos en nuestra sonversacidén y que tiene clerta impor-
tanciz. Hablamos sobre los sistemas sociales, el sistema
nerviogg, el sistema solar. El término es tan conocido que no
necesitamos pensar en lo que significa. Evidentermonte
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tiene que ver con el hecho de estar conectado, con la idea
poética de que cuando sostenemos una flor en la mano des-
cubrimos gue estd conectada con el universo.

En efecto, una perspectiva sistémica tiene que ver con
las conexiones, aunque de un modo especial, Destaca la
forma eapecial en qoe estan relacionadas las partes v, por lo
tanto, tiene un componente predictivo. Por ser el universo
un sisterna, los cientifices pueden predecir el momento en -
que la Luna estard situada entre el Sel y 1a Tierra y produ-
cird un eclipse solar, ¥ pueden predecir izs conseeuencias
que elio tendrd para la Tierra y sus habitantes. Sabemos
que cada parte de un sistema afecta a las demds, y que esos
efectos se repiten, lo que hace que el estudio de los sistemas
gea interesante y posibilite 1as predieciones.

Los distintos fipos de sistemas presentan rasgos especi-
ficos, pero hay alge que los organiza y caracteriza a todos:
las pautas repetitivags, El funcionamiento del sistema solar,
dal sisterna de asistencia social, de una familia, no estdn re-
gidos por el azar. El sol volverd a salir mafiana y el sistema
de asistencia social seguird determinados procedimientos
para auxiliar a los nifios dependientes, del mismo modo que
unae familia segnird sus propias pautas organizadas y pre-
decibles.

Aqui debemos hacer nna pausa a fin de congiderar nna
eontradiccion. Laz conexiones entre los organismos vivos
parecen ser entendidas como una verdad universal. Cuande
ioa ecologos nas dicen que los lobos ¥ los ciervos estdn in-
terconectados en un equilibric ecoldgico, 1o aveptamos; com-
prendemos que si mueren demasiados ciervos, los lobos pa-
saran hambre hasta gue se restablezea la proporeidn entre
unos ¥ otros. A pesar de nuestra comprensidn casi organica
de la forma en gue funcionan los sistemas, exaltamos a los
personajes prominentes del pais como si actuaran y triunfa-
ran solos; los héroes y las victimas parecieran desconecta-
dors del ambiente ¥ de las demds personas. 1na especie de
visidn en tinel anula la comprensidn de lag conexiones, y
esto tiene consecuencias importantes en la prestacidn de los
servicios. Determina, por ajempls, que quienes tratan la
drogadiceidn de Angie Insistan en que ella debe concentrar-
se ante todo en su propia curacidn, sin advertir que sus
«problemas personales- incluyen su preccupacién por las
personas importantes de su familia,



Para comprender cémo se aplican los conceptos sistémi-
cos a las personas, dehemos tener siempra en mente la idea
de las conexiones y las pautas repetifivas. También debe-
mas prestar atencién a otros rasgos de los sistemas: la pre-
sencia de subsistemas, la forma en que sus partes influyen
unas en otras, ¥ el hecho de que los sistemas pasan inevita-
blemente por periodos de estabilidad y cambio. Estas ideas
son eruciales para entender el funcionamiento de las fami-
lias, pers también se aplican a los sistemas sociales mds
amplios que afectan la vida familiar, como por gjemplo los
hospitates ¥ las instituciones de asistencia social.

Resulta claro que los departamentos de cirupgia, de con-
sultorios externos v de asistencia aocial de un hospital son
subsisternas de la institueién: cada uno de ellos tiene una
funcidn particular, estd relacionzado con otros departamen-
t0s ¥ 82 rige, en cuanto a pu fancicnamiento, por los criterics
v procedimientos del hospital. Mencs obvia es quiza la for-
m3a compleja ¥ circular en que interactitan las partss. Tal
vez ¢l enfoque de los asistentes sociales haya ampliado ol
modo de pensar de los cirnjancs, para qirienes «El paciente
X es un problema renal» Tal vez los cirujanos hayan ense-
fiado algd a los asistentes sociales sobre la urgeneia que im-
pera &n la sala de guardia. Sabemos que los criterios se ori-
ginan en 1a cima y recorren un camino descendente, pero
prestamos menos atencidn al hecha de que los departamen-
tos infloyen en los criterios del hospital mediante las ideas
que transmiten a los administradores y la forma en gue
aplican o ze resisten a aplicar las divectivas.

Por ¢ierto que la reciprocidad ne necesariamente signifi-
caigualdad. La influencia de los subsisternas de un hospital
sohre los eriterios generales depende de la flexibilidad del
sisterna, ¥ en cualgquier estructura el poder de las distintas
partes tiende a ser desigual. En la mayorfa de los hospita-
les, el departamento de asistencia soeial tiene menos in-
fluencia giobal que el de cirugia. La cuestidn se plantea ade-
maz en el contexto familiar, sobre todo si se trata de familias
pobres que requieren la ayuda de instituciones organiza-
das. Esas familias raras veces pueden influir en lag pautas
de los sistemas que las auxilian, ¥y a menudo una interven-
eidn constructiva a3 una forma de corregir ese desequilibrio.

Bea cual fuere la forma on que estd arganizado, ningin
gisteing permanece estitico. Inevitablemente pasard por
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ciclos de estabilidad y cambio. Durante los periodos de esta-
bilidad, un sistema funciona d¢ acuerds con pautas conc-
¢idas y, por lo general, la repeticion es adaptativa. Los
hospitales no necesitan reinventar los procedimientos de
admisién cada vez gue acude un paciente, y las familias no
necesitan establecer diariamente nuevas reglas acerca de la
hora propicia para irse a ia cama. Pero todos los sistemas
que incluyen seres vivos pueden sufrir modificaciones. Ca-
da tanto orurre algo novedosa, y el resultado es 1a perturba-
cion de las pautas estables. Por ejemplo, el hospital puede
fusionarse con otro ¥ quedar bajo el control de una organiza-
cion de medicing prepaga. Los procedimientos empleados
hasta entonces gerfan en tal caso cuestionados. [neluso i el
hogpital funcionaba sin contratiempos antes de la fusidn,
tendria que recrganizar sus estructuras ¥ provedimientos,
El persenal pasaria por un periodo transicional de confu-
siém buscando pautas que preservaran lo valioso del pasado
y tratando al mismo tiempo de adaptarse adecuadamente a
la pueva realidad.

Al igual que los hospitales, las institucienes de asisten-
cia social son sistemas organizades, ¥ su realidad es casi
siempre compleja. Generalmente, forman parte de estruc-
turas sociales y politicas més amplias, estdn subdivididas
en subsistemas internos y coexisten con otras instituciones
que en muchos ¢asos auxilian a las mismas familias. Una
institueion que se ocupa de la adopeién de nifios, por elem-
plo, estd inmersa en un contexto sociopolitico dado, que as el
gue determina los requizitos legales para la adopeidn, la peo-
litica —oficial o tdecita— relativa a las adopciones interra-
ciales, la actitud haciz Jas pargjus de homosexuales que
gizieren ser padres adaptives y el plazo de caducidad de los
derechos de patria potestad en los casos de negligencia
presunta. De todos estos factores combinudos depende la
cantidad de nifios gne preden ser adoptades.

La institucian esta dividida en seeciones o departamen-
tos que se distribuyen las tareas por realizar. Los departa-
mentes cumplen funciones diferentes, como 1a localizacién y
la evaluacion de los potenciales padres adoptivos, el manejo
de los aspectos legales v el control de la eolocaeiton mediante
visitas de seguimiento. Cada departamento tiene sus pro-
pios procedimientos ¥ debe coordinar sus relacienes con los
demds, como también con otras instituciones que trabajan
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eon las mismas familias. Ligicamente, la comunicacion en-
tre-a] departamento que seleceiong tas familias y el que con-
trola la colocacion debe ser amplia y permitir que cada uno
de ellos ze adapte a las realidades que enfrenta el personal
del otrp, Asimismo, una ingtitucidn quo se ocupa de 1a adop-
¢ion de nifios deberfa estar en comunicacion constante eon
afrosg servicios, coma el centro residencial en ol que un nifio
ha estado viviendo durante dos afios antes de ser ofrecido en
adapeidn, o el programa para nifios con necesidades espe-
ciales de la zona en la que un nifio estd por ser adopiado. La
conexidn deberia ir mas alld del papeleo, sobre todo cuando
una transicién dificil —come la adopeidn— ha side proyee-
tada o estd en marcha.

Integrar el trabajo de diferentes subsistemas e institu-
ciones es algo que demanda muche tiempo, pero no més,
quizd, que contrarrestar los efectos desfavorables de una
coordinarcifn deficiente. Log problemas de «territorios entre
los subsistemas de una inatifucidn tienen un efecto corrosi-
vo; lo mismo sucede con la comunicaciin deficiente entre
distintas institueiones. La eapacitacidn es un medio 48l y
necesario para introducir cambios, pero sus efectos favora-
bles son limitades si abarea sdle un sector de un sistema
complejo. Hemos aprendidoe, por gjemplo, que la capacidad
de los asistentes sociales para sostener ideas y procedimien-
tos nuevos depende del respaldo que reciban de sus supetvi-
sores, comoe también de un cambio en las politicas de la ins-
titucion.

Una orientaciéa sistémica no es un lujo académico, sino
una hHerramienta necesaria. La comprensidn de que las
distintas instituciones son fuerzgas interactivas en la red
gue incluye a una familia es una piedra angular del trabajo
oni eolaboracifing, ¥ es esencial para manejar intervencionss
contradictorias. 8i los profesionales pueden aceptar su
interconexidn y hallar modos aliernativos de resolver sus
diferencias, aumentardn la eficiencia del sistama y mejora-
rén la calidad de la ayuda ofrecida a sus clientes.

Dandeé fin asf a esta breve descripeion de los sistemas
que'prepercionan asistencia, nos referiremos con més de-
talle a las familias que son sus beneficiarios.

ﬁgas famlhas

Una. familia es una ¢lase especial de sistema, con estroe-

tara; pautas y propiedades que crganizan la esiabilidad y e]

pambio, También es una pequefia sociedzd humana cuyns

. miigmbros estéin en eontacto cara a cara y tienen vineculos

einocionales ¥y una historia compartida. Necesitamos com-
prender, en especial, a las- familias ‘agistidas poer servicios
gociales, Una exposicion general, que se refiere en primer
términe a las familias como sistemas ¥ luepa como peque-
fias sociedades, facilita esa comprension.

Las familias como sistemas

Pautas

Cuando decirnos que las familins tienen una estructura,
no estamos aludiendoe a uo simple diagrama donde consta
quiénes son sus miembros. Nos estamos refiriendo a pautas
de interaccidn recurrentes y predecibles, Esas pautas refle-
jan las afiliaciones, tensiones y jerarquias importantes en
las sociedades humanas y confieren significado a la condue-
ta ¥ las relaciones,

En la mayoria de las familias hay multlples pautas de
alianza entre personas que se profesan afecto ¥ ze apoyan
mutnamente. Jerry y Clariszsa Brown estdin casados desde
hace més de veinte afios. La forma en que disfiutan juntos
de sus ratos de ocio, tratan a su familia y manegjan los pro-
blemas demuestra claramente que hay entre ellos una
alianza estable. Pero también existen alianzas de otros ti-
pos, menos abvias que Iz de ellos. Por ejemplo, entre Jenny
¥ su abuela hay un vinculo especial. Pasan tiempo juntas, la
abuela es 13 confidente de Jenny y a ambas les agrada que
la gente las encuentre parecidas.

A veces las alianzas adoptan una forma diferente. Se es-
tablecen entre personas a quisnes une gu oposicidn a otros
miernbros de la familia; en estos casos es mas apropiado
emplear el términe coalicién. A menudoe lag coaliciones son



transitorias ¥ pueden ser relativamente benignas. En una
farnilia, por ejemplo, log adolescentes se confabulan contra
su madre cada vez que esta propone visitar durante el fin de
semana 2 unos tios impopulares. En otra familia, sin em-
bargo, la.coalicitn es mas estable ¥ menos jovial. Las hijas
han formado una alianza contra su padrastro ¥y han encon-
trado infinidad de maneras de enfrentarlos, pese a que no
suelen estar de acuerdo en muchas otras cuestiones.

En todas las familias hay pautas gque organizan la jerar-
quia del poder. Esas pautas definen la forma en que las fa-

milias toman decizienes ¥ conirelan la conducta de sus ¢

miembros. Las pautas de autoridad son un aspecto especial-
mente importante de la organizacidin familiar. De ellas
pueden resultar {anto la armenia como €] condliete y estédn
sujetas & cuegtionamiento cuando los miembros de la fami-
lia ¢recen ¥ cambian.

Las pautas de autoridad claras y flexibles tienden a dar
buen resultado, Clarissa v Jerry Brown han desarrollado
con los afios un procese viable. Cada uno acata la autoridad
del otro en determinadas dreas, ambos foman en cuenta la
apinidn de sus hijos antes de tomar deeisiones importantes
para la familia v, cuanda sus hijos alcanzaron la adolescen-
cia, les concedieron mayor autoridad v autonomia. Otras fa-
miliag, sin embarge, tienen pantas menos funcionales para
tomar decisiones ¥y escasa habilidad para resclver sus dis-
cerepanciag. Muchas familias hmscan la ayuda de un psico-
terapeuta porque sus discusiones estin rigidamente orga-
mizafas en forno de ganar y perder, ¥ no encuentran ¢l modo
de cambiar las pantas que intensifican el conflicto familiar,
Con tedo, los conflictos relacionados con la autoridad no
siempre tienan que ver con la rigidez, El control puede ser
erratico en lugar de inflexible ¥ producir conseceencias de-
safortunadas cuya causa nadie advierte. Por ejemplo, en los
hogares de un solo progenitor en que eonviven tres geners-
ciones y hay nifios pequeiios, puede ocurrir que la antoridad
la ajerza un dia 1z madre y otro la abuela, o ineliaeo las tias o
las hermanas de méas edad, lo cual depende de quién esté
presente en el lugar, Los mensates poco claros v contradicio-
rios eonfunden a los nifios ¥ difieultan su eomprension de lo
que constituye una conducta aceptable,

Algunas paatas tienen vwn origen étnice. Por lo general,
las fanmlias de la comunidad latina tienen pautas para ex-
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. piesar afecto, exponer sus desacuerdos y mimar a los nifios

gule difieren de las de sus vecines originarios del norte de
Furopa. Pero la mayeria de las pautas familiares son par-
tienlares, elaboradas a través del tiempo en el seno de la
prepia familia, Una madre, por ejemplo, siempre interviene

.para proteger al hebé de su hermana mayor, ¥ siempre se

emoja- corL su hijo de doee afios cuando este se pelea con el
gompanerc de ella. Su conduneta es predecible incluso cuan-
do. el contenido especifico parece diferente. La madre pro-
fegera al bebé tanto 5i su hermana lo golpea como =i s8lo 1o
inchaye en un juege peligross, tanto i el trato rudo le es in-
farido por 1a hermana como si le es inferido por un compafie-
rito de juegos en ¢l pargue. Por las mismas razones, se eno-
jara con su hijo eada vez que este se pelee con el compaiiero
—incluso si ella ha cambiado de compafierc— y anngque
sospeche que fue el adgulfo quien provocé €] problema.

. Las pautas organizadas son la expresidn concreta de
reglas implicitas. Dado que definen las expectativas y los If-
mites, los miembros de la fammilia saban lo que estd permiti-
do ¥ 1o gque no lo estd. Nina, 1a hija mayor de una madre se-
parada, sabe que ella est4 a cargo ¥ que puede mandonear a
los nifios mds pequeiios cuando su madre se ansenta, perp
todos esidn al tanto de que no puede galpearlos ni asustar-
los. Sin embarge, lo que esitil puede volverse restrictivo.
Como las pautas son habitualas, no propician el cambio ni
movilizan el repertorio mids amplio de los miembros de la fa-
milia. 51 Nina cuida de sus hermanes con execsiva frecuen-
cia, lo que limita su vida social ¥ erea una reserva de fastidio
inexpresado, es tiempo de que 1a familia abandone una pau-
ta que ¥a no es 1itil. Tal vez podrian aprovechar el potencial
de su hermano de treee afios, eambiar el horario de trabajo
de In madre, o inecluso negociar un arreglo, basado en la
reciprocidad, con una familia vecina.

Subsistemas

En las familias, eomo en todos los sisternas eomplejos,
hay muchns subsistemas. La edad v el género, as{ como
otros factores, crean subsistemas familiares. Los adultos
tienen funeiones y relaciones que los separan de los nifios.
Los adolescentes forman un grupo con intercses especiales.
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Los varenes conforman una unidad, ¥ las mujeres, otra, En
las familias «combinadas» hay subgrupos formados por «<los
de él», «los de ella» ¥ «los de ambos», Las relaciones entre las
unidades estan regidas por normes explicitas y tdcitas: los
nifios més pequefios no pueden molestar a un adolescents
cuanda la puerta de su dernutorio esta cerrada; los nifios s6-

lo irdn con quejas a los adultos cuande se sientan tratados

muy injustamente; los nifics oo acompaiiardn a su madre
cuando zale de exeursion un dia sabade con su compafiers ¥
el hijo de este a menos que hayan sido invitados expresa-
mente, y el abuelo puede defender a un nifio que tiene pro-
blemag ¢con sus hermanos, pero ne cuando los padres estédn
imponiendo disciplina.

£l concepto de frenteras es tan importante para los sub-
gigtemas como lo es para la familia en conjanto. Las fronte-
ras son invisibles pers, como en el caso del viento, sabemos
gue existen a causa de los efectos que producen. Todos los
gjemplos incluidos en el parrafo precedente tionen que ver
com las frenteras: sefialan umbrales que no deben ser trans-
puestos, como también las condiciones que loz vuelven mas
permeablez. La permeabilidad de las fronteras expresa las
realidades del aceeso v ia privacidad.

La firmeza de las fronteras entre los subsistemas varia
seguin el estilo particular de cada familia. En casa de la fa-

milia Smith, el dia de Accitn de Gracias se refinen para ce-

nar miembros de tres generaciones; estdn apifiados y hacen
muche ruido. Esta manera de hacer las cosas ne tiene senti-
do para les Barry, que ubican a los nifios en una mesa sepa-
rada ¥ loz laman al orden cuandoe se portan mal. En ambas
familias, sin embargo, se produecirin cambios evolutivos
apropiados durante el ciclo de vida familiar. Las fronteras
entre los adultos ¥ ios nifios se volverdn mds firmes euando
los nifios lleguen a la adoleseencia. Cuando un nifio de einen
afios molesta a su hermanc menor ¥ estd a punto de provo-
carle una rabieta es habitual que los padres intervengan,
pero en el caso de loa adolescentes por lo general se espera
gue s& defiendan por 51 mismos y prebablemente serdn ca-
paces de demarcar fronteras que les proporeionen mis
privacidad. Cuandn los padres envejecen, las fronteras
pueden cambiar nuevamente, reflejando sus necesidades y
Ia ereciente preccupacidn de sus hijos por su salud y bie-
nestar.

En Fal

'Iﬁ_i‘a:ﬁﬁ.uando las pautas familiares no funcionan hien, es Giil
' observar por separado los distintos subsistemas. Reunirse

oon .l grupo de los niflos, por ejemplo, properciona una pers-

ctiva de la jerarquia familiar y de las contracorrientes
qﬂ.e van desde el fondo hacia arriba ¥ no desde la cima hacia
gbajo. También puede arrojar luz sobre el repertorio de los
mteémbros de la familia, algunos de los cuales pueden actuar
de #podos muy diferentes en subgrupos diferentes. Por
ejernplo, Mario, de doce afios, puede actuar como un lider
creativo & imparcial con sus hermanos aunque se muestre
hoseo ¥ poco comunicative cuando su padre esta presente.
Un hecho como este proporciona una guia dtil para ayudar
a la familia a explorar su propio funcionamiento y a de-
sarrellar pautas que abarquen las necesidades de determi-
nados miembros.

El individuo

El individuo es la unidad mds pequefia del sistema fami-
liar: un ente separado, pero también una parte del conjunto,
En el marco de un enfaque sistémice se considera que cada
persona contribuye a la formacion de las pautas familiares,
pero también es evidente que la personalidad y fa conducta
son moldeadas per lo que la familia espera y permite.

Este punto de visia ez més revelucionario de lo que pa-
rece, Cuestiona tanto la tecria predominante como Ia orga-
nizacion habitual de la asistencia social, que se centra en el
Adividuo como unidad natural y suficienfe. Suhrayamus
esta enestion a lo Iarge de todo el Libro, afirmando que cen-
trarse en la historia, dindmica y tratamiento del individuo
es insuficiente, y que es necesario trabajar con la gente en el
contexte de su familia y su red extensa.

Pensgar en los individuos como partes de un sistema nos
lewva a concebir de ofro mode la formacion de la imagen de si
¥ la determmacidn de la conducta. En clerta medida las fa-
milias definen a sus miembros en relacién con las cualida-
des ¥ 103 roles de otros miembros. Al hacerlo, crean una es-
pecie de profecia de antocumplimiento, afectzndc la imagen
que cada uno tiene de 5 ¥ 1a conducta de cada individue. Se
dice que Joe &5 mis timido qua los otros ninns, ¥y & piensa
eso de sf mismo. De Annie, la mayor de las nifias, se eepera
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que ayude a coclhar y a cuidar a los mas pequerios, y ella
asume el rol de <hija parental» sin cuestionarlo, por lo
menos hasta la adolescencia. La madre es quien trata con
las escuelas y ¢tras instituciones. La configuracién de la
condueta por la familia a menudo incluye el reconocimiento
de cualidades individuales, pero también puede tener el
efecto de impedir su evolucidn, restringiendo la exploracién
¥ limitando los elementos constitufivos del concepto de si
mismo.

Desde un punto de vista sistémico, la conducta se explica
come una responsabilidad compertida, surgida de pautas
gue provocan ¥ mantienen las acciones de cada individuo.
Es habitual pensar que «mi hija no me ohedece» ¢ que «mi
companero me critica», pero esas descripeiones son lineales,
unilaterales. En realidad, la desobediencia de 1a hija o las
criticas del compatiero son sdlo la mitad de la ecuacién. El
proceso es circiedar y 1a condueta es complementarie, lo cual
significa que ex sustentada por todos los participantes. To-
dos inician 1a conducta y todos reaccionan; no es posible
reconocer el comienzo ni establecer cudl es la causa y cudl,
el efecto. Tan valido es afirmar que Tamika descbedece, su
madre le grita, Tamika llora v su madre le pega, como decir
que la madre le grita a su hija, Tamika llora, su madre le

pega y Tamika descbedece. La interaccidn ¢ntre Tamika y

su madra es pautada ¥ no podemos explicar la conducts de
una de &llas sin tomar en ezenta a la otra.

El concepto de complementartedad ofrece un modo til,
aungue un tanto desconeertante, de enfocar el diagnéstico,
asf como las cansas ¥ los efectos, pero tarabién ha motivado
algunas advertencias. 5i bien toda conducta refleja una
pauta cireular, hay conductas que son peligrosas y moral-
mente inaceptables, porque explotan la debilidad de algu-
nos miemhbros de la familia y atentan contra su seguridad.
Las feministas asi 1o han sedalade en relacién con la viclen-
cia maseuling conira las mujeres, y toda la sociedad conde-
ns el maltrato de los nifios. En esas situaciones 1o principal
es proteger a las vietimas y adoptar una postura, ética, sin
petjuicie de trabajar con la familia para modificar las pau-
tas recurrentes que entrafian peligro o son moralments con-
denables.
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.,.,nﬂb.&as jas familias pasan por periodos de transicion. Sug

i 'eﬁlhms crecen y cambian; también ocurren hechos que
ﬁcan la realidad familiar. Cada vez que cambian las
tancias, la familia, como oiros sistemas, se enfrenta
ar perfoda de desorganizaciéon. Las pautas familiares
§a ho son apropiadas, pero ain 'ne se dispone de nuevos
“odos de ser. La familia debe pasar por un procéso de ensa-
Yos ¥ errores mientras busca algiin equilibrio entre las cd-
ﬂmﬁﬁg que le fueron iitiles en el pasado y las deman-
das realistas de su nueva situscién, El procese, a menudo
doloroso, 32 cumple a lo largo de un periodo caracterizado
EF la incertidurnbre y la tensidn.
transiciones son provocadas por el ciclo nermal
rdesa.rrallo Cuando nace un nifio, sn dependencia extre-
Eua, requiere una conducta nueva de asistencia v cuidados
que .modifica las relaciones entre los adultes en el hogar.
C‘!lmnda los nifios crecen, surgen demandas cada vez ma-

yores de privacidad, sutonomia y responsabilidad que per- *

iturhan el sistama y emgen nuevas pautas. Cuando los
jembres de la generacion intermedia envejecen, la f:aglh-
dgd ¥ loa problemas propios de 1a edad avanzada Tequieren
que los padres transfieran ciertas funciones a sus hijos
adultos. Algunas transiciones, por supuesto, no son
evolutivas en absoluto. Reflejan las vicisitudes de la vida
rpnderna ¥y los acontecimientos inesperados que pueden
afectar a cnalquier familia, como el divorcio, un nuevo ma-
_‘.;n_mo_nm vna enfermedad imprevista, la pérdida repentina
del empleo, una inundaciin o un terremato,
.. Cualquiera que sea su cansa, s importante comprender
que los problemas eonductales que se manifiestan durante
los periodos de transicion o 50N Necesanammente paﬁfﬂg‘l—
€081 an . A menudo yepresentan 108 INTEAL0S de
la farnilia por explorar y adaptarse. La ansicdad, la depre-
&ién ¥ la irritabilidad son los componentes afectivos de una
crigis. Aunque la eondueta pueda parecer perturbada o dis-
funcional, no es Gtil cristalizar la reaccidn coneentrandose
en la patologia.
Esfte esaim aspectc- impartante en relacion con 1 las farni-
lias afectadas por erisis miltiples, hecho que destacaremos
en seeciones posteriores, Estas familias pasan a menudo
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por transiciones recurrentes y draméficas, muchas de las
enales son creadas por la intervencion de poderoses siste- |

mas sociales. Por lo general, ne se comprende que la conma-

cién v la desorganizacién que se reflejan en las reacciones |
de los miembros de la familia son parte del procesc que §

acompafia a la transicién. Con frecuencia, se juzgu que la

condueta es permanente, de le gue resultan consecuencias

— |

ifne agravan las dificu[fades.

-

Las familias como pequefias sociedades

Hablar de la familia como de un sistera suena un {anto

impersonal, quizd porque implica dejar de lado los senti-
mientos y las complejidades propios de la interaccidn huma-
na. 5i mirames mA# de cerca, podremos prestar alencidn a
las fuerzas emacionales gue unen y separan a lds personas.

—F,

ellos una conexddon: un lazo familiar, una unidn afectiva. s

& ln vez una pereepeidn ¥ un sentimiento. Se refieren a si

figmos como «hosotross, ¥ cada uno se preccupa por todos

los démés. Cuando trabajamos eon familias sabemos que a
sus miembras les interesa protegerse, defenderse y apoyar-

se mutuamende, ¥ nes valemos de ese vinculo para ayudar-

Ios a cambiar Sabemos también que la tension, el eonflicto y
&l resentimiento son inevitables, a ¢ansa, en parte, de los -

lazos e los unsn. Como lo sugieren algunos de los ejem-
plos que dimos anteriormente, una familia limita y cuestio-
na & sus miembros ineluso cuands los apoya.

‘El'sentido di la familia se expresa por medio do senti-
mientos y perceépcipnes, y estd prescate en la narracion que
hacen sus miembros de su historia, sus actitudes y su cstilo:
la qué se denomina a vares «la historia familiars. «Somos
una farilia miy reservada; no queremos lios en este ba-
rrios; o «Lag pasamos negras para venirnos desde las islas,
pero ahara nos va bieny; o «Al parecer ne somoea capaces de
resolver nada sin ponernos a pelears; n «Todas las mujeres
de ntestra familia sufren de depresidns. Hay, por supuesto,
historias alternativas narradas por distintos micmbros, pe-
ro habitualmente las familias comparten alguna versitn
‘acerca de quiénes son ¥ cémo actian.

A

Loz miembros de una familia sienten que exisle entre

g gontraparte del afeeto familiar es el eonflicto familiar,
yJag familins tienen desacuerdos, deben negociar para
AL gus diferencias y desarrollar modos de manejar los
Jistos. Lo que cabe preguntarse es si sus métodos san lo
ate eficaces: si son adeenados para resolver los proble-
: 31 son satisfactorios para los participantes y si estos
@}}E!ien matitener la expresiin de su.ira dentro de imjtes
tahles
A A\vel:es las famnilias se desintegyan parque no puaden
E_gperar sus desacuerdos, aungque sng miembros se profesen
" afocto. La mayoria de las familias tiene un sistema de sefa-
les, un umbral que al ser sobrepasado activa una alarma,
Qﬂjqando'asi a los miembros que deben calmarse y evitar el
peligro. Es importante que esa advertencia se reciba corl
Wﬁmente antelacidin ¥ que la familia disponga de mecanis-
gigs de retirada y de control de erisis, y no una tendencia a
ag:;mrar la situaeitn hasta llegar a 1a violencia,

.: El eonflictn ¥ 1a viclencia son lo que més preosupa a quie-
n@s t.raba_]an con familias afectadas por crisis multlp]es
Abhordaremos este punto con mayor detalie en la seceidn si-
gmente que trata especificamente de los pobres afectados
por crisis miltiples en relacidn con nuestros coneeptos ge-
nerales sobre 1a tamilia.

-1

Familias «instituctonales»: los pobres afectados
p@r crisis multiples

. "Los principios relacionados con la estructura y 1a funcién
de 1a farnilia son penéricos, pero tienen caracterfsticas espe-
ciales cuandé se aplican a familings asisfidas y controladas
por las tribunales, el sistems de bienestar social v los servi-
cios de proteccion. En primer lugar, es frecuente que en el
taso de esas familias al vinenlo afectivo que las une sea | pa-
$ado por alto. Ofmos deciT que esas personas estan tan des-
fonectadas de la realidad a eausa de las drogas que no pue-
den formar vineulos de afecto, que las madres descuidan a
505 hijos ¥ los padres los maltratan, ¥ que las familias son
violentas y las personas estdn gisladas, Tode esto es verdad
en el easo de algnnas familias, pero sdlo una verdad parcial
que destaca los aspectos mas visibles de! infortuniio indivi-
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rempmcns  de esas personas. Por egempln Harlan guiere que
sus hijas vivan con Angie porque siente que son una familia,
aunque otros no piensen lo mismo ¥ estén dispersos eomao

consecuencia de intervenciones gue, 81 bien los han ayuda-

do, también los han dividido. Algunos padres sustitutos,
muy oheervadores, nos dicen que los nifios aman a su madre
bioldgica y quieren estar con ella, incluse los que fueren gol-
peados o descuidados. Una sifuacidn ildgica, si $e guiere, pe-
ro también un gjemplo de log zentimientoz profundoes v la
ambivalencia emocional que caracterizan a los lazos fami-
liares,

_____D Un hecho repetido y perturbador es que estas familias

na eacriben su historia. Una vez que han ingresadoen la red
institucional y se ha dado comienzo a la historia del caso, la
redaccion corre per cuenta de la sociedad, Ellegajo de Angie
va de un lugara otro transmitiendo la versién oficial respec-
to-de quién es ella y cudles son los miembros de su familia
que se conpideran importantes para el easo. Un abordaje
mds amistoso consistiria en pedirles que den su propia ver-
sitn respecto de quidnes son, por qUiSnes se PrencUpan ¥
qué piensan de sus prohlemas
Del mismo modoe que las conexiones ¥ los afectos no son
habitualmente identificados, tampoce 1o son las estructnras
: 1a composicidn real de la familia y las pautas que
describen su funcicnamiento, Las familias que recshen asis-

tencia a menude parecen cadticas: las personas van y vie-

nen y los individuos parecen desconectados entre si. Esa
inestabilidad es en parte un estile de vida, en medio de la
pobreza, las drogas ¥ la violencia, pero también es el resul-
tade de las intervenciones sociales. Los nifios son llevados
p_afﬁﬁocarlus en hogares sustitutos, los miembros son an-
carcelados u hospitalizados, ¥ los servicios estdn fragmenta—
dos, Esas intervenciones son a veces necesarias, pero giem-
pre desarticulan lag-estructuras familiares. Se levan a cabo

sititomar en cuenta los vinoulos emociohales ﬁﬁé’iﬁi?dé;'j__

anulan reelirsos potenciates, Cuando fodos los fiifiosde tna
familia en 14 gue sl beba no se desartolla bien son levados
para colocarlos en hogares sustitutos, el adolescente que
protegia a la madre contra ¢l maltrato de su compafiero
también desaparece, ¥ el grupa de hernanos gue se apo-
yaban mutusmente es dispersado.
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'T gt En esas familias las fronteras son fluidas, de modo que

- phrwlos asistentes sociales es facil introducirse en ellas. A

’ erindo la estructura de autoridad dels familia —que, para
' mm%nzar, es errvdtica— desaparece. Las decisiones se to-

rizni-afuera, y 1os nifios aprenden muy pronto que los adul-

1w6.deJa familia no tienen poder. El asistente social puede
‘istegrar subsistemas disfuncionales sin tener conciencia de
pllo, e influir en las pautas de un modo que, en Gltima ins-
tdifcia, no presta ninguna utilidad, Si, por ¢jemple, apoya a
I hija adolescente y le permite invocar el poder de los servi-
eivs de proteccién cuando entra en conflicto con la madre, la
posibilidad de que la familia mansje sus propics asuntos
disminuye en vez de aumentar.

-i'La violencia, que para estas familias es una de las reali-
dudes de [a vida, es de dos clases: 1a que tiene lugar dentro
di la familia y la que acarrean lag intervenciones sociales.
Laiprimera es la més reconocida, La pobreza, la impotencia
yl4-desesperacién son existenciales y estdn arraigadas en
1os cielos familiares de esta poblacién, que a menude busca
apluciones rapidas en la droga, la delincuencia, el sexo im-
prlsivo o 1a violencia.

" Dentro de las familias violentas reina el desorden. Los
mecanismos de seguridad usuvales, que protegen a los
miembres de la familia y aseguran ia supervivencia de la so-
ciedad, no funeicnan. Todo asistente social que trata con f-
tnilias protegidas de las barrios bajos se enfrenta & veces
eon una inguietante realidad: castigos brutales, ineesto, ni-
fios abandonados. Como consultores e instructores siempre
hemos defendido 1a preservacién de 1a familia y apoyado las
Intervenciones que mantienen a los nifios en su hogar, pero

- prastamos mucha atencién al problema de la violencia fami-

liar y a la cuestién de cémo evaluar y afianzar la seguridad

! d¢ los miembros de la familia, Bl mpvimiento pendular en-
E I Ptre la-polftica de «rescatar» a los nifios v la de mantener a Ia

tamilia unida no proporciona ina sofucion ponderadz 4 este
dilema basico, Las instrucciones se referen & 165 procedi-
ilicntos y son globales. Son bien mtencionadas pero no lp -
mastante dtiles en situaciones especificas. Un asistente so- ~
cial debe estar facultado para explorar el conflicto familiar ¥
evaluar el potencial de cambio de 1a familia anfes de tomar
una decigién de esa naturaleza. Volveremos sohre esta
importante cuestién en los capitulos que siguen.
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___D La segunda clase de viclencia es externa. Deriva de la in-

tromision y del pader abscluto que tiene la sociedad cvandg
ejerce funciones de control, La retdrica, y a veces la reali-
dad, es Iade la proteccitn de los débiles, pero la intromisidn
en los asuntos de la familia es a menudo irrespetuosa, dafia
los vinculos ¥ desarticila las esiructuras establecidas sin
reconocer. que los procediniientos son agresivos para la fa-
milia. Como conseciencia de la escasa disposicidn a receno-
cer que los individnos y las familias estdn profundamente
interconectados, las estrueturas legales ¥ la pelitiea social
crean una situacicn de desequilibrio entre los derechos de la
familia y los del individuo.

En 1996, The New York Times publicd en primera plana
un artirmle que ilustraba esta paota, Titulade <As courts re-
move children, lawyers for parents stumbler [«Los tribuna-
les separan a los padres de sus hijos; los abogados de los pa-
dres trastabillans] (10 de junio de 1996}, el articulo detalla-
ba la diferencia entre los recursos legales de que disponen
los padres cuando se les quita la tenencia de sus hijos, y
aquellos de que disponen el Estado ¥ los nifios. Los aboga-
dog que nembra e tribunal para que asistan a los padres es-
té4n, segin £l articulo, «sobrecargadoes de trabajo ¥ mal equi-

pados». Ganan poco, ¥ la remuneracién que reciben por es- -

tar presentes en la audiencia es mayor, en propercion, que
1a que reciben por el trabajo preparatorio. La consecuencia
es que a menudo no realizan entrevistas ni investigaciones
que.podrian mejorar las perspectivas de los padres. En los
iltimos aficg, sefiala el articulo, algunos expertoz en cues-
tiones legales <han llegado a considerar que gran parte de
ese trabajo es muy deficientes. En la mayoria de los casos
el resultado es el que podria preverse, dadas las circuns-
tancias: los padres pierden el litigio. Aunque casi nadie lo

advierte, ya que un articulo publicade en primera plana _
por un periddico prestigioso es un acontecimiento excepeio- ;
nal ¥, en 1iltirna insteneis, inofensive, el resultado neto es

que la familia queda siimida en lu 1mpntencra La familia
ez, en cierto sentide, la vietima de a viplencia social invo-

luntarlg

{as intervenciones sociales sen frecuentemente necesa-
rias —aungoe no tan a menudoe eomo en realidad se produo-
cen—, perc no en la forma en que por lo general se las lleva
& cabo. Reconocer que la familia tiene estructuras, vinculos

Eh g

ffectivas, pau tas recurrentes y fronteras con un sentide
*" peaungue no funcionen bien ni eviten el pelipro—lo cambia
. 4o en el made de abordar a la familia. Se produce un cam-

‘Hio de énfusis. Comenzamos a busear personas importantes
i 1a red familiar ¥ a aceptar tipos de familia no convencio-
nales. Reparamos en los subsistemas ¥ 1as reglas que rigen
]‘f'u; interacciones de la familia, tanto en las que provocan
fisis como en lag que indican fortaleza. Comprendemos que
fbﬁ;ﬁtewenmunes sociales determinan transiciones ¥ que
gﬁs familias pasardn por periodos de confitsién, resenti-
ment-o y ansiedad que no deberian considerarse tipicos ni
stnanentes. También cobramos conciencia de que, cuand-:-
jnt,emenen activamente, los asistenies sociales son n parte
gg[ gisterna farhiliaf Cuande trabajan con familias pobres,
P importante que el desempefiade por los
E;aaatrus, médiens 0 sacerdotes en relacidn con familizs mds

' g,stahles y privilegiadas. El reconocimiento de estas realida-

dﬂ& yel manejo de tas intervenciones, de tal modo que el
gglstente ayude a ia.familia a ayudarse a si misma, son las
fparz.as impulsoras de un enfoque con orientacion Tamilar.

= {Cuill ez la realidad actual? ;Hasta qué punte se aproxi-
man log sistemas de ayuda a esta concepcion de 1a familia y
de la forma en que deben prestarse los servicios? Despusés
de,haber actuado durante muchos afios como instructores y
acmSultores sabemos que a 1a mayeria de los organismos de
agistencia social les resulta dificil adoptar y poner en practi-
ta un enloque sistémice de Ja f‘amil_’__,__y hemos tratado em-
peiosamente de averiguar por qué. Sabemos que cambiar
trna forma de trabajar per otra distinta es siempre dificil,
peru necesitamos ir m4s a fondo, examinar la combinacidn
de factores que determinan la prictica actual y dificultan la
ﬂﬂopmun de un enfoque con orientacién familiar. Las expli-

r'l:acmnes més probables tienen que ver con tres dreas: la in-
-dole de Iz buracracia, la formacién de profesionales y las ac-
las ac

titudes de Ia socio odad Kacia los pabres. Nos ocuparemos de
€505 Lactores en 148 seccion sipuiente,
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Factores gue obstaculizan la adopeién de un
enfoque sistémico de la familia

Lo naturaleza de ﬁa burperacia ¢

La hipertrofia de las burocracias suele ser accidental.
Las organizaciones comienzan par identificar las tareas ne-
epsarias y desarrollar las estructuras que permitirén llavar-
1as a cabo. Sin duda, las instituciones sociales que asisten a
los pobres Tiieror cteadas para ser unmpﬁa'ﬁﬁ'ﬁf'ﬁa'é-
eimientos, proteger 4 los debiles y proporcionar una red de
segundad ala gociedad y a sus miembros. Pero al aumentar
la pebreza, el nimero de personas sin hogar ¢l consume de
drogas, la violencia y la cantidad de nifios en peligro, los
sistemas de proteccion tuvieron nuevas demandas. Para
hacer frente a ese incremente, lo ideal hubiera sido elaborar
uri plan amplio, creativo y etme.-nt& destinado a regulaf [a
ifitegracion e los servicios ¥ a AsIgnAcion de 10nios. Pero
de becho la sltua.cmn wjo un-mosaice de elementos di-
versos e inco fugios, alojamienta temporariog inter-
vencion policigl en el caso de Jas personas sin hogar; una
variedad de programas para tratar el uso indéhido de 505

tanetas; un abamed de se7vicios que alrecen ColbCACION en

hugares sustitutos, aaopcm;_l. internacidn en centros resi-
dénciales o trnmm':anto médlcu para los nifios. gn peligro,
eboetarg .o - X
Los elementos dela burcrr:rac:a éncargada de la asigten-

cm'TﬁEl o lugar_d_:er subslsﬂ:mas interactivos de una
estructuf’a Qrgamizada, se _Ian Conv
pecwhzﬂdos que c:umplfen entre 51 por captar fondos., Aun-
que el nvel de_ﬁnanmazmentn és siempre inadecuado para

satislacer Jas neceaidades, un aumentn on el flujo de dinero_
no bastaria parame]ura: & situacion; El groblema Tunda-
mental e qué 108 Serviclos 1o estan mtegrados yel dinerose
destina a categorias especificas: hebés nacides con toxicidad
positiva o adolescentes embarazadas o programas de capa-
citacion laboral para desocupados. El financiamiento diseri-
minado por categorias asigna un nombre al territorio, su-
glere ciertos procedimientos y provee uns ideologfa para
preservar las fronteras artificiales. Hay escase margen o
incentivo para estudiar detenidamente un enfoque éptimo e
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jnnovador. Ex consecuencia, las instituciones o los departa-
mentos que ¢ompiten por los fondos configuran su lenguaje,
S gyg. procedimientos ¥y su capacitacidn de acuerds con las
}gpggﬁmﬁdades de financiamiento existentes.
4i Lon el pasc de los aiics la burocraciz encargada de la
ﬁ,ﬁ.ﬁ 13 so-cm.l se ha vuelto complicada, impersonal v rigi-
dad es uno de los princpales impedimentos
i a adopcmn de un enioque orientado a la famllla

b

servicios sociales tienden a estar organizados en tor-
de individuos. Cada caso se centra en un cliente designa-
.:I}sqfue fue derivado a una institucidn de servicio para que se
Presta.ra a:.ruda en relacién con un problema especifico
consecuencias de este énfasis en el individuo han sido
Eratadas en sectiones anteriores, ezpecialmente las que se
rsﬁ.eren a Angie y su familia. En ese caso, el problema no es
que ‘la rehabilitacién de Jocelyn esté en manos de expertos
en medicina, ni que Angie sea atendida por personas con
gnoamlentﬂs ¥ experiencia en materia de dragadiccidn.
- Bsta clase de especializacisn-da cuenta del funcionamiento
Zompetente del sistema. E] problema es que los especialis-
fas en drogadiceidn, siguiendo los procsdimientos habitua-
168, lévantan una barrera en torno de Angie-como-persona,
s due ninguna comunicacién procedente de la institucién
gtie integran les recuerde que Angie tiene familia. Andloga-
Hiente, en el centro de rehabilitacién sl que concurre Joee-
Bm no hay nada, ni en 1a organizacidn de tos servicios ni en
las instrucciones al personal, gue sugiera la conveniencia
e ensefiar a Angie cOmo criar a una nifia que tiche necesi-
dzades especiales.

_:.p Es dificil desafiar esta orientacién individualista porque
loa procedimientos estdn hgados a esiructuras burocriticas
Hen afianzadas, L.as asignaciones presupliestarias, el N
mero de casos atendidos ¥ loa reembolsos del segurn se ba-
san en la evaluacidn y el tratamiento de individuos. Los
arreglos de esta clase son a 1a vez complicados y engorrosos,
¥y no son ficiles de modificar. Ademds, el énfasis en el indivi-
duo es algn que dan por descontado no silo los funcionarios
que manejan el sistems, sino también la mayoria de los
profesionales que forman parte de &l

Copd

41



La formacion de los profesionaies

Cuando un profesional que trabzaja en el servicia social
se pregunta «jPara qué estoy aqui?», la respuesta suele ser
gimple: «Para ayudar al pacientes (o al nifio maltratado, la

adolescente embarazada o al adicto a la heroina). El hechg.

de que el individuo sea gl eentro de la aténcién es un legado

.de Taforimacion profesional, ya e esta por 1o general des-
faca I= tearia, el material de €asos ¥ las téenicas terapéuti-

cs orientados al individuo. Los asistentes sociales, psjclo-
fiquiatras aberdan su trabajo profesional con un
marea de ideas sobre 1a persoialidad, la patologia y el trata-
miento, junto con habilidades particulares para tratar con
individuos. Tal vez sea natural responder a las cualidades y
acciones individuales, sobre todo cuando se trata de perso-
nas que sufren, Se riecesita una clase compleja de formacidn
para responder & 11114 persona en $u contexto y para aplicar
procedimientos curatives que vayan mis all del sufrimien-
to individual a fin de movilizar el sistema.

Queda mucho por hacer. En la situacion actual, la orien-

taci—én__i_'nﬂﬁﬂu_ﬂMemm la admisién. De los asis-

bajo han de aprender las reglas del juego, quién esté a cargo
y cémo administrar decenas de casos. A menude se supone
que los procedimientos establecidos son leyes inflexibles u
ordenes oficiales: se debe llevar a cabo la admisién y llenar
los formularios de este modo. . . Se deben ¢concertar las visi-
s e esta fofina. . La oportunidad ¥ los requisitos para
‘proponer €l flta son estos. . . Los profesionales por lo gene-
ral est4n sobrecargados de trabajo y tienden a considerar la
orientacién familiar como alge que se afiade a sus obligacie-
nes y no como un enfoque 1itil y de gran imaportancia para el
trabajo. Tienen que sobrevivir en un sistema que los hace

Y responsables de lo que ocurra ¥ espers de ellos el equiva-
lente de las <haras facturables» en forma de esfuerzo dili-
gente encuadrado en las directivas.

.zl

i o trabajadores saben gue pueden verse en problemas
$o-siguen los procedimientos establecidos. Los medios
s olisticos no s¢ muestran comprensivos cuando alge sale
i1’y la burocracia no protege a un empleado que no ha ac-
.do de acuerdo con las normas. La realidad del empleo no
smite dedicar tiempo a buscar familiares, explorar sus
- ts fuertes y manejar las complejidades que presentan
- fimilias afectadas por crisis miiltiples, Sélo una firme
Irdlterminacisn puede levar a un asistente social & adoptar

i lﬁ@ﬁ?ﬂ'{fﬁe semejante cuando ve gue gus colegas y supervi-

| w565 recurTen & las practicas mas habituales, orientadas al
' &mo, caracteristicas de su preparacion para el trahajg
. wivotesional.

- fiToles IFolesiong

I~

i

NPT
- fias actitudes de la sociedad hacia los pobres

: = "“En las instituciones de asistencia social, los efectos de la
. structura burccratica y la tradicional orientacién indivi-
-inhlista se ven agravados por una concepeién de las fami-
jias pobres que es esencialmente pragmética y a menudo
moralizadora, En mvichos ambitos, [a dehaicién de la fami-

a8 estricta. Los servicios sociales estin para lograr solu-
-Fites v entonces tienden a definir a la familia de acuerdo
. gn la informacién que debe hacerse llegar a lostribunales o
.+ §i'liis organismaos que se ocupan del biepestar de los nifics.
-5Quién puede suministrar informacién sobre la historia
‘temprana, fisica y social de este nific? ;Hay algin familiar
- de este nific abandonads que pueda tenerlo consigo sobre la
base de un arreglo con el organismo competente? (A quién
puede recurrir esta adolescente embarazada cuando haya
: nacido su behé? El personal trata de establecer quiénes es-
tin en condiciones de ayudar y quiénes deben ser éxcluidos
porque sus antecedentes indican que han sidé destructivos
en su relacidn con el cliente. .

Aunque las definiciones son a menudo estrictas, las acti-
tudes criticas tienden. a ser generalizadas, Las actitudes
moralizadoras hacia las familias pobres, aungue soterra-
das, estan muy difundidas en la cultura. Se culpa a las fa-
milias por el abuso de drogas, la‘carericia de vivienda y la
dependencia econdmica, y se 1as considera una carga para
la sociedad. El hecho de gue se 1as disperse o se las pase por

43



alto es en parte una consecuencia de la desaprobacidn, a la
gué 8¢ suma un espiritu misioners cuands se piensa en loa
nifics como vietimas. Hay, por supuesto, una tendencia con-
traria, tan vilida como la anterior. Para quienes sustentan
exte otro punto de vista, las familias pobres son victimas de
las épocas de depresidn econdmica y de las politicas reaccio-
narias. Ante Io degesperado de su situacidn, regecionan con
una condueta autodestructiva y secialmente inaceptable.
Fiila préetica, sin embargo, la erflica y la impaciencia social
tienden a prevalecer sobre la compasidn, especialmente
cuando el péndule de la politica se desplaza en una direc-
-cifin conservadora.
Inclusc enando no se euipa a las familias por su pobreza
o su conducta social, suele ceurrir que se las culpe por los
problemas del eliente. Se las considera parte del problema
mds que parte de la zolucidn. Marina bebe porque so novio
ia rmaltrata, sus padres siempre le hicieron sentir que era
un fracaso y otros miembros de la familia son también dro-
gadictos. Jamal fire descnidado por su madre, ala abuela no
parece mteresarle v el tio dijo que iria a verlo pero nunca se
prasentd. El entorno hogareiio es tan mals que Jane se fue
con un chico y queds embarazada. Y asi sucesivaments.
+Hay algo-de verdad en estos juicios, pero un andlisis tan,
tendencisso o toma en cuenta lo que el sisterna ha aplasta-
do, quién podria eptar disponible como fuente de aynda o ei-
mo podrfan haberse aprovechadn los recursos de la familia
para,mre&r wn cimti#to mas protector y eficaz para sus
mmhrua mdlvldua_les

Trabajar para promover el cambio

El hecho de que el personal de un servicio social pueda
ver a la familia come un recurso es un gran progreso, pera
puede ocurrir que ese personal no sea eapaz de trabajar en
forma productiva porgue no piensa en la familia emmo en un
_sisferna. Con frecuencia los asisfentes sociales tienen una
comprensicon limitada del funcionamientq de la familia; no
advierten que la conducta del diente refleja su posicidn en
n sistema interactive, que lus aceiones de los tribunules y
log organismos repercuten en la familia, ¥ que sélo podrdn

1 carnhbios favorables si trabajan con la red de 1a que el

2] tﬁ forma parte,_ -

¢.ohserva agui una interesante paradoja, A diferencia

g profesionales que atienden a una clientela privada,
W trﬂbajan en instituciones de asistencia social saben

figk experiencia lo que s un sistema interactivo, En su pro-

émbltﬂ de traba,]o tienen conciencia de ‘lf—-]eramg],ag,

ben e sus roles y posibilidades estdn determinados y
ndicionados por la modalidad de trabajo del sistema, y
ﬂyq_ si modifican o desconncen las reglas, su aceién repercu-
m-ﬁ en otro lugar y otras personas Es interesante —y un
o desconcertante— que aunque la familia eomparta
jehas de las caracteristicas de ese smbito laboral, la idea
srque 65 un gistema interactivo no encuentre eco en los
giembros del personal. En particular, deberia ser obvio pa-
y3:ellos que el individue no funciona en forma independien-
tr-que es improbable que los efectos de su esfuerzo
pifsistan sine cambia el sistema del gue forma parte.
“4iiLia ensefanza tradicional, 1as actitudes sociales y la bu-
mpemacia de los grandes sistermnas obstaculizan la pussta en
prictica de nuevas ideas, pero lo mismo puede decirse de
difs fact.or%_‘] Las instituciones nesponsables de la presta-
difin de servicios imponen sus propias trabas, Presentan to-

{2 Tos Tasgos que caracterizan 2 los sisterpas complejos; en-
@feﬂus, una fierte resistencia al cambm%{ poner en discu-

: Zuevas ideas ¥ prmed:mentos nos damos cuenta de
Wablemente el proceso e cambio no Ser facil, en

‘ggpmrial §i e pide a profesic icnales de laxga t:g'ayectona que
mﬁ&iﬂquen su maners de : pensar habitual, los mtenos que

-ﬁfh‘ﬁue séa €l éifusrzo, el caming que Heva al camhm e
sié'ﬁ:lpre cuesta a.rnba.

rEn ¢l resto del libro trataremos en detalle 1a interaccion
pj;tsre log trabajadores profesionales ¥ los miembros de la
familia. Esa interaccion es lo esencial de la pregtacién de los
servmms, es més importante, en los esfuerzos por cambiar el

gistemna, que las leyes, las pg]i_t}ggj&_{spmales o el dinero dis-
ponble. Trcluso cuando S8 reorganiza el sistema efectuando
caminos en esos grandee. factores, puede ocurrir que las ac-

tividades diarias de quienes proporcionan log servicios no
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reflejen la diferencia. Bl personal al que se pide que 5rabaje !

con familias a menudo tiene dudas sobre 1a forma en que de-
be proceder. Los asistentes sociales que no estdn acostum-
brados a penzar en términos de Sistemas familiares care-

mEFr&e‘T—Eablhd_d‘ es necesanas para Ttevar a ca'l:u:u inter- 3

hilidades cuando tratan a estas familias. Bl material tonte-

mids eneste-libre-tiens doiis whjetivo promover el conoci-
micnto prictico, Tratemos de proporcionar jlustracienes

coneretas de un marco sistémico v ejemplos eapecificos de
intervenciones que pueden ser vtiles en la prestacidn de |

servicios a esa peblacisn.
En los das capitulos gue sigen presentaremos el mate-

rial que reviste mayor importancia para la capacitacion de]
perscnal en un enfoque con erientacidn familiar: tanto las

habilidades necesarias para trabajar con familias como
detalles de procedimientos eficaces. Sin embargo, puede ser

1itil sefiglar primers que-desempefiamos un rol particular
en esas instituciones, ¥ que el rol profesional del lector pue- :

de ser ya anélogo, ya diferente. Como ¢consultores o instrue-

tores somos persenas gjenas a la institucion en que actua- ]
mos, lo cnal presenta clertas ventajas: un punto de vista no-

vedoso cuande examinamos la estructura v el modo de tra-

bajar de la institocién, y cierta libertad respecto de las -
alianzas y tensiones que dividen a los miembros. También 4

tlene sus desventajas: debemos dedicar tiempo a aprender
comic funciona la institucién y se nog escapan trasfondes

importantes que resultan cbvios para cualquier miembro :
del personal, Algunos lectores probablemente desempedien -

el misma rol que tuvimeos nosctros y podran leer el material
para aplicarle directamente a la que hacen. Otros tal vez

sean responsables de la capacitaciin en su propia institi-
cién ¥ tendréin un contexto diferente para procesar el niate-

rial. Los puntos bdsicos, sin embargo; v gran parte de los de-
tdlles, deberian ser facilmente comprensibles para cual-
quierlector que se haya ocupade de los complejos problemas
de los pobres afectadus por crisis multiples. y deberian pro-

mgresar en este émblt.o labara.l
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lia cenvieeidn de que la familla ég importants y en el co-
§ cﬁ

- IIP-' o . e
' ga,bilidades relacionodas con ef apayo a lus familias

R

Lns asistentes sociales apertan dos conjuntos de habili--
aades a su trabajo: un modo de pensar sobre sus clientes ¥
‘modo de actuar para favorecer el cambio. Para poder
E;‘ﬁma Ias familiag, necesitan tanto un marco con-
ptual con orientacidn familiar como un conjunto ampliado
g, téenicas que respondan a ese nuevo mareo. Las habilida-
practicas son las mds directas, puesto que regulan lain-
acc;ufm con los elientes, pero no son del todasitilea ni auto-
ntables si no las acompaifia una actitnd mental basada

ENio de [a nrma en que las sriemas Iaean la con”

LLILAU LY

“En este capitnlo nos referiremos MMM'
ceﬂmaies {edmo entender a una ﬁam:ha ¥ organizar la infor-

a6 y 1as fabilidades prdcticas (chmo ayudar a una fa-
12 a movilizar y dosarrollar Sus recursos). A los fines de
4 eXposicion nos ucuparemns d_e e]las por. separad_u,_pgm

ene ad 65T relacionadas y, en las seeciones que si-

i __1 eas 33 CoN ejemplos que qe incluyen mtervencmnes, y vineu-
remos esas intervenciones con nuesiro pensamiento.

En la préetica, los servicios son necesariamente espectfi-
qog v se adaptan a las tareas particulares que dehen llevar-
se 5 cabo en cada institucién. En una clinica de rehabilita-
clun paTa drogadictos, por efemplo, el personal debe apren-
df;r a proteger o componer las relaciones dal elicnte con su
ﬁimﬂla proporcionando el apoyo necesario, de modo que
u.q‘a Persona como Angie no tenga que ¢lagir entre cuidar de
sl misma ¥ permanecer en contacto con su familia, En un
servicio para las mujeres embarazadas, el personal debe to-
mar en cuenta el hecho de que el bebé tiene un padre que tal
vez sientia que el embaraza le concierne, de que es importan-
te explorar las relaciones con miembros de la fanulia de los
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que la madre se ha alejado, y de que es vital fortalecer el :

vmculo de afecto entre la madre y el bebé. I%Imhasj&e
en hijos colocados en hogares sustitutos SET apd-

yadas mientras dure esta situacién, y 1os asistentes deben |

emplear BU hnbmiﬁa para OVET Un

80 de reunifi-

¢AFi%n que sea exitoso para los nifios v las familias s involu- |
cradas. ' Todas estas cvestiones, aunque son especificas, .|

reflejan una orientacién general. En tal sentido, los gjem-
plos presentados en este capitulo son aplicables por analo-
gia a diversos servicios sociales.

Habilidades conceptuales: pensar sobre las
familias

En el capitulo anterior deseribimos a ias {amilias como
sistemnas y como peqizeiias sociedades. Ahora concretare-
mos esas ideas, mostrando cémo es posible ensefiar a los
operadores de servicios sociales a pensar en el individuo co-
me parte de un contexto, y a concentrarse en pautas, rela-
clones, subsistemas, fronteras y transiciones a fin de com-
prender y deseribir a una familia.

Para simplifiear podemos decir que la tarea conceptual
deun enfuqma con orientacién familiar es doble: por un lade,
¥ % purel otro, toibar en cuenta la organi-
' Pensar en grande significa ir

hacer una pausa.y mJJ'ar_a]reci s

SAaEEmn PertRente mas alla de 55 personas quem
mente Eﬁﬁ"i’ﬁ'ﬁﬁ"fﬁ‘ﬁﬂi‘dﬁﬂ "I'ﬁ‘ﬁfar""é_"'"qgm _OrFanizacion
del gistéma tamiliar significa estar alegja a_tosas como la
calidad do 128 re relamunes em:re las personas, las pautas s ha-
Bitiales HaT Bincionamiento de la familia, 14 1 reg}m Lm_p_'lj':

AT i

cltaE YO TigEn las T i:erﬁx:monesnla m'ﬁoll;ﬁfif] fronteras,

&% "Una descripeién Ele’I&-au:y ¥ md faTil m'ha servird para ilus:
trii todg esto. D N

e i
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i nsar en Ias personas, las pautas, las reglas y las

“Tracy, meadre de tres hijos, se pelea con uno de ellos
\bel, de doce afios—, le grita y lo golpea cuando se niega a

R 1a escuela. Un vecina presenta una queja ¥ un servicio

e cargo del caso; Tracy y su hJJl:l son los clientes desig-
4s. Para el personal del serviclo, las personas son indivi-

. findgs. | _ .
iiok independientes cuya conducta estd determinada por

1 cardeter. Incluyen a la madre en un grupo de terapia pa-
faque pueda explorar sus propias experiencias —los malos
tratos que recibit en la nifez— y proporcionan a Abel aseso-
shitiiento individual, Més farde, cuando Tracy revela que
Hehe un amigo que vive con ella ¥ que la maltrata de pala-
B el asistente social recomienda que también & concurra
igninas sesiones de terapia individual. De hecho, el perso-
|'asts tratando el castigo que administra Tracy a su hijo,
Wiabia escolar de Abel y el lenguaje insultante del amigo de
Tracy como si fueran problemas separados, sin ninguna re-
ﬁhﬁn entre ellos.

“'g{ el personal percibiera la conducta en funcién de in-
férdceiones y quisiera comprender las pautas dominantes,
ﬂaﬁdrl’ﬂ. que proceder de otro modo, comenzande con un re-
i m#s amplio de personajes. Tracy ¥ Abel son las figuras

‘Hiitrales, pero el reparto incluye también a John, el amigo

dg Tracy, v a las dos hermanas de Abel, que comparten el ho-
+'8i se mvest:gar& 1 poea, quedaria en clara que corres-
nde incluir asimismo a la madre de Tracy, que tiene 1na
infiuencia considerable sobre Tracy ¥ los nifios, v a los her-
fianos de Tracy, sin olvidar a su madrina, su tHo ¥ una ami-
fa fntima. También son. 1mpurtantea algunas personas que,
i ser familiares ni amigos, forman parte de la rad que
regu.la la vida de las familias pobres: un empleado de los
semcms de proteceiin del menor que ha estado vigilando el
hugar durante dos afios, y1a persona encargada de investi-
gar ausencias injustificadas a la escuela, con quien Tracy
h_gr_le una mala relacién.

" Inicialmente muchas de sztas personas serdn invisibles
par& el asistente sorial o, por In menos, su importaneia y sus
mterrelamones quiza no resulten evidentss, Los familiares
¥ los amigos tal vez no se ofrezean como recursos porque no
eftdn acostumbrados a desempefar ese rol o porque estin
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enemistados, ya sea con el cliente o entre gi. Y quizas al per-
sonal no se le ocurra la idea de que otros profesionales pue-
den estar contribuyendo a determinar la realidad de la
familia, La cuestidn de si estas personas deben ser incluidas
en el trabajo —v de qué mode— es algo que se debe decidir
cas0 por caso, pero conocer su existencia es importante. Se
necesita un lienzo amplio para poder representar la totali-
dad del contexto humano. El personal debe proceder basén-
dose en el supuesto de que la realidad de cada familia re-
guiere un mural ¥ oo un primer plano, y de que sifo recons-
truyendo el cuadre general podrd comprender los proble-
mas y movilizar los recursos,

Fara explorar las pautas importantes, es 1itil ccmenzar
por identificar los principales subsistemas. Las pautas fun-
damentales de alianza y antagonismo pueden hallarse tan-
to en una relacidn particular como en la interaccion de los
subsistemas, Fn el caso de Tracy, lo que nos estd indicando
dénde buscar son Ja queja inicial y la informaeidn posterior
sobre la presencia de John én el hogar Sabemos que Tracy y
Abel forman un subsistema problemdtico. Tracy v John
forman otro. Considerande la informacidon disponible,
podemos suponer asimismo que la triada que integran Tra-
cy, John y Abel ocupa una posicidn central en la organiza-
cidn de la familia. Las alianzas y coalivicnes en que ps.rtir:i
pan las hermamas de Abel ¥ 12 madre de Tracy son sin duda
parte de la ecuacién, pero probablemente, no el punto de en-
trada. Los asistentes sociales experimentados saben que,
una vez que han comprendide el diagrama familiar, deben
concentrarse en las partes del sistema gue son claramente

- disfuncionales o que, como o saben por experiencia, tienen
problemas dificiles que resolver.

En este caso, el personal podria explorar subsistemas en
los gue las interacciones culminan en malos trates, obser-
vando las provocaciones reciprocas de Traey ¥ su hijo, y los

sucesos que ortginan conflictos enfre Tracy ¥ John, Sin em- -

bargo, también deberia prestar especial atencion a la friada
formada por Tracy, John y Abel, teniendo en cuenta que las
fronteras ¥ la autoridad son a menude poco claras cuanda
un exlrafio se suma a una unidad ya establecida de un pro-
ganitor ¥ sus hijos. Es evidente que para los miembros de
osta familia tas reglas velativas a la autoridad no eran cla-
ras. Tracy v John discrepaban en lo que se refiere a la disci-
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jiza, Abel no se llevaba bien con John ¥ e sentis inclinado

R ﬁif:-rr:lteger a su madre, lo cual explica, al menes en parte,

qué permanecia en la casa en lugar de ir a 1a escuela, Y

55 esfuerzos de Tracy par controlar a su hijo culminaban en
giq.ws frenéticos, pero sélo cuando John estaba presents y
#en - madre ne lo estaba, ¢ cuando las amenazas del fonciona-

‘e de Ja escuela se volvian m4s apremiantes, Abel se volvia

+#fisecalcitrante, ¥ John, mds critico. Los miembros de es-
bylired interactuaban entre sf; sua reacciones individuales
i gérvian de estimmulo ¥ respuesta a la condueta de los demés.
=7 Lag pautas especiticas que se evidenciaron en este caso
o son importantes por el momento, como tampoco el heche
7fe que la situacidn no puede ser resuelta sin incorporar a
¢ ptros miembros de la familia ¥ at personal de la eacuela. La

unportante &g que las dificultades de Tracy ¥ su hijo sélo se

—jiiidigron comprender plen&mente en el contexts de 1a orga-
| pizacion de esta familia. Las opciones de intervencion an-
-fnentaron cuando se ohservd el funcionamiento de los dife-
- réhtes subgistemas y se logrd comprender las confusas re-
-glas que regian las interacciones de la familia.

Pensar en las transiciones

" ‘El'anilisis de 1a familia de Tracy proporciona un ejemplu
fitil del cambio que so produce en las posibilidades de di ﬁ"

: hﬁstu:u ¥ tratamiento cuando se emplea un enfoque sis
6. 5in embargo, la comprensién de las pautas familiares,
aunque proporciona una base ssencial, no siempre es su-
" fitiente. Con el transcurso del tiempa los individuos y las fa-
 tiilias evolucionan y pasan por perfodes de transicidn. El
fd¢tor cambio puede ser una de las fuerzas mis poderosas
-i:iue achian en su vida. Las familiaz que acaban de ingresa:
rJDSParasﬂloqaﬂus.emhﬂgmaﬁusntumc_uﬂLuﬂ  ado-
scente ha quedado embarazada, estén, todas ellas, en
trangicion, EI personal podra com render “mejot su condue-
ta 31 presta atencion al significado e lmpacto de los cambms
que las han afectado, _
“"Mégan v su familia estdn en esa situacidn. Megan tiene
quince aiios y un embarazo de dos meses, Su madre presen-

.t una pelicidn para «mmoos que necesitan servicios» y Me-
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.gan fue derivada a un eentro residencial para adolescentes
embarazadas, dende vivira hasta que nazea su hijo. En ese
eentro se prestan muchos servicios: atencién médica, educa-
cidn y clases sobre problemas especiales del embarazo, el
parto y el desarrollo infantil. ! personal controla las rela-
ciones en la residencia, al promover la amistad y mediar en
laz querellas; ademds hay sesiones de grupo para las mu-
chachas. E] tratamients individual se centra en los temores
vy protlemas ¥ explora decisiones sobre al futuro. Lo que fal-
ta es interés por la familia. El personal recibe informacién
anhre las razones por las que fue enviadala adolescente, por
lo general con algunos comentarios sobre los problemas fa-
miliares, pero no estd interesado en explorar las relaciones
familiares mientras la nifia permanece i la residencia.

Megan es una adolescente algo rehelde cuyas excelentes
notas en la eacuela desmejoraren y cuya relacion con Jamal,
de dieciséis afios, resulté en i embarazo que ahora la asus-
ta. Aunque esté en el centro de la situacién, no es de mngin
modo 1a Gnica involucrada, Proviene de una familia afro-
americana intacta que participa activamente en una secta
religiosa muy estricta. Los padres ¢riaron a sus cinco hijos
con reglas firmes y rienda corta. i el personal estuviera
orientado a la familia, consideraria importanie explorar las
pautas dominantes, las estructuras de auteridad, las alian-
zas y las tensiones que llevaron a esa nifia a un centro resi-
dencial. Pronto se pondria de manifiesto que el padre es
partidario de una disciplina férrea; que, aunque sienten un
gran afecto por Megan, la madre ¥ la tia nunca contradicen
al padre, y que los otros cuatro hijos obedecen las reglas de
la familiz. No obstante, e! punto fundamental para nuestre
analisis es que ¢l embarazo results para la familia un acop-
tecimisnto inesperado y vergonzoso que convirtio a upa en-
+idad coherente y bien organizada en Ja que todos los miem?
Firos conocian las reglas, en un sistema en estado de confu-
i, -

La familia de Megan eslé en transicién, trafando de ha-

cer frente A un acontecimiento perturbador por medio de

pautas familiares que hasta ahora no habian sido cuestio-
nadas. El padre es el jefe y ha manejado la situacidén expul-
sando al culpable. Los demds miembros de 1a familia siguen
actuando corno antes; en la superficie todo parece igual, pe-
ro ol cambio-es prafunda y 1a situacién no ha sido resuelta.
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4 un bebé, un nuevo miembra de la familia, y Mepgan
wgtﬁ_ o no preparada para ello— se eonvertird en madre.
41 personal debe considerar algunas cuestiones bdsicas

poferentes al periodo de embarazo y a futuros acontecimien-

%iﬁﬂﬂ permanente el destierro de Megan y su bebé? (Es

»an realidad lo que quieren ella y su familia? ;Qué pien-
- ganlos otros nifios, ¥ de qué medo la situacidn afectara su
e_ac_\encia? ;Jamal y su familia sienten interés por el be-

gigle
-_f%;ljjlembamm de Megan es un perfodo transicional, dota-
deude propiedades fluidas que con el tiempo se acomodaran
fdittevas pautas. Sin ayuda, los miembros de esta familia
gtensa puieden pPerseverar en sus reacciones, con fronteras
a0 demasiade rigidas, vineulos emocionales que no se
pgspetan ¥ sufrimientns guie permanecen inexpresados.

Agdyudar a esta familia requerird habilidades practicas: el
guistente social fendréd que reunirse ¢on ella y reconocer su
wesentimiento ¥ su delor mientras gxplora medios alter-
nativos de ayudar a Megan y su bebé. El primer paso, sin
embargo, es conceptual. Es preciso comprender las inplica-
glopes traumdticas que tiene la situacion para la familia,
iggluido el hecho da que se encuentran en medio dauna pro-
flznda transicidn.
s3las transiciones no tienen un desenlace prefijado.
Rrovecan confusidn, pero también proporcionan oportuni-
dpdes. Un asistente soeial que piense ereativamente puede
ghordar una situacién como la de Megan con el propdsito de
pgeparar el terreno para el cambio ¥ con una perspectiva
uiplia respecta de la poeibilidad de volver a unir a la fami-
ligpHemos trabajado con familias que se mestraban resen-
{idas o distantes durante el embaraze, pero cuya dizponibi-
E_u,i,g.d;ca,mbiaba radicalmente cuando nacia el bebé. E] naci-
gifento del nifio es, después de todo, otra transicién irapor-
tante, que tiene en su centro el atractive de un bebé.

3 el personal piensa asf, aportaré paciencia y una cuida-
dosa preparacién a su {rabajo durante el embarazo. En al-
F4mos casos quizd se necesite it més alld de la farnilia inme-
dl_alta y examinar junto con la adolescente los recursos de su
ra:f. informal. Esa red podria incluir madrinas, miembros de
I, iglesia o hermanos mayares que se preocupan por ella y
sginteresan por el bebe. Pero si el asistente sorial no tiene
gs,actitud, et desarrollo de un sisiema de apoye probable-
mente serd producto del azar mds que de 14 planificacion.
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La transicién que ha perturbado a una familia puede ser
menos obvia gue un embarazo imprevisto. En algunas
situaciones los profesionales hacen el diagnéstico y deciden
o] tratamiento sin darse cuenta siquiera de que ha ocurrido
en la familia una transicién que es importante para el caso.
La llegada de Liliana a un hospital local puede servir de
ejemplo. Liliana, de dieciséis afios, habia dicho a sus padres
que queria merir ¥ habia éomado una foerte dosis de pilde- |
ras. La primera reaccién del personal se bagé en conocidas |
teorias sobre patologia individual, Interpretaron que se tra-
taba de una adolescente deprimida con tendencias suicidas.
En este caso, sin. embargo, 1a adolescente formaba parte de '
una familia de inmigrantes que habia llegado al pais poco
tiempa atrds. Alentamos al personal a adoptar una perspec- 1
tiva m#s amplia, a tener en ouenta, sobre tode, la pesibili-
dad de que los problemas de la hija estuvieran relacionados
con. el gentimiente de desarraigo que se apaderd dela farmi- |
Jia después de haber emigrado de Sudamérica. ]

Se invits a 1a familia a coneurrir al hospital para exami-
nar la situacién, Durante la reunién, el personal advirtid la §
importancia y la complejidad de la transicion, La familia te- {
nia que hacer frente a un nuevo idioma, la pérdida de las }
arnigos, la necesidad de proveer a su prapio sustento, la ate- 4
rradara realidad de que estaban viviendo en un baxrio do- '
minade por pandilleros armados y la relacitn de su hija can ;
un grupo de adolescentes cuyo estile de vida no les resulta-
ba familiar. Tanto €l personal como la familia vieron con 4

nuevos gjos al problema de Liliana. Lograron intexpretar |
sus sintomas en relacién con el contexto ¥ comprender que
Liliana estaba atrapada entre dos mundos, que era incapaz
de resolver las contradicciones y vivir de acuerde con las re- §
glas de ambos, en tanto que la conducdta controladora de los
padres expresaba su temor e impotencia en una cultura ex-
frafia ¥ un barrio peligroso.

Prepararse para el cambio
¥} reconocimiento de las pautas interaccionales, del con- !
- texto v del efecto de las transiciones permite al personal 3

abordar problemas y seluciones con una actitud nueva que §
incluye cierto optimismo respecto de la posibilidad de movi-

= |

Ljpar. los recursos de la familia. Una familia tiene siempre

xepertorio potencial més amplio que el que se manifiesta

- gp.8us pautas repetitivas, El trato que da Tracy a su hijo
. '-.'@A@!‘d" se encja sélo la representa en parte. En circunstan-

_@E_diferentes saldrian a la luz su sentido de la responsabi-

. ;Méli, su terpura ¥ su buen cardcter, como también el inte-

iigmde John por la familia de Tracy, que motiva su conducta

_"ﬂ%@.i“ﬂ.nt“' En la familia de Megan hay fuertes lazes de

o) tad que subyacer. a su rutina estrictamente reglamen-
" 7 jada Y, al igual que otras familias de inmigrantes, la de

Iliana ha adquirido cierta experiencia en lo que se refiere a
.gofrentarse con lo deseonocido, suntue hayan sufrido en el
AINCeso. Estos aspectos, aunqgue invisibles por el momento,
sop parte de la fortaleza latente de una familia. Con ayuda
“del personal de un servicio que reconozca ese potencial, los
giembros dela familia quiz4 sean capaces de usar distintas
sartes de si mismos en una forma que contribuya positiva-
pente a su vida colectiva y su desarrollo individual.
g Reconocer que los asistentes sociales y los clientes mol-
dean reciprocamente su conducia es otra manera de prepa-
sarse para el cambio constructivo, Las pauvtas establecidas
gp/la situacién de asistencia pueden o no ser itiles, e incluso
un asistente social responseble y bien inteneionado puede
ggnvertiree en parte del problema. Por ejemplo, la madre de
-yhg.adolescente concurrit a un sexvicio para padres de ado-

- Issgentes dificiles porque «ya no sabia qué hacer». Para des-

crfibir lo dificil que era eu relacion con su hija Gina, mencio-
giun incidente en el que ella habia perdida la paciencia.
Barn la asistente social fue como i sonara una alarma auto-
fiidtica; se sintié preoeupada. Cambit su rol de consultora y
aymda para la madre por el de defensora de la muchacha,
formando con Gina una alianza que auments la tensién en

_ lpfamilia. La madre qued6 perpleja. Adopts una actitud
mais defensiva hacia Ia asistente y més indecisa cn su rela-
‘gifin.con su hija, al tiempo que esta se sentia tironeada entre

égflgga]tad hacia su madre ¥ 1a sensacidn de poder que habia
adguiride como consecuencia de la intervencion de las auto-

.. En una situacién diferente, sin embargo, el personal de

un centro residencial reconocio el papel que habia desempe-
fiado la institueién en la formacién de una pauta negativa, y
fueron capaces de trabujar constructivamente con la farni-

(] ]
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lia. En este case, un nifio de doce afios y su padrastro tenian
violentos enfrentamientos, a consecuencia de los cuales el

nifio itha a parar rutinariamente a la institucién. Kl perso- |

nal comprendid que la colocacion del nifio-aliviaba en forma
terperaria la tension cronica existente entre el padrastro y

la madre del nifio ¥ que esa situacién persistiria 5i no se in-

terrumpia el ciclo. Ayndaron a los padres a superar sus dife-

rencias internas sin recurrir a fuentes de control externas y
pormalizaron la percepcién que tenia la familia de las ]

dificultades transicionales que sobrevenian cada vez que el

nifio volvia al hogar después de permanecer internado y re- §

cibir terapia durante cierto tiempo.
Prepararse para cambiar sistemas que no funcionan

bien supone circulos cada vez més amplios, incluyende las
relaciones entre varios servieios que asisten a la misma fa-
milia, Los problemas entre instituciones, a los que nos he-
mos referide en los capitulos anteriores, se presentan con
frecuencia sorprendente también en los casos individuales.
Cuando los asistentes sociales hacen diagndsticos contra- |
dictorios de las necesidades de la familia y emplean su tiem-
po discutiendo puntos de vista, es posible que su conducta -

esté reflejando los conflictos de aquella y las infructuosas
pautas de que dizpone para enfrentarlos.

- = Un enfoque sistémico debe incluir siempre una revigidn |
de 1a coordinacidn de los casos. 81 los servicios son muchos y
su participaeidn es intensa, ial vez sea necesario admitir

¢que <hemos conocide al enemigo, y semos nosotrass, Cam-

hiar la pauta multiinstitucional puede requerir algo basica-
mente simple, coma es reducir el nimero de servicios inter- |
vinientes a fin de aumentar la eficacia de la coordinacidn. 3
Comao consecnencia favorable, puede sefialarse que proba- §
blemente la familia deberd dedicar menos tiempe 8 asistir a 4

renniones, no tendri que narrar su historia una y olra vez,

¥ no podr4 explotar las diferencias de opinion entre los ser- |
vicios para obtener lo que quiere. Cualesquiera que sean log 3
remedios a los que se recurra, nada cambiara a menos que |
el perannal esté alerta a las realidades de como funcicnan
las cosas, tanto en las familias come en los sistemas mas

amplios que 1as asisten.

[Ina concepeion amplia acerca de quiénes son las perso-
¢ importantes, sumada a [a comprensidn de las pautas,
iiteras ¥y transiciones, no produce automédticamente un
vio eficaz, sobre todo euando la meta prineipal es pro-

ex la participacién de la familia y conferirle poder. Mu-
- familias pobres na estdn acestumbradas a desempefigr
am Tol activo de esa indole. Esperan que las instituciones del
Fprvicio social hagan algo por ellas (conseguirles vivienda o
Fiantener a un adolescente alejado de la calle) o que les
n algo a ellas (llevarse a los nifios o efectuar visitas sor-
as al hogar). La madre de un nifio admitido en un cen-
_ regldencml puede alegrarse del respiro que eso le propor-
Mbne. El hermano de una adicta en vias de recuperaclﬁn
{74 prefiera mantenerse al margen de la experiencia de
hahilitacién de su hermana. Los padres de un nifio coloea-
» un hegar sustituto pueden sentir engjo por los asisten-
-gqclales en general. Cambiar esas expectativaz de un
do que induzea a la familia & asumir un papel activo en
golucién de sus problemas requiere habilidades sutiles
i 1'.-]“ aspecto paraddjice: el personal debe aprender a ha-
1n gran esfuerze por mantenerze en segundo plane.
uando ensefiamos a los asistentes sociales a establecer
aml"élacién interactiva con las familias, ponemos énfasis
.deearrolln de nuevas habilidades en cuatro dreas; ch-

un de E—_-t altb ern;ttwas {ie interag-

[l Y Manejo e conflictos. ,(J P
<1
———

%tencmn de informacion
i
by proceso de obtener informacién comienza con €l pri-
Eer contacto. La reunifn inicial proporcicna una oportuni-
8 de manifestar un respetnoso interés respecta de lo que
Ja familia opina de su situacion, al misme tiempo que el en-
istador aprende comoe funciona. El chjetivo basico ez ha-
¢ér-que la familia se sienta bien recibida, cumo también in-
- ¥olucrarla de inmediato en un esfuerzo conjuntu. Hay una
" ihanera relativamente disereta de obiener informacion gque
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consiste en escuchar, observar y comunicar una compren- {
sién del punto de vista de la familia. En la bibliografia de te- §
rapia familiar, a esto se lo lama sunirses, y es el primer pa-
g0 en la formacién de una unidad cooperativa. Una manera 3
mds activa consiste en trazar un diagrama de la estructura -3
familiar y alentar la puesta en acta de las interacciones tipi=
cas que puedan ayudar al asistente social a comprender ¢~ §

mp maneja la familia los problemas y las relaciones.

{nirse, eseuchar y observar

Algunas familias acuden a la primera sesion bajo coac-
citn, porque el tribunal o el servicio de proteccion les dijo -
que la asistencia a las reuniones en la institucidn era obli-

gatoria. Otras lo hacen voluntariamente, porque alientan 1d

esperanza de que la institucién resuelva de aigin modo sus §
dificnltades. En amhbos casos, ¢l asistente secial debe escu- 3
char primero lo que la familia tiene para decir: su propiore- }
lato de Jo que ha estado sucediendo, de 1as causas, deloque 3

esperan y lo que temen. Su versién es tan valida como la

presentacién oficial del caso, en ‘ocasiones mas vilida aun. 3}

Un asistente social atareado puede sentir impaciencia al

escuchar el informe de 1a familia. Ese informe puede estar
en contrailiccién con lo que se afirma en el legajo oficial, ¥
por lo tanto parecer interesado o evasive. Para la familia, |
sin embargo, es la realidad. Escuchar su exposicién con 2
atencién respetuosa es una habilidad, y comunicar una |
comprensitn de las dificultades es parte de la actitud de

unirse a la familia.

Una joven madre, a quien separaron de sus hijos a raiz ;
de una acnsacién de {rato negligente, dice: «No sé que |
hagn aqui. Ustedes me tienen corriendo en circulo. |

Nadie me da una respuestar.

El asistente social dice; «1Jsted estd librando muchas

batallass.

La madre agrega: «Estoy luchando contra clla, contra
&l contra ella. . . (seiala 6 miembros de la familic y @
otre asistente sorial gue estdn en la habitaricn). Soy sdlo
una personas.

| ol &}

i . Bl asistente ancial ssiente: «Tiene razon. Es demasia-

do para una persona. ;En qué forma luchan elles contra

usted?.

) - _ﬁ!!_.;
:a El asistente admite el punto de vista de la madre y la

‘glibnta a seguir hablando, Al poco rate ha obtenide informa-

4gfffnaobre trabas burecraticas que el registro oficial no con-

a cuyo conocimiento es importante para poader ma-
"+ 14 situacidn constructivamente. .

G +Euando una familia comienza. a deseribir su realidad, el
azastente social debe esenchar con lo gue a veces 3¢ denomi-

giiiel tercer oidow, tomando nota de lo que se dice indirecta-
thente ¥ regisirando informacién que el relato intenta encu-
fix: Es especialmente fmportante escuchar todo lo que se

' pgfiera  los logros y las dreas de fortaleza que quizd nunca

yigiwan sido valorados abiertamente. Sabemos que a menudo
g familias pobres se presentan camo mas débiles de Jo que
&, sobre cuando mferactian con representantes del
itema, ¥ qus describen sus problemnas ¥ realidades sin re-
Zhocer su competencia. La joven madre que se ha estado
Thejando 2 1a asistente social dice: «Me echaron del depar-
thmento y fuimos a parar a esa cueva de ratas, sin caiefac-
gian ni agua caliente», El asistente le pregunta cudnde oen-
‘giadiy la mujor contesta que fue hace un afio. El asistente di-
cékoon dnfasis: «|Usted pasd un afio en ese lugar, con sus hi-

. {81 Cdmo se las arreglé?». Al hacerlo ha respondido a la

ftirte del relato que sugjere fortaleza en lugar de disfun-
@op, interrumpiendo la narrativa para reconocer lo lamen-

. tible de la situacién y destacar la habilidad que hizo posible

la supervivencia de la familia.

il escugha ¥ la phservacién son simultineas. La heren-
ds'del psicoanslisis ha determinado que la peicoterapia sea
amocida como «cura por la palabra», pere los psicoterapen-
#5$ hidbiles siempre prestaron atencisn a los indicios ne
verbales como la posturz, la expresion del restroy el movi-

. miento. Los terapeutas de farnilias siempre comprendieron

due ! drama familiar se desarrolla, en parle, ante su vista.

La observacion comienza tan pronto como la familia en-
tra en la habitacion, EL asistente social debe registrar las
pautas e interacciones tanto come la conducta individual.
Sin duda, importa que la muchacha tenga el aspeeto de al-
auien que ha estado llorande, pero el asistente debe exami-
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nar el grupo y tomar nota de que Ja hermana tiene una acti- 1

tnd protectora y Ja madre parece impaciente. El lugar que
elige para sentarse ¢ada uno de los miembros también dice

mucho acerca de la organizacidn de la familia y de las rela- {
ciones entre ellos, jQuién se sienta junto a quién? ;Quién es 3

el primerc en hablar? ;Quién es el que mas habla y quién
T 0, respetu irdi

distancias? j@uién tiene und buena relacién con el funcio-

o del servicio de protecadn que acompafia a la familia y 3

gumién no?

.Y qué decir de los desacuerdos? Cuando una familia {
describe su situacidn, con frecuencia sus miembros relatan ;

historias diferentes. Conocer <la verdad» —que, en todo
caso, sienpre serd parcial— es menos impertante que des-

cubrir la pauta que sigue la familia para manejar las eon- |

tradicciones. ;jSus miembros se interrumpen unos a otros

para corregirse? ;Qué pasa en tal caso? (Discuten o se insul- §

tan reciprocamente? ;El abucla se pone de parte de los
nifics? {Los miembros de la familia cornpiten entre si por
atraer la atencién del asistente y producirle buena impre-

gidn? ;Hay conductas gque no son come las describe la fami- §
lia? Per ejemplo, 1a familia puede sostener, de comtin acner- '
do, que los nifios no prestan atencion al novio de la madre, ¥ 9

el asistente puede aceptar esa afirmacidn como verdadera.

Al observar la videograbacién, sin embargo, advierte algo:
que se le pasé en el momento: el menor de los varones se |
acerca al povio y se reclina contra sus rodillas mieniras el 3

agistente habla con la familia.

Escuchande y observando atentamente a la familia, €] §
personal puede encantrar indicios de los aspectes que desea
reforzar. En el ejemplo que sigue, €l asistente social capta y ¢
combina informacidn que sugiere preocupacién, vinculacién 3
e interdependencia de los miembros de la familia, pese a §

gue en la versién de esta todo ello aparece minimizado.

Pauda: A nadie le importaba. Ellos sabian que estaba usan- ' j

do dropas. Sabian que era una prostituta. No los culpo.
Aststente; Pere Lisa dijo que a menudo iba a buscarte.

Paule: Si, es cierto. Sabfa dénde encentrarme. Pero eso era ]

todo. Ella era 1a tinica.
Asistente (@ Lise): jFor qué ibas a buscarla?

60

*ué miembros de
Ya-fammitlin Te Apoyan reciprocamente v cuales guardan las ¢

T

s Eistdbamos preccupadas. (Hamos cosas.
L otonte: JOiamos? JThi y quidn mds?
Lz Mamé&. Ella ofa algo. . . a los vecines que hablaban. . . ¥

“Fme:decia «Ve a busear a tn hermanar.

ali. -

.‘P_Ej‘)ﬁqui e] asistente no s6lo destaca la preccupacidn de los
'?-:'-gﬁemhms de la famnilia sine que pasa de un amoerfo =ellos» a
i jergonas determinadas, lo que pone en claro los detalles de
“guighes deben ser incluidos en un diagrama de'la familia de
- Paula.

i
Gonfeccicn de un diagrame

£
..Un agistente sacial que emplea un enfeque sistémico
_ SBJ@PE informacién que proporciona un cuadro de la familia,
T:a confoeceién de un diagrama es un_medio concreto de 1e-
plsiry compartir esa informaeiin. La composicin de 1a fa-
ia, como también sus conexiones, funciones y relaciones,
Jgesultan més evidentes, tanto para los asistentes sociales
gomo para los clientes, cuando se las represenia grafica-
Eete —
. Esiitil trazar un diagrama provisional de la familia in-
¢luso antes de la reuni6n inieial, dado gue asi se podra tener
fna imagen visual de «familia en ese primer encuentro, Di-
e diagrama muestra a los miembros de la red del cliente
primario, fal como el asistente la concibe basindose en la
Jerivacién; figuran alli el género ¥ la edad de cada miembro,
$uvinculo con la persona derivada y el lugar donde vive.
#5'H] asistente puede saber, per ejemplo, que la abuela ha
presentado una queja alegando que sus dos nietos han sido
ghlpeados, y que la madre, que niega el hecha, ird a verle
- fuzto-con los nifics. Sin embarge, tiene dudas acerca de al-
. ghrios hechos. ;j1.a abuela vive con la familia? Suponiendo
fe la madre no golpee a los nifios, ;hay un padre 0 un novio
gue lo haga? En tal caso, vive con ellos esa persona? ;La
miadre tiene hermanos? ;Se lleva hien con ellos? Kl asisten-
te-traza un diagrama preliininar {0 genograma) que refleja
§us conoeimientos actuales ¥, quiza, sus dudas (véase la fi-
gura 3.1).
; =_.-;'-4En la reunidn, es 1til que la familia confeccione su propio
disgrama. Censeguir su participacidén puede ser practico:
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«;Podrian indicar aqui quiénes forman parte de su familia? :
Dibujen un circule para las mujeres y un cuadrado para log

hombres. Pidan a los otros miembras de la familia que los
ayuden», Invitar a los miembros de la familia a que sitiena

las personas y escriban sus nombres dentro de un circulo o

un cuadrado promueve el reconoeimiento de su pertenencia
mutnua, la conciencia de que «estos somos nosotros». Los in-
duce a pensar en cusles son los miembros estables y cudles,
los temperarios, ¥ a quiénes habria que poner mis cerca
porgque estin muy conectados.

Abuela Hogar

E s
L J

..............

Pigura 3.1

El trazado de su diagrama por la familia proporciona §
informicidn til ¥ por 1o general es una actividad placente-
ra. Sin embargo, un asistente experimentado examina el
producto sabiende que sélo puede ser parcial. Es habitual :

gue ¢n la primera versién se omitan algunas personas

. una tia o la abuela de la hija mayor—, aunque estas ten- |

gan una participacién activa en la vide de la familia, Algu-
nas preguntas oportunas contribuirin a que se complete el
diagrama: ja quién mas le preocups el problema de Carla
con las drogas? (A su abuela? En tal caso, inchiyanla.)

;Quién se sentiria aliviado si ella finalmente participara en -

un programa de rehabilitacidn? (jSu tia y madrina? Enton-
ces pongan también a la tia.) ;Hay alguien en la familia ex-
tensa que piense que Carla no deberia conservar a su nuevo
hehs? (;Su hermano y la madre de su novio? Bntonces agré-
guenlos.) Aungue estos procedimientos son titiles, es impor-
tante ser sensible a lz reserva de la familia. Puede ser de-
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siado pronto como para que confien en el asistente. En
550 el cuadre puede completarse mAs adelante, cuando
asistente y la familia se conviertan en una unidad coope-
iva y surjan nuevos nombres como resultado de sus es-
jerzos conjuntos.

A veces, los miembros de la familia disienten en cuanto a
niénes deberian ser incluidos o qué lugar del diagrama de-
srian gcupar. Estes desacuerdos son sin duda significa-
4ivos. «Thmbién mi papa tiene que estar alli, dice Crystal.

8 .
gE asistente le pregunta par qué piensa que debe estar alli.

psPorque es mi papée, contesta Crystal. «Muy bien, ponlo

%o, dice su tia. Pero cuando Crystal escribe el nombre de
%ﬁ.aﬂm dentro del cireulo, su tia dice: «No, no deberia estar
Jentro del circulo porque no vive gon nosotros, ;no es ver-

;a]adﬂ'n
ap- En algunos casos el asistente puede usar la disgrama-

epibn para representar aspectos mds complejos de ia organi-

-vgacidn de la familia. La corcania y la distancia de sus mism-

~bros pveden indicarse por medio de su ubicacién en el dia-
sgrama. El interés puede indicarse con una linea doble (=), y
yil interés absorbente, por medio de una linea triple (=). El
. wopflicto puede indicarse con lneas onduladas {=), y una
;mptura de la relacién, con una linea interrumpida (-\\-).

" Anando sea 1iil, los simbolos pueden indicar también la di-

Herenciz entre las fronteras claras (— — -), las rigidas {(—) ¥
dag difusas .....
iie-La-familia Jones, por cjemplo, estd integrada por la
“mnadre, el padrastro, Lewis (de disciséis afios), Sheba (de
daiece) ¥ 1a abuela materna. La abuela no vive con ellos pere
g interesa por la familia y est4 disponible. El padre de los
nifios 52 marché de la ciudad y no esté en contacto con su ex
#apoesa ni con sus hijos. Como suele ocurrir en las famihas
: que ineluyen un padrastro, la madre y sus hijos constitnyen
.uf subsistema fntimo. Lewis est4 siempre en conflicto con
+gu padrastro, ¥ la madre, que protege a su hijo, rife con su

.-£5poso por enestiones de control. Sheba y su madre siempre

estuvieron muy unides.

© Lafigura 3.2 ilustra esta situacién. Hay un limite bien
visible que separa a la abuela del resto de la familia. Una
frontera rigida ¥ una linea interrumpida separan al padre
de 1a familia, lo que indiea falta de contacto. La ubicacion de
la madre y los nifios en el diagrama, asf eomo la frontera
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que los rodea, indican que se trata de un subsistema, y la li-
nea triple entre la madre y Sheba supiere sobreinvolucra-

cion. Las lineas onduladas entre Lewis y sn padrastro, y
también entre la madre y ¢l padrastro, indican que esas re- |

laciones son conflictivas.

Podre

Figura 3.2.

Légicamente, cada servicio puede desarrollar su propio '-
conjunto de simbalos, eligienda los indicadores més adecwa- |

dos para las familias con las que trabaja. Un diagrama de

esta clase ayuda al persenal a pensar en las interacciones !
entre los miembros de la familia, Inclusc en su forma mAs
simple, permite gue el personal y la familia tengan una
visién compartida de ta composicién de esta ulfima. Tam- :
bién sirve para normalizar los primeros contactos, evitando |
que los problemas de la familia se conviertan en el tinice te- 3
ma de la reunién. A medida que se va acrecentando la infor-
macién dispenible, el truzado de diagramas puede ser un §

medio 1itil para regisirar ia estabilidad y la fluidez de la ¢a-

lidad de miembro, la indole de los subsistemas y la opimién §

de [a familia sobre quiénes son importantes en su vida.

Alentar lo puesta en acin

Un diagrama muestra eémo estan situades y conectados

entre si los miembros de una familia, pere s la conducta de

estos lo que da la clave para las intervenciones atiles. Man-
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se alerta a lo que sucede espontdneamente es un me-
spertante de obtener informacidn y es una habilidad
fmisma. Sin embargo, el rol que cumple un asistente so-
P noes meraments el de observador. Para comprender las
%Hs tipicas de la familia, debe alentar su puesta en acto,
dal requiere una habilidad mds compleja.
snde ssisten juntos a una entrevista, los mierabros de
ilia tienden a actuar de manera tipica. Inclusa los gue
cpautelosos a suspicaces manejan las relaciones y los
os de un modo natural, siempre que tengan la oportu-
iy ¢l espacio necesarios. Esto tiltimo no es facil de lo-
i En la entrevista el centro de la ascenn lo ocupa el asis-
social, guien ha gide entrenado para asumir el control
mulando preguntas a determinadas personas y mane-
Jo las tengiones y las interrupciones. Kl asistente debe
der a mantenerse al margen de la accidn, dejar que
wrge desarrolle ¥ reconocer el momento en que su inter-
i6n puede ser ftil. Si los miembros de la familie inte-
z flimpen una pauta habitual para dirigirse al asistente, lo
jo pucde ser reencauzar la nteraceién bacia la familia,
. “jmel-pasaje que se reproduce a continuacion, la asistente
" dpgial promueve una ejecucion mas completa de la eonduela
fgebilinr, tal como probablemente ocurriria si estuvieran en
ﬁﬁuhugur La asistenie esta escuchando el relato de Miryam
Jdes problemas que le causan sus hijos Anthony, de
_-:'ﬁkﬁvb :an0s, ¥ Michelle, de siete, que juegan 4 un costadao.
“HBarpronto Anthony empuja a Michelle, quien comienza a

“Miryam (con ennje); ;Y ahera qué ocurre?

%

‘fa :Leos dos nifios comienzan a hablar al vnizone. Mirvam no
& jpresta atencion y reanuda la conversacion con la asis-
Peru esta 58 I‘ECIlBStH. en Eu 51].1.:1 ¥ mu‘& alternativa-

_;.' e Ven aqui.
thomy (2 le asistente): (Ella me pegd primero.
sistente: Yo no sé nada, Diselo a tu madre.
ik
4 Miryam v los nifos inician une conversacion.
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Agui la asistente, procediendo con habilidad, se margins|
de la situacion, Al reclinarse en el asiento y abstenerse de}
proseguir la conversacion, le est4 indicando a Miryam fueg
espera que ella maneje la situacioén, Su respuesta a An:

thony es directa e Indica que no puede contarse con ella co3j

mo aliada ni come juez, y que considera que su madre es ld)
persona indicada para mediar en el conflicto. Con esios ges-|

tos simples pere habiles, ha obtemde informacién sobre 181

pauta familiar: sabe, por ejemplo, que es posible qus Mi:}

ryam se desentienda de los esfuerzos de los nifios por apelan]

a su autaridad, permitiendo que aumente el alboroto; tams:

bién que Anthony es rapido para buscar el respaldo de otras)

personas. Mientras ohserva 1a interaccion que ella ha alend,

tado, 1a asistente verd también como maneja Miryam el
sonflicto entre los nifies y obtendrd indicios sobre los aspee:]
tos de los métodos de erianza de Miryam que ella podria res}

forzar o ayudar a Miryam a cambiar.

Aunque la conducta de la asistente puede parecer bas+{
tante simple una vez que se la ha sefialado, en realidad ne)
es ficil para un profesional abstenerse de intervenir. [nchni}
so los terapeutas expertos tienden & intervenir demasinds]

pronto ¥ 8 hablar demasiado. La puesta en acto confiere pos

der a la familia, ya que permite que los miembros expreseny

sus modos habituales defuncionar y que exploren nuevos:

métodes por si mismos. El asistente debe tener suficiente

autocontrot camo para degempefiar un rol activo de lideraz-

go resistiende al mismo tiempo la tendencia a asumir el4

mendo.

Reencuadramiento de los supuestos de la familia

Para que su intervencién sea con tructiva, el asistenié}
social debe utilizar como recurso la puntuacién, selecsiosy
nando los transacciones que sean importantes para su tal= §
rea y cencentrandose en ¢las. Una parte de su tares, consis
%e en ayudar a los miembros de la familia a reencuadrar sus 3
supuestos respecto de si mismos. Cuande una AINilTa NATTE 4
sn historia, casi siempre es demasiado estricta; la historia, §
por otra parte, sobre todo en el caso de las familias afecta- §
das por crisis miltiples, es a menudo demasiado negativa. §
Para reencuadrar sug supuestos, con {recuencia €5 necesa- J

alzar los aspectos positivos, buscar indicaciones de afi-
jon y atecto enire los miembros de la familia y estar aler-
Fodo 10 que sugiera fortaleza en el modo como Ja farmitia
adrente 4 sus problemas. _
~atros momentos {0 simultineamente), la tarea del
stente social consistird en cuestionar el negativismo, El
SITATIHENto a6 Ja narrativa histérica de una familia no
SiA ser un acko agresivo. Mas bien debe ofrecer nuevas
= A5s. Puede consistir en ayudar a un Nifc & comprobar
puede hacerse entender, aungue haya aprendido a re-
soiar antes de intentarlo; o ayudar a un novio a compren-
e su opinidn es importante para su novia, aungue £1
“nee que la familia de ella no le presta ninguna atencion;
dar a que una madre se dé cuenta de que comprende a
a méas de la que ella cree.
tFin upa situacién, por gjemplo, la madre de Jamie le dice
gbente: «Ya no trata de conseguir que me escuche. . . La
razén por la que antes me escuchaba es porque yo le
ba, pero eso es maltrato infantils. E] asistente co-
a: «;Dice que no trata de disciplinarlo porque el dnico
40 de hacerlo que usted conoce &5 incorrecto?s. La madre
-«3i. Sobia hacerlo, pero ya rio lo hagow. El asistente, que
g,ha estado preparando para este momente, e5td en con-
gitiones de decirle: «Pero hace cinco minutos usted le dijo
: g%-b;mo firme gue devolviera ese juguete a su lugar y €l lo

A-menudo el asistente deber4 «pesgar» a o miembros de
i:familia en ¢l momento en gue, sin darse cuenta, estén
de _i:ﬁbiendn 518 conexiones ¥ puntos fuertes, 0 actuando de
“winmodo que contradiga su versibn negativa de si ismos,
fn.ese momenta, el asistente puede modificar el contexta de
- Jypdieusién o la accién para que la familia cobre conciencia
d8un aspecto diferente. Al hablar eon Paula sobre su droga-
igpign y su conducta sexual, el asistente captd el momento
‘que Paula describia las actividades de su hermana y su
madre, y pudo sefinlar el interés y 1a conexién existentes en
'%fami]ia. En su reunion con Miryam, la asistente la oyd
iablar con sus hijes y pudo haeer més tarde un comentario
@bﬂe su competencia: «Eso de veras restablecié la calma;la
_gkplicacién que usted le dio a Anthony sobre cémo debia
portarse aqui. Fue muy cficaz». HEste comentario cuestiona
el supuesto de Miryam de que no puede manejar a sus hijos,
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introduce una perspectiva diferente y abona el terreno pﬂ: n
el cambio.
_ Hay muchos casos en los gue la conducta parecerd | ina!
ceptable. Los padres pueden dar la impresion de que sofl ;
demasiado severns con sus hijos ode que renuncian a su rol}
de autoridades o guias. El relato de la propia familia, qué]
presenta a |a madre come criticadora, impotente o mslada.’;
puede parecer basiante exactp. Sin embargo, el asistenis
debe saber cémo reencuadrar esa conducta en términos mé.s
positivos, no porque esto sea mAas verdadero sino porgue ed)
igualmentz verdaderc y porgue ayuda a personas que tien:!
den a criticarse y a sentirse derrotadas que movilicen otras’
partes més fuertes de si mismas. Cuando Miryam critica se!
veramente a Anthony, la asistente puede decir: «Veo que el
~usted una madre que se praccupa muchd por sus hijos y que
tiene un sentido de la justicia muy arraigados, Cuando una
madre ve que sus tres hijos pequeiios estén aporreando las
sillas y dice desesperada que no sabe cémo hacer para quet
se queden quietos, el asistente puede decir: «51, son urn pros,
blema para usted, pero es usted muy paciente con ellosst)
Fsto amplia la descripeion de eémo actia la familia y sirvé:
de preludio a una exploracion de modos més eficaces de con*y
trolar a los nifios. :
Tal veg parezca que intercalar esa clase de mmeniarlos '
no es facil, pero hay que recordar que la gente que debe 804
portar condiciones de vida muy dificiles suele presentar Tas§
gos positivos caracteristicos. A menudo los pobres alectados
por crisis miltiples desarroilan la capacidad de tolerar 91 ]
tuaciones frustrantes gue serian una dura prueba pars]
cualquiera de nosotros, ¥ tambisn habilidades dtiles paray
busear ayuda y aprovecharla, asi como una actitud ganerci~
sa y empitica hacia otras personas que atraviesan por una
gituacidn similar. Teniendo en mente esta realidad, a wif
asistente social puede resultarle cada vez mas fhei! identifi?d
car elementos encomiables y reencuadrar el significado de’
la condueta en términes positivos. 3
E! esfuergo es importante. Al desorganizar los suEwesti}g '
automaticos de Ja familia, el asistente crea espacio pars
cemsiderar nuevas perspectivas y posibilidades, El peencua- 4
HEEMeEEE‘IgO o5 una parte del process pero no su 3
An aime. Una opiuén diferente sobre los punios fuertes ¥
Tas posibilidades de la farilia Sienta [as bases pard unacon- §

e ————

6%

- ‘Efplio y eficaz de habilidades para resolver los conflictos.

ivita diferente, pero por lo general os un estimulo insufi-
fe para ©f tEnThIo. LS Importa taquelaspﬂlahraslla_s
ﬁseremercen,almismotie qUE 8P praves I0a onoT-
yxd Teal de explorar nuevas pautas de interaceisn

’}E&Eﬁfﬂr@ciﬁn de pautas alternalivas de interaeccion

X lfﬂ'IcLas familias disfunecionales estdr parcialmente parali-

Jailas. Se encuentran atascadas en pautas repetitivas que,
queno cumplen adecuadamente sus funciones, aportan
ﬁeﬁm sentimiente de seguridad por el hecho de ser habitua-

. ‘f%s La familia disfuncional a menude teme el cambio, ¥ ade-
{48 o sabe como Jograrlo. Necesita ayuda experta, y pro-
i Ifmona.rle esa clase de e ayuda es la funcién de los servicios

. ci'frtaleza que 10 poseia

#Para expresarlo con los términos sistémicos que hemos
thpleudu al deseribir el funcionamiento de la familia, po-
; 5 decir que esta necesita ayuda para crear nuevas
bnteras en torna de los subsistemas y cambiar las reglas
‘Habituales aplicables a Ia comunicacién. Usando un Terigua-
Sas practico, irianios que los miembros deTa familia ne-

an modos dierentes de conectarse entre si, modos mds

opiados de expresar sus sentimienios y un conjunto mds

{?b“Fara superar la 1nercia que caracteriza a la conducta ha-
Eﬁﬁi&l es preciso estructurar interacciones que resulten ati-
ﬁlﬁés para la familia, pedirles que manejen la situacion ¥
éiioyarlos cuands, vacilantes, comiencen a transitar por un
Hmino nuevo. Bl personal debe sostener &l esfuerzo, des-
atando 1a conducta que progresa en una direceidn mas fun- -
nal ¥ reorientando la que amenaza con recaer en las vie-

' jﬁé"'giautas. Al alentar la exploracién, €l personal recluta a
. 16¢ miembros de la familia como actores principales. Para

los, el ohietivo es poner en practica por si mistnos una nue-

: ‘.ra conducta,

_ - Par gjemplo, un asistente que trzbaja con Tracy, John y
Abe] leg pide que conversen sobre la presidn creciente que
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ejerce el funcionario escolar encargado de controlar las ina- |
sistencias. iSe les ocmrre alguna manera de lograr que Abel |
se lovante por la maiiana y vaya a la escuela? Este grupo es |
nuevo, al menos como unidad de resolicién de problemas,
Cuandoe John sugiere que &l puede encargarse de despertar -
a Abel, Tracy se opone, temiendo una pelea. El asistente pi- )
de que John y Abel discutan la idea mientras Tracy se limita |
a mirar, creando asi una nueva pauta cuyas fronteras son §

atipicas. Cuando John y Abel comienzan a hablar, el asis-

tente hace seiias g Tracy de que se siente eerca de é, desta- '§

cando fisicamente la frontera invisible gque rodea a los dos

varones ¥ brindando €l apoyo de su cercania a Tracy, que |

esha ansiosa.

John dice que puede despertir a Abel a las siete, y Abel
dice que no antes de las siete y media, sies queélnoestaya -
despierto a esa hora. Pidiéndole a Tracy con un gesto ama-
ble que guards silencio, y antes de que John pueda decir que -
alas siete y media seria demasizdo tarde, el asistente los fo- '3
licita a ambos por su negociacién, dice que es un buen arre- |
glo ¥ que vale la pena ponerlo a prueba. Bdsicamente esta
apoyande una nueva pauta, interrumpiendo la discusion '3

cuando se ha logrado algin progreso y antes de que surjan
dificultades y la discusion degenere en trifulea. Esos pocos

minutos son 35610 un comienze, perc allanan el camino a

NUEVDS Progresos.

Consideremos ahora la situacién de Megan, de quince §
afios, gque vive en &l céntro residencial, separada de su fami-
lia, mientras espera que nazea su bebé. El personal invitaa g
14 familia'a concurrir al centre para hacer planes para el be-

bé. Cuando Megan comienza a llorar, es su hermana Saral,

de catorce afios, quien rodea sus hombros con un brazo y le §
ofrece un pafiuelo de papel. El asistente dice que es un mo-
mento dificil para toda la familia, pero que advierte como to-
dos respetan la vida y probablemente se interesan por el be- 3

bé. Le pide a Saral que ayude a Megan a hablar de lo que

sienle, de lo que desea y de lo que les dirfa a sus padres, El §

asistente va despacio, sabiendo que csa familia no habla
sbiertamente de sus sentimientos ¥ que por lo general los
hijos no hablan entre si sobre cuestiones importantes sin
gue intervengan los padres, ¥ en especial <l padre. Cuando
Megan lc dice a su padre que le gustaria ir a su casa los fi-
nes de semana ¥ este no le responde, el asistente le pide a

Ty

egan: «Dilo de otrc modo para que tu padre pueda escu-
ahar lo que estds tratando de decirle». El asistente necesita
eguir que los miembres de la familia se ayuden unos a
tros en una situacién difieil, reforzando todes los intentos
de comunicarse ¥ normalizando [a expresién de la ira, el do-

j' - .. jpry la dependencia, Aunque los procedimientos exactos de-
A genden de la situacidn, la intervencidn del persenal dirigida
- gpaypdar a las familias 4 explorar sus propias posibilidades

glizciones s importante.

h . Por illtimo, estd el ejemplo de la familia Silva, que pode-

_mes seguir brevemente & través de la obtencién de informa-
gion, el reencuadramiento de los supuestos de la familhia y la
exploracion de nuevas pautas.
4::Fl asistente recibid un informe sobre maltrato de nifios,

_.gpgrin el cual la sefiora Silva habria gelpeado con un palo a

“di hija Tina, de catoree anos. El agistente tiene muy poea in-
formacion complementaria scbre la familia y su diagrama

. preliminar meluye sélo a esas dos personas. Pide a la sefiora

$ilva que concurra junto con Tina. A poco de iniciada la reu-

" flon, estdn analizande el incidents denunciado y tiene Tu-

gar el siguiente intercambpio:

Asistente o Tina): (Recuerdas qué aspecto tenia el palo?
Tina- Era el de 1a escoba.

Asistente: ;Dinde te golpes?

Tina: Buenio, empezd a pegarme en una pierna. Mi abuela
iive. decia: «Corre, corres. Mi madre casi me da en la cara.
Tiitonces corri a la habitacion . . .

Asistente: Bapera un momento. ;De dinde salis tu abuela?

" Fina: Eso pasd en casa de mi abuela,

Benora Silve: La vez que le pegué, i, €3 cierto. Ese fin de se-
mana fui 2 casa de mi madre. Mi madre la mands al alma-
‘eén, ella salié ¥ tardd horas en volver, ¥ vo le pegué,

- Asistente: Permitame que le baga una pregunta. (Con qué

frecuencia ha hecho eso, pegarle con un palo de escoba?
Seriory Stlue: 36lo esa vez. Le he pegado otras veces, pero no
eOT: UNa escoba,

 Asistente: (Cree que si el incidente hubiera ceurrido en sa
tasa, estando solo ustedes dos, igual la habria golpeado con

una escoba? Digamus que usted esta en su casa y ella sale
#in pedir permiso.
Setiora Silva: Lo ha hecho alguna vez.
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Asistente: Pero usted no la golped cen una escoba. _
Tina: No podia hacerlo, Hubiera sido maltrato de nifnos.

Sefiora Silua: No, 1o es que no pudiera hacerlo. Trato de |

controlarme. -

Asigtenter Cuando estd en su casa. .. [Tiene escoba en su |

casa?
Tina: Por supuesto que tiene. No puede barrer sin escoba.
Asistentte: Pero nunca te pegé con la escoba en tu casa.

SeRora Silvar Pero con mi madre, ella sabia cdmo salirse

con la suya, euando mi madre la mandd al almacén.
Asistente: Tina engaiié a su madre.

Seriora Silva: Asi es. Aqui podria hacer 1o mismo. Lo ha he-
¢ho. Pero yo no permito que quede impune,

Asistente: De mode que tal vez a quien queria Psted pegar .'
con la escoba era o su madre, por dejar que su hija se saliera

con la suya. |
Tina: Le dijo a mi abuela que si no se apartaba

(Yo te pegaré a il

Seriora Stlue: No, no fae asi, Le dije que se hiciera a un lado .
porque si no podia recibir algiin golpe, no que yo iba a pegar- §

le. Mi madre no queria que le pegara a mi hija.

Asistente {a Ting): Creo que te pegaron con una escoba por: §

que tu madre queria darle una leccidn a tu abuela.
Tina: Y mi abuela 12 daria en el trasero.

En el transcurso de este breve intereambio, el asistente 3
obtiene informacidn y comienza a reencuadrar la situacion §
Repara en una alusién a la abuela y advierte que el elencn::rﬂ
debe ser ampliado. En la discusién posterior reencuadra la 4
conducta abusiva v destaca como factor importante la inlers

accién de la madre y la abuela. :

Al planear la exploracién de nuevas pautas, ufiliza la s 1
formacion recogida y considera cudl seria para la familia 1a.3

manera més Gtil de examinar nuevas posibilidades. Ha ob-

servado, per ejemplo, que Tina ha aprendido a aliarse con
un adultn para hacer frente a otro. La alianva con su abueld 3
v la posibilidad de invocar las atribuciones de los organis: 3§
mos encargados de controlar el maltrato de nifios fortalecert

su posicion cuando desafia la autoridad de su madre. Li

proteccion de los nifios contra €l darfio fisico es una imper=

tante responsabilidad del Estado, pero no resulta dtil cuan

72

Ie pegarin a §
elle. Y mi abuela dijo: «;Cémo? jQue vas a pegar a quién? |

e la emplea coms arma en el conflicto entre un adoles-
ifnte y un progenitor, sobre todo si la conducta del progeni-
for.no es habitual ni grave. En este caso el asistente decide
foncentrarse en el tridngulo familiar ¥ trazar un limite fir-
o entre los miembros de la familia ¥ las autoridades. Se
spone alentar una diseusidn franca entre la madre ¥ la
: Fuela, cuestionar la coalicion de la abuela y Tina contra la
y ﬁur&\Sﬂva, y apartar a Tina de la inadecuada posicidn da
‘éﬁ; dhder gque ocupa, 1a cual aumenta a tensidn entre la madre

14 hija, ¥ conduce a la accién fisica.
#rE] asistente se reline con la sefiora Silva, su madre y Ti-
#a. Pide 2 las dos primeras que den su opinidn zcerca de of-
s se deberia proceder para controlar a Tina. Cuande Tina
ferviene para hacer un comentario, el asistente la inte-
cidfinpe: «No, eso es algo que deben diseutir entre ellass.
bientras so desarrolla la discusién —o en otra Teunion, si
it cosas progresan lentamente— habrd tiempo para ayu-
ala madre ¢ 2 la abuela a asumir la funcidn de impedir
intromisicnes de Tina. Se trata de una pauta nneva que
B familia debera integrar en su vida cotidiana y aplicar en

sobtener mayor autonomia. La madre ¥ la hija deberdn
ciar nuevas reglas que tomen en cuenta al hecho de qua
girécesidades de Tina han cambiado.

%! Fn todas estas situaciones los ejemplos son parciales v
imitan a sugerir cudles son las habilidades que se re-
jtren. & medida que avanza el trahajo, el personal debe
aratento a los acontecimientos y ayudar a la familia a
yar las nuevas pantas, a aceptar los contraliempos y
imir la responsabilidad de erear para si una realidad
va v mas funcional,

Htiejo de conflictos

lpunes de los ejemplos presentados en este capitule in-

én conflictos familiares, perc la cuestion de como mane-

5 es tan impoitante que resulta apropiade Lralarla con
etalle,

ATA COMENZAT Aclararemes nuestra posicidn en relacion

[ tratamiento directo de las pautas familiares negali-
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vas, Es cierto que resulta muy importante —sobre todoen el .
caz0 de una poblacidén que ha pasado por tantos infortunies

y ha internalizado tanta critiea social— destacar los puntos

fuertes de la familia_reencuadrar los aspecios negativos, |

concentra gluciones y conferir poder a sus miem- -
bros respetando sus puntos de vista y aps ET-
708, En esfe capitulo nos hemos ocupade principalmente de §

los modos de poner en prictica este enfoque. Sin embargo, |
destacar log aspectos positives puede ser insuficiente siuna |

farnilia no ha aprendide a manejar sus desacuerdos ysu ira,

La gente necesita disponer de mecanismos adecuados para
manejar la tensidn subterrdnea que sale a la superficie y es- §
talla o gue pone en peligro el afecto ¥ rompe relaciones im.-

portantes.

Los dezacuerdos familiares son parte dela vida. En enal- :
quier familia pueden ser amarpos y persistentes, mante-

nides por la cuestisn no resvelta de quién «fiene razéne, por

los sentimientos heridos ¥ por la frustracisn de esfuerzes |

que parecen no condurir a ninguna parte: «Se lo dije una y
otra vez, pero nada da resultados; «<Ella no me escucha, ne

comprende»; «No me hace ¢azo a menos que e pegues. Las
personas guedan atascadas en pautas repefitivas, se cau- |

san dafio unas a otras y no son capaces de ver las posi-

bles slternativas. La ira puede ser reprimida para luego §
estallar e intensificarsa o bien haliar solucidén en la bebida o

la drnga_-"p

ZQué puede hacer un asistente social? Sin duda, debe
evaluar hasta qué punto 1na situacitn es peligrosa. Debe

Wm_pmteger & los miembros mds débiles de la }
ia y evitar una tragedia incipiente. Pere un conflicto

farmliar pasa poT muchas etapas antes de aleanzar un nivel

realmente peligroso. Conferir r ecer a la familia
también significa ayudarla a tolerar diferencias y a desarro-
Ilar un repertorio para resolver conflictos. —

~Todo protesional de servicio social sabe cudn 1itil es dar
rienda suelta a la ira. Permitir que un cliente se desahogue
despotricando contra el sistema o inclusn contra otro micm-
bro de la familia a menudo sirve para despejar la atmasfera,
aungue s6lo sea porque hay un oyente predispuesto a la

lolerancia y porque ¢s un modo de aliviar la tenzién. Pero el 4

conflicko no tiene que ver sclamente con la tensidn interna;
el conflicto es algo interactivo, una deficiencia de la comuni-

T4

cién y resolucidn entre las personas. El personal no puede
ar en puntas de pie alrededor de 253 realidad si quiere

radar £ la lamiha.

i ',pero TI0 es5a s0l0.
4di familia son aliados eficaces que ayudan a examinar los
epreblemas y a hallar nuevas sendas. El asistente iniecia y or-

.~ ggesta la aceibn, pero puede seleccionar & CIErtos miembros

. B T8 tamilia para que hagan de entrenadores, ayuden a

' ¥ .Zomper un SiEncio o superen un griterio,
© ol Por ejemplo Saral, la hermanade Megan, s su aliada, ¥

1lambién alguien que sabe manejar a su padre mejor que
"« Megan. El asistente le pide a Saral que ensefie a Megan la
. manera apropiada de decir a sus padres lo que desea para

: 'Lﬂella y su bebg, Cuando se rompe el silencio, el padre estalia

. en c6lera y los demis miembros de la familia quedan como
-~ petrificados en sus asientos. El asistente interviena enton-
..es para promover mas discusién: «Comprendo, lo mismo
.cae Megan, su dolor y su desilusién, pero en cste momento
".plla estd asustada y necesita hacer planes para su bebé.
¢Podrian usted, su esposa y Megan hablar ahora sobre lo
¢ igme ha de hacerse?.

.. El asistente actliia & veces como un policia de trdngifo,

mantemendo fuera a aigunas perscnas, juntando a otras,
. dande a algunas la posibilidad de desahogar su ira y propor-
..gionando a otras la experiencia de resolver un problema
. gutes de que prevalezca el resentimiento, La madre y la

. .aduitas; cada una necesita expresar su desaprobacion res-

© . pecto de los métodos que emplea la otra para disciplinar a
. Xina, y a Tina no se le debe permitir que intervenga en la

_ discusidn. Abel y John deben negociar las reglas relativas a
la hora en que Abe! se levantard por la mafiana, mientras
‘Trucy se absticne de intervenir y el asistente observa, dis-
puesta a interrmpir la discusion tan prontoe como lleguen 2

" un semiacuerdo. En este caso, ol asistente decidio que esos
miembros de 1= familia necesitaban resolver algo antes de
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que la discusién degenerara en conflicts, aungue el plan no

Frera Gptimo.
Tracy ¥ John deberfan hablar scbre el tratoque élledaa
ella y sobre 1o que provoca su conducta insultante. Cuando

hablen, probablemente lo hardn a gritos ——algo que el asis- 3
tente tendri que tolerar— y cada uno hablara del otro sin |
preocuparse per escucharlo, situacién en la cual el asistente

tendr4 una funcién que cumplir. Hay varias intervenciones
pasibles y puede recurrir a todas ellas; puede emplear una

versién de «Espere! £l no la ove. Es mucho ruido y él yalo
ha oido antes. Digale de otro modo-. Entonces Tracy dice al- |

go y el asistente puede decir: «Bien, Averigiie si John enten-
di6. . . Pregrinteles, Tracy pregunta. John se encoge de hom-
bros y luego dice que ne es su intencidn hacerla sentir infe-
rior pero que no puede soportar la manera en que ella lo per-
sigue. Tracy guarda silencio. El asistente dice: «Averigiielo
que quiso decit,

El asistente es un instructor que a veces interviene en la
discusién y otras se mantiene deliberadarente al margen.
Revuelve el caldero, en ocasiones mostrands edmo se de-
sarrolla un didlogoe cuando cada uno puede dar su epinidn,
euando se analiza lo que cada uno quiso decir y los miem-
bros de la familia discuten por més tiempo del que es ha-
bitual para ellos. Se trata de una pauta novedosa que co-
mienza a crear una nueva senda para resclver los conflictos:
fragil, ne autosustentable atin, que requiers préctica, pero
potencialmente sigmificativa para la supervivencia de esa
pargja. -

. Los asistentes sociales tienen otras pomb:hdades no
slempre verbales. Una asistente solia manejar las situa-
ciones en las que todos hablan a la vez interrumpiendo la
discusion v sosteniendo en alto un ldpiz: «Esta es la varita
de hablar (o “la varita méagica™. El que la tenga puede ha-
blat; los demds escuchan», O bien, para volver mds concre-
tas las fronteras de los subsistemas; el asistente puede pe-
dir a los miembros 08 1a Tamilia que cambier de asiento o
" que desplacen sus sillas, indicdndoles que determinadas
personas hablarin sobre sus conflictos, mientras que otras,
que suelen intervenir cuando se caldean los Animes, se sen-
tardn a cierta distancia y se limitardn a observar. El asia-
tente no participa en la diseusion pero se mantiene alerta,
Puede intervenir para reanudar la discusién cuando se ha
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duicido un silencio cargado de ira, o intervenir para decir
madre: «Es en momentos como eate cuando su hija se
byt ¥ teme que usted le pegue, y por eso grita o sale co-
rendo. Témese un minuto para escucharla y luego respon-
:+: O puede reclutar un ayudante entre los miembros de
smilia para ensayar distintos medos de comunicarse.
wif] repertorio de habilidades es amplia y el asistente las
-con flexibilidad a medida que la relacién con la familia
lutionanda, En une u etro momento, cualquicra que
]a familia, es probable que sea til emplear la mayoria
dellas habilidades que hemos descripto: pedir a la gente que
ppmverse sohre sus desacuerdos, evitar que otros miembros
A& Ja failia tomen partido o traten de suavizar la situa-
gjtn, hacer que otros miembros de la familia desempeifien
‘sples utiles pero atipicos, intervenir —cuando parezca apre-
Y giado— avivandoe o apacipuando la accién, ofrecer varitas
|- de hablar o metaforas o incluso ecomentarios humoristicos
¥ .son el Ain de facilitar la adopeidn de modos alternativos de
| jtiteraccion, y explorar pautas novedosas y més construeti-
\ yps para la reselucién de conflictos.
g Det:ras de esta discusitn acecha el especire de la violen-
3 el conacimients de que el desacuerdo puede degenerar
) P?a y de que la ira puede llevar a la agresion fisica, Es res-
Q?Esabﬂldad del personal evaluar el nivel de violencia y
se decide trabajar con la familia— dejar bien en claro el
1;0 de partida: «Es inaceptahle causar dafic a los nifios.
‘atros modos de hacer las cosas y vamos & analizarios,
_@:gq esa es la regla basiea. Eso tiene que eambiar»,
Nu es ficil ocuparse de los conflictos familiares. A menu-
?del persenal se siente inedmodo y también preccupado. Es
ahwu destacar la fortaleza, el respeto v ¢l apoyo, pero las
ﬂ:as agistidas necesitan -—como cualguier familia— re-
iﬁ arse de sus campas de batalla sin dejar detrds una carni-
gerin, O —dir{amos para suavizar la imagen-— necesitan
gprender a no romper lazos familiares que son una fuente
Bgtencia.l de apoyo en un mundo dificil. Megan y su bebé ne-
1;&511‘.311 una familia extensa, Tracy, John, Abel y las herma-
s de Abel deberian ser capaces de vivir juntos como una
1lla negaciando para superar sus diferencias y su re-
ﬁntlmlmm La madre de Tina deberia ser capaz de contro-
J_ar a su hija sjn recurrir 1 una escoba, y Tina deberia ser ca-
paz de defender sus derechos sin provocar la intervencion
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de un asistente social ni invecar el poder del Estado. En to,}
das.estas situaciones, el conflicto puede resolverse sin das
fiar a nadie ni suseitar intervenciones sociales gue fragmen:,

ten a la familia.

Para actuar con eficacia en la atencién de los conflictos )
familiares, el personal debe realizar en todo momento unaj
evaluacion realista de sus habilidades. Sus miembros pue-§
den pasar a ocuparse de situzciones mds dificiles a medida
gue van adquiriendo experiencia, asegurdndese de mante- 3§
ner las estructuras esenciales de supervision ¥ apoye du- g
rante el proceso. Sin embargo, para que los asistentes pue- |

siempre seran necesarios.
e ——

Las familias ¥ los sistemas mas amplios: efmo
articularlos

Muchos de los preblemas que acosan 4 una familia asis- §
tida tienen que ver con su modo de conectarse con los siste
mas més amplios. Las pobres afectados por crisis mniltiples ?
no mancjan muy bien sus confactos con los servicios asis- §
tenciales, Los problemas que se plantean son muy similares §
a los que ya existen en el seno de la familia: canales de co- §
municagién confusos, fronteras poce claras, escasa habili- §
dad_para resolver conflictos. En esta particular Situacion, §
los problemas se ven agravados por el hecho de que el siste-*
ma estd sesgado, ya que la posicion de Jas familias es mas
débil que la de quienes ejercen la auntoridad. Para restable- 3
cer el equilibirie del sistema, a menudo se requiere un cam- §
bio de procedimientss en las instituciones, come también 3
cambtos sigtémicos en el modo como los distintos servicios §

| ServIc

g

coordinan sus esfuerzos "

Sin ‘embarga, el personal puede ayudar a la familia a re- 3
lacionatse mds eficazmente con los sistemas de servicias,
Puede hacerlo mediante actos que confieran poder a la fa- )
milia: absteniéndose de revelar su competencia profesional, 8
desg'g'ﬁ_p_gnsc de poder, reforzande las ﬁ"nnteréls gntre la ns- |

ffucién y la familia. AUAqUC B6L08 ACLos parecen consis-

tir principalmente en dar un paso atris y mantenerse en §
segundo plane, requicren cierta hahilidad. Requieren que j

T8

wsionales entrenados para ejercer el mandc respeten la

rEiGmIA ajena, y que personas acostumbradas a deser-
of kel .

- Fun TO aS pasivo den un paso adelange. Saber c:u:in
o 56 Oebe conferir peder a Ja familia es una habili-

ST PHOT .
unidades de fortalecer la paxticipaciér? de
igifamilia se presentan en el curso de los contactos ordina-

con sus miembros, Si el asistente gocial no estd alerta,
= - rin inadvertidas. Durante una entrevista inicial, por
o -éj'é'ﬁiplo, una adelescente recordd gue en su nifiez habia sido

g5 ada por un vecing, ¥ el asistente ¥ la madre cnmc}dlerop

. & fue «necesita hablar con alguien sobre eso», Nadie sugi-

fgéque no 58 trataba de un asunto puramente prnfeszonai,
gie 12 madre podfa encargarse de la tarea o que pordia ser
fitil que otros miembros de la familia hablaran con la mu-
-icha acerca de sus sentimientos. En otro caso, cuando
wiia madre joven tenia en brazos a su bebé durante una
visita programada y el bebé comenzd a Norar, la madre sus-
tituta tendi6 automdticamente los brazos y la madre se lo
giitregd sin demora. A todo el roundo le parecié natural. El
asistents en ninglin momento sugirié que la madre podia
intentar calmarlo o que la madre sustifuta podia aconse-
safla respecto del mejor modo de hacerlo.
... En esas sitifaciones, la competencia, el podet ¥ los eono-
-gimientos signieron siendo patrimonio de los representan-
tés del sistema. Conferir poder a la familia stla es posible
cuando se estd motvado para romper las pautas habltuales

—

¥ se poseen habilidades précticas para hacerlo, El personal
neécesita confiar en que los miembros de la familia hallaran

sn propic modo de salit del paso, tolerar sus titubeos, tener
patiencia cuanda intentan requrmar nuevamente al experta
on. ju wncilla habilidad docente cuando pa-
geg Jitil stitu isign, Algunas indi-
eaciones de Ja madre sustituta sobre como calmar al bebé,
simadas al comentario de que el método no siempre da re-
sultado, proporcionarian orientacién a Ja joven madre 5in
interrumpir su relacién con el bebé ni impedir la adquisi-
vidén de competencia. La madre sélo puede tomar eonflanza
v desarrcllar la capacidad de criar a su hijo si esta en con-
tacto con él.
Un modo de despojarse de poder consiste en busear dili-
gentemente recursos dentro de la familia en lugar de de-
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milia. En el primer ejemplo, el asistente impide que las
mujeres discutan, por lo menos delante del nifio; en ¢l
tto, la asistente exige que haya equidad en ]a relacién
2 madre e hija como condicién pare cerrar el case. Las
mtericiones son buenas y las preseripeiones para la vida fa-

rivarla en forma automatica. Para obrar asi, el asistente so |
cial debe aceptar gue la familia puede tener recurgos que §
compensen sus carencias. Por lo general, sus miembros son
menes instruidos y eficientes que los asistentes prefesiona:
les, pero es probable que puedan usar los mecanisnios idea- §
dos por ellos en forma mas sostenida. Quizds el tio de un' Fpiliar son intrinsecamente pogitivas, pers el efacto de estas
chico pueda reemplazar con ventaja al asistente social § ardenes es una pérdida de autonomia para la familia. La re-
cuando se trata de ensefiarie a no pelearse en la escuela, Tal ,E’.;if. ntre Marge 3 su hija de emeo afios estd ahora mas
vez los.abuelos que cuidan de un nisto puedan negociar - di+ § 13mnada par las reglas de la asistente que por la inter-
rectamente con su hija el régimen de visitas en lugar de se: *  gocién de ambas. Y Emma y Gwen no aprenderén a resolver
guir [as reglas establecidas por la institucidn y comunicarle 4 s-conflictos mediante la negociarién; su contacto se ha
sus quejas por mtermedio del asistente sgcial 1 pido y sus desacuerdos —irresueltos— han queda-
ADstenerse de intervenir puede ser especialmente dificl Wp:en suspenso.
cuando hay conflictos en la familia ¢ cugndo las pricticas de 3 +gisPara ayudar a las familias a recobrar el contrel sebre su
crianza de los nifios parecen deficientes, porque el personal § ﬁ'da; el personal debe refrenar su conducta controladors,
debe velar por la seguridad de los miembros de la familia. § & tandose en cada cago =i la intervencién es necesaria.
Pero a menude los profesionales intentan controlar las | > flisien verdad Imprescindible que Emma y Gwen se absten-
«Zonas grises» cuando es diseutible que asi debha ser. -+ igan de discutir? ;Hay algin otro modo de reaccionar, menos
Damos a continuacién dos gjemplos sencillos: - gontrolador? {No seria més conveniente sugerir que el con-
~ - flicta es normal en una situacién cemo la que estdn atrave-
. s@ndo ¥ gue wna reunion enire ellas para discutir sus dife-
©  pencias en presencia del asistente podria ser (itil? ;Puede
. peurTir a veces que el personal sea inducide a adoptar una
- Hetitud controladora por los mismos clientes, como, por
. -gjemplo, por la madre «injusta» gue tal vez esté desafiando
“.#1a asistente no menos que reprendiendo a su hija? Cual-
“fiera que sea la respuesta, la asistentc deberia dejar
- Fanscurriv wn lapso antes de actuar, a fin de que el control
~":dea una funeién de 1z neeesidad y no del rol,
1 A veces, por supuesto, la adopeion de una postura con-
“dpladora es inevitable, Cuando ello ovurre, ol asistente
" debe hallar un medio de evitar que la cuestisn demine la re-
dagion. Cuando Jane, que tenfa que hacerse un andlisis de
.. AmRg, no concurnd a la dinica, el asistente se vio abligada,
“porque asi lo establece 1a ley, a notificur o un organismo ofi-
-eial. En la sesién siguiente, Jane, que estaba acompafiada
Pz Jerry, su novio, se mostré enojada:

Emma Jones tiene la guarda de su nieto Paul. Ella y 1a
madre de Paul, Gwen, entablan midosas discusiones ca- |
da vez que Gwen va a buscarlo para tenerlo consigo du- §
rante ¢l fin de semana. El asistente zocial interviene 3
para impedir que discutan delants de Paul y les anuncia |
que en adelante &l recogerd al nifio en casa de Bmma, 1o 4
llevari a casa de Gwen y luego lo traera de vuelta.

La asistente encargada de la proteccién de nifios ha
logrado que Margo, que estd embarazada, se atiendaen §
_una clinica de rehabilitacién de drogadictos a fin de evi-
tar que, cuando nazes, el bebé sea colocadoe en un hogar §
sustituto. Ambas se sienten complacidas por el arreglo.
Sin embargo la asistente, al ohservar en una de sus §
vigitas que Margo reprende injustamente a su hija de
cinco afios, le dice que tendré que aprender a ser justa }
com €52 hija antes de que su caso pueda considerarse 3
cerradoa, F
dane: Hoy no estoy de humor para asistir a una sesién.
Hsistente: ;Por qué?
dane: Porque tengo bronca. Ne me hago un analisia de m. . .
¥osted me denuncia.

En estas situaciones, log asiztentes han aprovechada su
pesicion de poder para promover modos especificos de rela-
cionarse —o de no relacionarse— entre les miembros de la
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Asistente: Bueno, segin las reglas, si usted no se hace un j
andlisis, yo tengo que informar. La hice, pero también inclai §
en el informe la explicacion que usted me dio. De todos mo- |
dos, me alegro de que haya venida. 8¢ que estd encgjada con |
nosotros y cree que podria tratar de averiguar queé piensa |

Jerry sobre lo que deberia hacer al respecto.

Una forma en que los asistentes sociales pueden reafir-
mear las fronteras entre la familia ¥ las institucicnes e ax- 3
cluirse de la aceifn, abstenerse de demostrar sus conoci- 3
‘Tientos y pedir a sus {Tientes que hablen entre ellos de sus
ﬁw, ineluso de los problemas gue se plantean |
en s relacion con Jos servicios asistenciales, £n el dislogo |
que se transeribe a continuacidn, y en el que participa una
pareja euyos hijos han sido colocados en un hogar sustitutbo, °
el asistente procura que sientan que forman un equipo, que §
piensen que probablementa podridn aportar ideas titiles y |

que juntos tienen algin poder. Inicialmente, la pareja supo-
ne gue todas las decisiones las toman otras personas.

Aagistente fa lo madre): ;Habld con su esposo sobre lo que tie- §
nen guee hacer para que sus hijos vuelvan a estar con us- §

tedes?

Madre: No es él quien se los Hlevo, La gente que se log levd "
es quien tiene gne darme explicaciones. No podemos hacer 3

nada antes de que nos den explicaciones.
Aststente: ;Can quidn hahld usted?

Mudre: Con esa mujer, la sefiora No-sé-cudnto, de los servi-

cios de proteceién.
Asistente (af padre): ;Y usted?

Padre: Cor nadie. No hablo con esa gente. Le dije a ella que 4

era inatil.

Asisfente: Creo que ustedes deben actuar eomo un equipo.
;Por qué no conversan ahora sobre edmo manejar la situa- 3

cidn?

A muchas familias pobres les resulta dificil concentrarse 4
en SUS Procesos internos precisamente porque estin someli- 5
das a una intervencién permanente de organismos exter- §
nos. Una familia puede estar en tratos simultincaments 3
con muchas instituciones; estas pueden tener distintas mi- 4
siones, pero todas, sin excepcidn, traspasan regularments §
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fronteras de la familia. Los programas contradictorios
gjan a veces las actitudes encontradas de varios miem-
s de la familia. La relacién entre esos miembros y sus
ueespectivos defensores puede llegar a ser Lan importante
“Yisamo las relaciones entre los miembros de la familia.

i Para ayudar a las familias a reafirmar las fronteras gue
g usdiferencian de Jos organismos reguladores, algunos asis-

gipgntés actien como guardias fronterizos. Invecan sus cono-
mﬁ;n;+en 05 pard Imitar la intervencidn de los reguladores o
dipgspartien por 1a competencia de Ja familia cuando otrog
ot jegpresan su preocupacién. Esto es Gtil, hasta cierto punto.
*"hiBin embargo, hay algunos problemas que es oportuno seia-
*vidhrr quienes asi actian deberdn respender a la preocupa-
ldjﬁ?ﬁ-:ﬂl‘ﬁﬂiﬂﬂ‘ﬂ del organismo regulador por lo que estd ocu-
%ﬁnﬂo en la familia que ¢l asistente parece proteger, y
5 b!_é\n comprender que, mientras desempeiien ese rol, |a
" fainilia no llegard a desarrellar la capacidad de proteger sus
~-drironteras. Hay una alternativa: en lugar de convertirse en
- cqgna, frontera, el asistente puede educar a la familia, indi-
e ndo por los diversos medios que hemos sugerido —o por
. EipLras que se le ocurran— que respeta su integridad como
S dgun_;@ad COT FECUTR0S Propios,
4d B _:l_[:]nmo_ya indicamos, los problemas relacionados con la
arficulacion entre las familias y los sistemas miis amplios
b -ﬁ:ﬂ'.-"g_eden ser mangjados en su totalidad por los asistentes
T _'ﬁﬁf’iﬂgs, por hdbiles ¥ bien intencionados gque sean. A menu-
: ];lﬂ&blpmgr%o depende de qué cambios se realicen en el mo-
- 'sq%_'c_le funcionar de las instituciones, y de la enordinacién de
;l&@_sgfvinins de los diversos organismos que se ocupan de la
- fi&ﬁ:ﬂlha Nos referiremos a las cuestiones de procedimiento
nﬁi}?I prdximo capitulo y abordaremos el tema de la eomuni-
_':pﬁi;éiﬁn'ehh'e los profesionales en varios lugares a lo largo de
_mi?ﬁlb'el libro.
Al
-E?giﬁésumen de las habilidades requeridas
_ m}s' -‘:‘Dado que lag habilidadss hasta agui descriptas san fun-
o ‘aplgntales para realizar un trabaja eficuz con las familiag,
“eoncliiremos el eapituld résumicndo ¥ reencuadrando los
___"'-‘]ﬁ;i‘ﬁié_l'paies puntas en 2] tralados.
o= PUIItoS en e tratado:
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Para ayudar a las familias a cambiar, los asistentes so- |

ciales deben ante todo pensar en ellas (puntos 1a 5) y luega
aplicar sus habilidudes prdcticas (puntos 6 a 10):

@ Las familias son sistemas sociales. Determinan lo que
sus miembros piensan de s{ mismos y el modo como ellos in-

teractuan “Con el tiempo, la conducta de sug miembros es
acotada por }as reglas, las fronteras y las expectativas de ld |
familia. Lo que el personal ve cuando conoce a una familia §
es una conducta predecible gque define «ecdmo son las cosas»

=11

un ineentive para explorar el repertorio de la familia. La

avaluacion de esta deberia incluir smmpre la lsta de sus §

virtudes y recursos invisibles.

@Lus individuos son entes separados, pero también son
parte de una red de relaciones familiares. A menudo la deri- §
. vacién designa a un cliente cuyos sintomas o conducta se 1

definen como el problema. El personal puede aceptar esto,

pero debe ser consefente de que la interaccién de los miem- §

bros de 1a familia y el cliente es lo que controla al sintoma.

4 familias atraviesan por perfodos de transicion en 4
los que circunstancias nuevas plantean exigencias que im- §
ponen un cambio en las pautas familiares. Las familias pue- 4
den reaceionar adaptdndose y evolucionando, pero a veces

se afascan y mantienen pautas que son habituales pero no

adaptativas. Los sintomas o la conducta perturbadora de |
una de sus miembros pueden ser un reflejo del sufrimiento §
de la familia. Les problemas son potencialmente transito- §
rios y la funcién del personal consiste en ayudar a la familia §

durante el periodo de desorganizacién,

5 Durunbe su intervencidn, los asistentes saciales se 3
convierten en parte del sistema familiar, ¥ es probable que. §
sean inducidos a aceptar la opinién de los miembros de la §
familia respecto de quiénes son ellos y c6mo se los deberia |
gyudar. Los asistentes deben comprender que la utraccidn g
que ¢jerce el sistema condiciona su percepeidn de la familia.
Es importante que, por dificil que les resulte, plensen de
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a condueta habitual de log miembros de la familia es |
probablemende la que ellos prefieren, pero hay otras pautas
que, aunque se usen raras veces, estdn disponibles, Esto da }
pie a una visién optimista de las posibilidades y constituye §

ienedo sobre la familia y destaquen su capacidad de
1151071
Para ayudarlas a cambiar, el personal debe, dedicar
primeros esfuerzos & determinar cémo definen las fami-
s sus problemas, y también a cuestionar y ampliar lo que
por sentado, Las habilidades necesarias para reunir in-
macién y explorar posibilidades incluyen las de escachar,
gbserﬁ.’a.r, trazar diapramas, reencuadrar y ayudar a las fa-
ilias & exammar sus coincidencias y diserepancias me-
te puestas en acto espontineas y guiadas.
Los asistentes sociales son los catalizadores del cam-
. Ayudan & la familia a reconocer las pautas disfuncio-

: --..-ja_les y & explorar la posibilidad de relzcionarse de modos

erentes. Cuando los miembros de la familia estén distan-
'ﬂiﬁk’s Tos alientan a recomponer su relacién y a abordar el

S - £opf to de modo eonstructivo,

E1 personal confiere peder a las familias concentran-
K5 en sus virtudes, pero también debe ocuparse de los
ictos. Los conflictos no resueltos pueden provecar ene-
istad entre los familiares o desembocar en actos de vislen-
. El personal debe investigar este aspecto, reparar en lag
crepancms ayudar a la familia a manejar los conflictos
4§ modo seguro y explorar nuevas maneras de relacionarse

~ «+a condiciones de estrés.
- [ 9)La intervencién es mas eficiente cuando el personal eg
. cdpaz de hacer un uso limitado de su pericia v emplea sus
. hahilidades para alentar a los miembros de la familia a con-
. -Hgerarse unos 2 otros como recurses y a movilizar ayuda
Gen de dentro de su propia red, Para los asistentes esto pue-
sxgm.ﬁca.r un neve rol gue implica ocupar una posicién

_ ‘memos central que la acostumbrada y reslizar un osfuerzo

- Mengs activo para resolver problemas que los mismos

" fhi¢mbros de la familia deberian resolver.
El personal deberia considerar a la familia extensa
Lo su principal reeurso, ampliando su opinidn inieial
. respecto de quiénes podrian estar disponibles para prestar
gyuda. Un pedido de servicios profesionales adicionales
_puede no ser necesario y deberfa scr analizado enidadosa-
‘mente. Cuando muchas instituciones proporcmnan a una
. “familin miiltiples servicios, es necesario evaluar si lu mayor
gyuda compensa la confusién que esu multiplicidad aca-
- rred. Una de las intervenciones mas Gtiles en beneficio de
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cionales a fin de que los servicios eolaboren mds entre ellos4
se muestren mds amistosos con las familias y sean mAs afil}
caces. x

G
" Ip-#La puesta en practica de un enfoque familiar depende de
‘. g#s habilidades de los asistentes sociales, y ¢l éxito de estos
. -bA sv tarea depende a su vez del apoyo que reciban de las

- gfistituciones asistenciales: se trata de un cirenlo de mutna
j - Yependencia, El apoyo institucional es en parte una cues-

" . #gn de actitud, pero también una cuestién de estructura, en
© 4% que los detalles de criterios y procedimientos permiten
4 personal poner en juego un reperforio de habilidades
" jsdentadas a la familia. A esta situacién no se llega faril-
#Heiite. A menudo es necesaric revisar los procedimientas
“gtablecidos para determinar cudles son los detalles que di-
Hénltan y cudles los que facilitan un enfoque familiar, y mo-
Wificar los procedimisntos de modo que proporcionen un
* lagntexto de apoyo a las familias,
& Desde nuestro punto de vista, la admisién, la evalua-
15601, €] planeamiento ¥ Ja atencién forman parte de un pro-
Biiso ininterrumpido. Si no est4n uniformemente organiza-
les para incluir 2 1a familia desde el principio, esa inclnsién
resultard cada vez mds dificil en las etapas posteriores.
‘@onsidérense las siguientes situaciones:
FE"_”Sa,ndra abandona una clinica de rehabilitacién de dro-
& gadictos después de atenderse alli durante un tiempo. El
. asistente social se comunica con Colin, e] novio de San-
% dra, de quién se suponia que estaba a favor de que San-
#.idra participara en el programa. Colin dice que no hay
' nada que 8l pueda hacer.
i
i Angela, que sufre de depresion y vive con sus enatro hi-
4 jos én un albergue temporario para fanilias sin hogar, se
5 epeuentra en dificultades por haber violado el «togue de
. fuedan. El personal del albergue invita a su esposo (que
- vive con su madre) a nna reunidn. Bl reprends a Angela
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suavemente por su mala conducts, aunque también elo
gia los progresos que ha heche en su lucha por dejar 14
bebida. Angela reacciona come una nifia arrepentida, pey
ro esa misma noche vuelve a violar el toque de gueda.

James, de once afios, vive en un centro residencial a can-§
52 de su conducta violenta en la escuela y en el hogar. Ha}
eatado en tratamients residencial durante tres meses v,3
a juicio del personal, estd en condiciones de participar eng
segiones de terapia familiar que lo preparardin para el
alta. En la primera sesitn, James y su madre se trenzan
en una acalorada discusién y al padrasiro abandona fu.}
rioso 1a habitacidn jurando que, si James no se aleja de Jag
familia, sers €l quien lo hars. »
. I8
Wanda, la hija recién nacida de Laura, es colocada en un
hogar sustituto para que su madre pueda asistir a w3
pragrama residencial de tratamiento contra la droga,
Transcurridos seis meses, durante los cuales Laura hag
visto a su hija cada quince dias, las instituciones a cargy?
del caso deciden que la madre y la hija estdn preparadasy
para reunirse. Se aumenta la frecuencia de las visitas y§
se las complementa con sesiones semanales para Laura,
Wanda y el nueyo novie de aquella. Sin embargo, la pare-3
jano muestra interés, falta a algunas citas ¢ insinda que3
quizds Wanda deberia seguir en el hogar sustituto para
gue su madre tenga mds tiempo para adaptarse, '

En todas estas sifuaciones, los asistentes sociales tra-j
taron de apliear sus habilidades recientements adquiridas.
Cuando Sandra desencadend una erisis al abandonar el
programa antidroga ¥ Angela viold el toque de queda, los4
asistentes recurrieron a miembros de la familia. Y cuandog
se pensd que James ¥ Laura estaban preparados, <] perso- §
nal comenzd a restablecer la relacion entre padres e hijos.§
En todos los cases ya era demasiado tarde. Ninguno de los§
servicios habia dado mtervencién a la familia hasta ese mo-J
mento. James y Laura habian sido separados deliberada-
mente do sus familias a fin de evitar que la vida cotidianay
interfiriera en el tratamiento de sus problemas individua-
les. Los hombres que eran imporlanles para Sandra y Ange- §
1a habian sido desechados comg periférieos antes de que se vl
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I o ;éfglmisidn y asistia a sesiones acompandndola? En ese
. paro, guizd Sandra no abandonaba el tratamiento. O si lo

pidiera que participaran. Cuando Sandra fue por prime-
wreg A 14 clinica, lo hizo en compafiia de su navio, y a Ange-
s espose la visith esporddicamente en el albergue, pero
yipguno de ellos fue contactado entonees por el personal de
Jos respectivos servicios.
ge-Pero todos ezos desenlaces bien pudieron ser diforentes
@desde el comienzo se empleaban otros procedimientos ins-
cicnales. Angels pudo respetar el horario de irse a dor-
gnir gl al principio se invitaba al marido a occuparse de su fa-
. gilia. Una alternativa era discutir con franqueza al princi-

bria impedide verlo después como ¢l mejor auxiliar de

ot % la intencién del marido de abandonar a la familia; esto

Apgela, y se explorarian ofros camines para buscarle asis-

1a. ;Y si el novio do Sandra participaba en la entrevista

andonaba, &l se habrfa sentido autorizado para aconse-

i .ig"vqlver al programa. ;Y James, y Laura? Cuando llego

. gl.momento de pensar en el alia de James, él y su familia

E Bl lieron estar mejor preparados si las sesiones conjuntas

azaban antes. Andlogamente, la relacién entre Laura y

hija quizd se revelaba més sélida si su contacto durante

" {as seis meses que sipuieron al nacimiento de Wanda hu-
ra sido mads frecuente.

s Pero a lus familias no se les die ninguna participacion.
. B;'ggda una de las situaciones, los asistentes siguieron un
. Eﬁ:ﬁp preestablecido de interaccion con sus clientes, codifi-

‘eagn en los procedimientos de admisién, evaluacién y aten-

' . La solicitud de Angela de que le dieran algjamiento en

¢} albergue fue tramitada como si ella hubiera estado al
ente de un hogar de un sole progenitor; su marido no fue
ijg}]il;:_,l__gido en los plancs. Sandra fue entrevistada para el pro-
gypna antidroga mientres su novio esperaba afuera, La fa-

- milia de James también esperaba afuera —tanio Literal co-
mo simbélicarmente— mientras el nifio era tratado en el

:-é[.'-'tfﬂ residencial, ¥ Wanda fue colocada en una especie de

depdsito micntras enviaban a su madre a recuperarse de su

gdiceién a las drogus. Desde el comienzo los procedimientos
ge centraron en individuos, le que dejd escaso margen para

Ia praclica de habilidades orientadas a la familia e hizo im-

probable que los familiares fucran de alguna ayuda en mo-

,fi'l,_.&_ntos de crisis o transicitn.
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El primer contacto con la institucién marcs la pauta de}
todo la que seguird y, por lo tanto, es crucial. En consecuensy
cia, comenzaremos nuestro andlisis de los procedimientos

de apoyo a las familias refiriéndonos a la-admisién, 1§
i

La admisién; formacion de una sociedad con la
familia

Para una institueién de servicio, 1a llegada de un nuevi3
caso implica 1a necesidad de realizar una gran cantidad de"
tareas urgentes, En el momento de la admisién hay que Dh'r ]
tener infermacién, llenar formularios y tomar decisiones §
que conectardn at cliente tanto con el lugar como con o8}
profesmnales gue lo atendersn. No es necesariamente una
crisis, pere tampoco un momento adecuado para perder el
tiempo. Los empleados de la institucién sienten la presicn’y
son conscientes de que la carrera de relevos comnenzd mAagy
atrés y més arriba, de que deben lievarla adelante y de qué
son responsables ante los sistemas mas emplios que deriva
ron al cliente y esperan a cambio una buena atencién. Laj
presién v los formularios oficiales a menudo determinan lasy
caracteristicas del proeeso de admisién e inducen al pers*
nal a concentrarse er: el diagnéstico de la disfuncién indivis
dual {«dmgadicciun» «depresiéns, sconducia inapropiad
que expresa emociones reprimidass, «carencia de las habili}
dades necesarias para la crianza de nifios»} y en las cat.ego~ -
rias de informacién que habitualmente se consignan en el
registro oficial (historia individual, estado cognitivo y emo-:
ciomal, diagnidstico, motivacidn, prondstice).

Dentro de estos pardmetros, incluira Ia familia del cli
te en el momento da la admisién puede parecer algo corpl
cado, dificil y tal vez innecesarie. Incluse ceando la mstitt
¢isn tiene la intencion de trabajar con la familia, a menud
se stpone —o estd prescripto— que ese trabajo se realizari
mag adelante, cuando se eonsidere que el cliente estd prepa
rade para ello, Primero hay que ocuparse del problema déf
cliente designado, Los procedimientos y los planes deben seei.
guir lag vias establecidas, 3

81 una institucién desea formar una sociedad activa coi
lzs familias, por lo general debe llevar a eabo una revisiGig
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eal de los procedimientos habituales: como primer paso
ake-inclwit & 12 familia en el proceso de admisién y realizar
gresfuerzo concertado para llevar al méximo su participa-

~gién: EL primer contacta deberfa producir en los miembros
-daia familia la impresion de que el personal 25 respetnoso y
. desea apoyarles, y también infundirles intergs por hacer

gie el personal comprenda su punto de vista. El personal

* debe dejar en claro que la institucién los considerara socios
_epida elaboracion de soluciones y que su participacién per-
" mahente en el tratamiento es esencial. Dada la impertancia
. .quitica que tiens esta fase inicial, examinaremos los procedi-

miéntos en forma detallada.
o En la seceion siguiente explicaremos a quién se debe in-

gitgr, qué aspectos han de cubrirse en la admision, como
.gzaluar a la familia y cémo relacionarse con ella. Daseribi-

ppmos egtos procedimientos detalladaments, indicando lo

-quose debe tomar en cuenta, las decisiones que deben adop-

tarse y la forma en que se suceden log acontecimientoes. Este

T .. procesoestd basicamente en manos de los asistentes que re-
.:* giben & la familia. No obstante, para poder seguirlo, €] per-
" . pinal debe contar con apoyo mstitucional en varios niveles,
.. desde la flexibilided en el mansjo de los tiempos hasta la
' . confeceién de nuevos formularios que orienten la entrevista
hhdia los asuntos de ]a familia,
2L —d'n_.'.'
. Alguién invitar
Lo i

# La cuestién de a quidn invitar nos lleva nuevamente a

- -ﬁa actitud orientada a la familia y a la recomendacion de

nsar en grandes. Los clientes designados son Sandra,
gela James v Laura. jQuiénes son las personas impor-
tes en el easpacio vital de cada une de ellos? En el capitule

K htarior ragtreamos a las personas importantes para Tracy
* - §iAbel ¥ ]lega.mos a la conclusion de gue debiamos incluir,
: -#fino minimo, a John, a 1a madre de Tracy v a las herma-
. ihs'de Abel, También hemos poblado el munda personal de
- . 188 tuatro personas cuya presentacién hicimos en esle ca-

Pifulo, senalando el papel central de los esposos, novios, pa-
es e hijos. ;Come discernir quiénes son [as personas im-
Portantes, y cémo decidir a quiénes invitar a la primera reu-

" iign?
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Como ya hemos indicado, es 1itil trazar un diagrama Hal
sdndonos en los hechas conocidos que constan en el formi
lario de derivacién, perc también ez importante considersy
otras posibilidades. Por lo general los adolescentes, aungof
se presenten sin compaiiia, tienen un progenitor en algig
lado, ¥ es posible que tengan también tfas, abuelos, herm a4
nos o amigos intimos que se preocupen por elles. En el ea :r.f;
de laz nifios suele haber més de un adulto interesado, aving
que la madre llene gran parte de ese espacio ¥y pueda resh
ponder adecuadamente a tedas las prepuntas habitualesy
Conviene tener en mente una lista de las personas que poj
drian estar relacionadas con el cliente, incluyendo no sélocg
las que conviven con él y a sus parientes cercanos sino tam3
bign a les compafieros estables o transitorios, hermanos quig
ya no viven bajo el mismo techo, miembros de familias su -
titutas, personal escolar ¥ eclesmstmn, y diversos asisteny
tes sociales que pueden proporcionar continuidad desde. g}
pasado y facilitar la evaluacion de la realidad y los recuradad
actnales.

51 todos fizeran incluidos al comienze, el cscenario .;'-
Tia atestado y es posible que el procese resultara improdugs
tivo. Bin embargo, es (itil considerar quiénes podrian
importantes y luege elegir entre un vasto conjunte de pe
nas. L.a fragmentacién producida por el sistema o por
vida errdtica que ha llevado el cliente no deberia ser un facyg
tor limitante para el asistente social que convoca a las res
niones inicialea.

Lo que finalmente sucede depende del juicio del asistend
te ¥ de la realidad préctica. A veces el primer contacto eg
fruto de la casualidad. Supongamos que Angela ¥ sus hijgg)
fueron llevados al albergue temporario por la policiz, en ung
cruda noche de invierno. Ni el marido, ni la abuela, ni uj]
miembro de su iglesia, ni un empleado de la unidad de vig
vienda estaban presentes. (F que James fue llevado el ce
tro residencial por su madre después de tener una rabi
en Ia escuela, derivado con urgencia por el consejero csco
Ni el padrastro, ni los hermanos, ni un representante de
escuela estaban alli. Por supuesio que el procese debe cojl
menzar en ese momento, con la admisién y unos pocos docyd
mentos esenciales. Pere el didlogo debe dejar en claro que el
personal del servicio ¥ la familia examinaran juntos la-s_ii'
tuaciom trn pronto como sea posible. En este primer ong
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entro, el asistente establece que la participacién de la fa-

ymilia es necesaria y determina junto con Angela, o con Ja-

a y sumadre, quiénes son importantes en of cuadre gene-
gal y quiénes deberian estar presentes en la préxima reu-

gaion.
-A través de este primer contacto, o incluse a partir de ia

Yrformacién que acompaiia a la derivacion, a veces es posi-

ble determinar quiénes deberian participar en la admisisn,
n¢ siemnpre jos candidatos estdn dispuestos a reunirse.

pilgunos familiares se resisten a concurrir porque no se lle-

gan bien o porque temen ser culpados. Los padres a quienes
Jes han quitado les hijos por la fuerza pueden estur resenti-
tlos o deprimidos ¥ pensar que no tiene objeto establecer

-pentacto con la institucién que dirige los hogares sustitutos.

Rl padrastro de James puede culpar a su mujer por la con-
ducta del muchacho y decidir que &5 mejor mantenerse a
distancia. Sandra puede estar poco dispuesta a involucrar a

-.gu familia por resentimiento, temor 1 crgulle. Y les profe-

gionales que hicieron la derivacién quiza no deseen asistir a

_Bmareunidn después de haberse desprendide de una de sus
ghsos, ya que estdn demasiade ocupados ¥ el procedimiento

g0 {es resulta farmiliar,
eu El personal debe hacer frente a estas situaciones con un
lare mensaje sobre la necesidad de la participacion, que

- gmeda ser oido por los clientes ¥ ze ajuste a las posibilidades
‘gl lugar. Un eentro residencial de Suecia, por ejemplo,

grinda alojamiento a la familia para que acompaiie al nifio

-durante una semana, y el dirvector de un hospital norteame-
Ficano redisefic la sala de nifios a fin de gue las femilias
:pnedan pasar el primer dia y la primera noche con su hijo.
_Hsitas medidas zon audaces ¥ ne siempre posibles, pero hay
- pitzns modos de transmitir el mensaje y dar cabida a los par-
Adeipantes. na institueién encargada de la colocaeion de ni-

finsen hogares sustitutos tal vez tenga que hacer un esfuer-

- £0£xtra para contactar a la familia biolégica e involucrarla

desde un comienzo. La invitacién a esa familia deberia

 fpansmitir el siguiente mensaje: «Los necesitamos. Sin su

ayuda nos serd mas dificil lograr que esta colocucion benefi-
¢ie a su hijos,

I A veces un enfoque directo puede resultar itil. En una
olinica de rehahilitacién de drogadictos, por ejemplo, es po-
sible requerir la participacion de la familia come condicién
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para la admisidn, Como dijo el director de una de estas clini- ;3
cas: «Podemos adoptar la posicién, como lo hacemos con las
muestras de orina, de que la presencia de la familia en el = g
gar es un reguisito no negociable». Andlogamente, cuando
un nifio llega a una sala o un centro residencial, el personal
puede transmitir la idea de que 1a participacién del padre es, g
necesaria, anmque sea la madre quien trata habitualmente.
con las institucianes. Dado que a los padres, las madres, los, g
hermanos yfo los otros profesionales lez puede resultar diz 3
ficil dejar el trabajo o la escuela para estar presentes duran-
te 1a admisifn, ia institucién tendra que adaptarse y ofrecer .3
horarios flaxibles que incluyan las horas de la tarde o lod 4
fines de semana., .

El ideal de una participaciin amplia debe ser atempera— 1
do tanto por el juicio del personal como por consideraciones. R
précticas. Cuanda los terapeutas de familia se Tevinen por- 3
primera vez con una familia, por lo general desean ver a to- 8
das las personas importantes, pero las rewniones posterio-
res se realizan con la presencia de subconjuntos y combina-
ciones, segiin lo gue los terapeutas consideren il En el 4
dambito de las instituciones se requiere el mismo tipo de 4
evaluacidn, aunque el contexto y la complejidad de las fami:
lias piantean un desafio diferenta. El objetive principal €543
entablar relaciones y no abrumar al cliente primario ni a la .jg
familia. Por ese motive, dar comienzo al proceso de admi- 3
sién en presencia de todos cuantos parezean ser importan-. .4
tes puede resultar improductivo, aunque siempre es iitil §
ampliar el elenco mas alla de lo que marcan las expectatl- ;
vas tradicicnales. g

Ya en el primer contacto es posible formarse una idea de 3
quiénes son tas personas a las que el cliente ve como aliados ,§
o adversurios y cudles son los puntos neuralgicos. En la pri-
mera conversacion con James y sn madre podria haber que-
dade eon claro gue la madre y el padrastro no estdn de acner- .
do sobre lu forma en que se debe manejar al niflo, ¥ que la-.3
madrina, que vive en las eercanias, apoya a la madre yesun.
elemento importante. Al hablar con Sandra hubiera resul: ;3
tado evidente que wantiene relaciones complejas con su.
madre y su hermana, gue su padre la ha maltratado y que _§
ningtn miembro.de la familia aprueba a Colin, su novio.  :}

Con esta informacién en su poder, el asistente decide en 3
cada case 8i invitard o no a lag personas cuya presencia au- 4

entaria la tensidn, y puede proyectar nuevos contactos en
a serie de reuniones de admisidn. En el caso de James, el
" msistente podria invitar en primer lugar a los padres, ya que
(g5 opiniones discordantes, que suelen exprasar en forma
' vindirecta, graviten fuertemente en la situacion, e incorpo-
grar en sesiones posteriores a la madrina, la hermana de ca-
torce afios ¥ el consejero escolar. Bl marido de Angela podria
" gor incluido de inmediato para reconoeer su rol y evaluar la
g aiglacién entre amhes, en tante gue en sesiones postericres
;podrian participar también su madre, cl asistente encar-
jgado del algjamiento, la hermana de Angela y una amiga de
" Angela que comparte su religion, En la admision de Sandra
deberia incluirse a Colin, que la acompand al centro de
. gehabilitacién, y mds tarde a Colin junto con la madre y Ia
' thermana de Sandra, al tiempo que podria evitarse el con-
" stacto con el abusiva padre de Sandra.
i.. Estas decisiones implican juicios clinicos y deben basar-
:sg.en la consideracion de midltiples factores. Los asistentes
.. mgue acaban de concluir su capacitacion deben decidir to-
" ,mando en cuenta sus incipientes habilidades y el grade de
amodidad con gue pueden manejar los conflictas. Siempre
ge debe ampliar &l elenco més alla del individoo, pero si se
. :gneuentran resistencias en la familia quizas haya que eva-
dJuar los pesos relativos del conflicto ¥ el apoyvo mutuo, para
:gue las personas invitadas a la reunion noe provoguen un ni-
" 1yel de tension dificil de manejar. A los fines de dicha evalua-
wpion pueden ser dtiles Ias preferencias del cliente primario.
«En una clinica, el personal ofrece a los clientes reticentes la
.~ iposibilidad de traer a la sesién a los dos micmbros de su fa-
:milia que ellos elijan. El personal parte del supnesto de que
+]as personas elegidas por el cliente ofrecerdn un punto de
iWista mds arnplio y ademas lo apoyardn durante lus prime-
:Tus etapas de la admision y la participacion.
.2 El proceso de admision puede requerir varias reuniones,
. &las que se invila a concurrir, en forma sucesiva, o las per-
. ‘sonas importantes, y en las que la informacién se obtiene
gradualmente. Incluso los datos que se requicren oficial-
‘mente pueden obtenerse de eata maneara. Sin embargs, el
rasistente necesita el apoyo de la institucion, como también
una clara cormprensidn de Ia medida en que el sistema poe-
“de ser flexible, Cualquiers que sea el ritmo, los miembros
‘impertantes de 1a red deben ser incluidos en una etapa lo
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tablecer un vinculo de afecto con su madre mientras perma 3
niece en un hogar sustituto, o de que el desarrolle sin tropie; J
zog de un nifio de méds edad depende, en iguales circunstan; 3
cias, del contacto permanente con su familia. i
En el cazgo de los clientes adultos, la familia puede mani: §
tenerse alejada o tener una actitud critica, o bien pensar 3
que el adulto debe resalver por si mismo sus problemas de §
alojaniento, tratamiento o desintoxicacion. Para justificarg
su pedido de que la familia participe, el asistente puede res3
currir principalmente a dos argumentos: primero, que el
apoyo de la familia £s un componente importante del trata-§
miento, ¥ segundo, que los cambios que se produzean en &l §
cliente repercutirdn en la vida familiar. El asistente encar; ;
gado de ia admisién sabe, por ejemplo, que el interés de una §
madre por sus hijos serd el incentivo mds podernso para que
ella deje 1a droga, ¥ de inmediate habla de esto con la abue;
la, que tiene la custodia de los nifios. La aynda a compren; §
der que la participacidn de la familia serd vna parte impor; §
tante del tratamiento anfidroga y aumentara las posibili: §
dades de gue su hija mejore. También se refiere a las conge;'§
euencias del cambio; 12 mejoria de la hija determivard una j
re-orga.mzaclﬁn de las relaciones y de los arrcglos schre la3
convivencia que afectard a todos, y los miembros de la fami. }
lia deben trabajar juntos en esto. El asistente comunica la
esperanza ¥ la lagica al mizmeo tempo.
En todas estas situaciones, lo que hace el asistente es "
vincular a 1a familia con la inieiacién del praceso y echar las§
hases de su participacidn continuada. Para hacerlo con efis§
cacia, es necesario pogecer algunas de las habilidades men;§
cionadas en las secciones precedentes. El asistente debe?
franamitir su convencimiento de que la participacién de la
familia es crucial para el progreso y de que se trata de unag
regla bdsica de la institucién, pero el mensaje s6lo serd efecy§
tivo si al mismo tiempo destaca las virtudes de la familia. Sijg
el asistente puede transmitir respeto por la preccupacion y
los congcimientns de la familia, asf come una clara postura}
en el sentido de que los expertos no pueden llevar a cabo 1}
tarea por sf solos, la familia, en la mayoria de los casosi §
aceptard las razenes de su participacion. 15

a8

: Im:lusa cuando se encuentran presentes los miembros

L
. de la familia ¥ se ha alcanzado cierto entendimienta, suele

ger-dificil para los asistentes sociales modificar los procedi-

.mpientos habituales. Tul vez se sientan obligados a comple-

garlos formularios de admisidn, tarea que puede ocupar to-

. go;el tiempe previsto para la reunién inicial. Si esto sucede,

kpfamilia supondrd que la institucidn tiene una interpreta-
gifn oficial del problema y que ellos slo estdn alli para en-
terarse de lo que ofrece el programa y eumplir un trémite
burocrdtico. Estas actividades pasivas refuerzan la idea de
e la institucién ha asumido el control.

£ Una admisidn orientada a la familia debe seguir un
hmce:dlmlenta diferente, que asigne a esta um rol activo en
{2 identificacién de los problemas y la bitsqueda de zolucio-

" mes:. Lo mejor que puede hacer el asistente social es suspen-
der el juicio, considerar con escepticismo la informacién ofi-

eial que acompand a la derivacion, verifiear les hechos con
la familia y tratar de conseguir un conocimiento m4s com-
pleto de la realidad familiar. Durante un proceso de admi-
sién de este tipo, el asistente se centra en la informacién que
sflo.]a familia puede praporcionar; por ejemplo, las opinio-
nes de diversos miembros sobre la indole ¥ el arigen de sus

: problemas, asi como sobre las posibles soluciones, ;Gué es-
peran de su relacién con la institucidn? ;Cémo les fue en

Intervenciones anteriores? ;Comparten planes como fami-
lia o cada cual va por su lado? De vez en cuando el asistente
#bandona el centro de la escena y promueve puestas en acto
del estilo ¥ el funcienamiento de 1a familia a fin de poder

- exaluar las pautas famitiares.

#:; 81 James, su madre y su padrastro hubieran participa-
do en este tipo de admision, el centro residencial estaria en

a Wndlmones de trabajar productivamente con el muchacho v

sy familia. El asistente social conoceria )a opinién de cada

- umode los padres sobre el ovigen v la historia de sn conducta

wolenta, la opinién de James sobre el lugar que ocupa en la

farnilia en relacion con su hermana («la chica buenas), como

también lo que molesta a los padres y Io que aceptan de los

- t&clamos de la escuela, o lo que ocurre cuando €] incesante

golpelso de James sobre el braze ds su asiento dificults la

. tonversacion. El asistente hubiera tenido eportunidad de
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hacer algdn comentario sobre la preocupacion gue siente la 4
familia por el nifio, ¥ destacar en particular el deseo que §
ellos tienen de superar los desacuerdos, controlar a James y 3
permarnecer juntos. ]
Dada Ia considerable inflnencia que EJe:rcen los formula-
rios de admisién sobre el pensamiento y las acciones del per- §
sonal, es aconsejeble que la institucién revise los que se ham 3
usado tradicicnalmente y suministre nuevas directivas gue §
faciliten una orientacion familiar. En el Apéndice 4.1 ofrece- §
mos un ejemplo de las preguntas que podrian ineluirse en
un formulario de esa clase en un servicio cuyos clientes pri- §
marios fueran nifios. Las preguntas dirigen la atencién a
las preocupaciones, cpiniones, expectativas y caracteristis |
cas de la familia; por ejemplo, quiénes forman parte de la fa-
milia extensa, odmo afectan a la familia los problemas del
nifio, cudles son, en epinion de 1a familia, los problemas més §
importantes en los que debe centrarse la ayuda; gué solucic:
nes se han probado ya; qué participacién GSpeTAN iener, ¥ 3
coémo describen los factores de tensién y los puntos Fuert&a
de 1a fanzilia P
Coma es natural, cada institucién tiene sus propias ne: 3
cesidades y condicionamientos, por Io que debe crear o
adaptar sus propios formularios. Sin embargo, si se conside- 3
ra a la familia una fuente de informacién ¥ un recurso para-;
el trabajo.ulterior, los formularios de admisidn deben incor; §
porar esa orientacion. _;
En algin memento, por supuesto, el asistente deber4
obtener el informe de antecedentes que requieren la institu: 3
cién, el sistemna y las compadias de segura, ¥ también pro:
porcionar-informaeién practica 2 los clientes. A menude los 3
datos oficizles pueden obtenerse cuando la sesidén se aproxi-
ma a su fin, una vez que ha quedado establecido un sistema 3
de colaboracicn entre la familia y la institneién, o incluso et -
reuniones posteriores, pero la primera sesién no puede fi: §
nalizar sin que la familia haya sido informada de algunos 3§
hechos importantes relacionados eon la institucién. ;Come §
foncionan las cosas? jQué tiene de especial este programa; 4
comparude eon los que han conocido en el pasado? {Qus 4
roglas limitan la libertad de interaccién entre e] personal y 2
las familias (por ejemplo, la cbligatoriedad de la depuncia
cuando se sospecha el maltrato de un nifio}? 51 los asisten- §
tas encargados de la admision séle dan esta infermacién i

después de haber aprendido algo sobre la familia v de haber
entablado una relacién con ella, estardn mejor situados
~ para establecer econ exactitud cudles son las dreas en que la
institucidn puede ser 1itil para la familia y atender a sus ne-
cesidades. En lugar de recitar una letania de servivios dis-
ponibles, el asistente puade hacer observaciones y recomen-
daciones precisas: «Bn su situacién. . », 0 «;Cree que este
tipo de servicio serfa impertante para usted?s, o «Pienso que
usted deberia considerar esto. Podemas ayudarln, si le inte-
Tesar, ebeétera.

Los profesionales de etras institucioncs vineuladas eon
el caso pueden ser especialmente fitilas para snministrar
informacién durante la admision o para examinar servicios
ﬁﬁs’ados y presentes. El consejers de [a escuala de James,
por ejemplo, podria indiear cudles son las condiciones para
gu teadmisién y qué servicios se le ofrecerdn en ese mamen-
tc. Sin embargo, el asistente encargade de la admisisn tiene
fa responsabilidad de establecer el tono de la reunién, diri-
pir 1a diseinsidn y mantener en primer plano la participacién
constructiva de la familia,

Echarlas bases de la participacinin contineadn de le familio

- Cualquiera que sea la orientacion de! perzonal, la admi-
gidn giempre culmina en un plan para la prestacién de ser-
vieies durante un tiempo prolongado. Kn una institucisn
eon orientacién familiar, la admision debe llevar a un «con-
fratos preliminar: un acuerdo con la familia sobre su futura
relacidn con la institucidn, En un eentro residencial, el
contrato podria inchair un acuerde sobre la frecuencia de tas
sesiones con la familia, 1a disponibilidad de sus miembros
vaando surjan erisis que afecten al nifio y la abligacidn del
personal de mantener informada a la familia sobre procedi-
miientos terapéutions ¥ detalles de 1 vida del nifio en el cen-
-{fu. En un servicin que se ocupe de 1a eolocacidn de nifies en
hogares sustitutos, podrian tener prioridad la frecuencia
ool que la familia bioldgica podrd visitur al nifio, el lugar
donde se realizardan las visitas, la forma en gue ambas fami-
hias se mantendrdn permaneniemente oo contacloy los me-
dioz destinados a asegurar que la familia hinldgica participe
en asuntos importantes como lag visitas al médico, loa cum-
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plaafios y los actas escolares. En una clinica de rehabilita- ']
cién de dregadictos se podria pedirala familia que apoyara ':
los esfucrzos del cliente por recuperarse y que 8¢ UMera a g
grupos de familias constituidos con el objeto de facilitar el
reingreso del miembro excluide. -

Cultivar la asociacion y movilizar a la familia

Si se maneja con éxito el proceso de admisién, el clientey 3
la familia salen de ¢l fortalecidos y vinculados con la insti-
tucién. En las semanas y los meses siguientes, sin embargo,
puede predominar la inercia. El peligro ::pnsiste en que la 4
institucién y 1a familia se habitten a rutinas paralelas que
no requieren mucha interaccién, Corresponde a la institu- 3
¢cién mantener las cosas en movimiento, tomar la iniciativa 3
v enconirar el medio de llegar 2 la familia ¥ mantener su. §
participacidn. 4

Tratar de llegar o la familia

Cultivar 1a relacién con las familias puede requerir algn- - 4
not cambios institucionales sencillos, como modificar el es- 3
cenario a fin de proporcionar espacios publicos atractivos y 3
placenteros o ampliar las actividades en la institucién para §
que incluyan a los miembros de la familia. No ot::stante, el g
contacto permanente requiere la comunicacién directa, co--
mo también esfuerzos especificos para responder a ia resis- |
tencia de la familia.

Los esfuerzos por aleanzar a la familia deben adaptarse 3
a las caracteristicas do cada caso. En el caso de James, el
asistente social sabe que sus padres son gente ocupada y- 3
que tienen otros hijos. Con el correr del tiemp‘o', el par:_ire ala
madre dejan de asistir a alguna que otra sesidn, y mnguno 4
de ¢llos pregunta por la conducta de James en la unidad o §
por la marcha de sns estudios. Le incumbe al asistente te- §

tefonearles eada tanto ¥ transmitirles la conviceidn del per- S
sonz! de que sin duda los padres estan interesados y tienen A
derecho a conocer los detalles del desempefio de James.

TrEED

.. (} veamos el case de Laura, una madre primeriza que no
tiene & su beba con ella y es consciente de la opinidn de que
no esta ain capacitada para eriarla. No espera que se la in-
cluya en asuntos que afecten a su beba, y probablemente a
los padres sustitutos no se les ccurra invitarla a acompa-
fiarlos cuande lleven a Wanda al médico para un recanoci-
misntlo general. Tampoco ereen tener derecho a hacerls sin
la autorizacion de le institucion. La asistente, sin embargo,
puede sugerirle a ambas familias, inculedndoles una nueva
jdea ¥ fomentando la vinculacién entre ellas. Una invita-
gibn a concurrir a las visitas al médico desacelera el distan-
giamiento de la madre respecto do una beba z Ia que apenas
eonoee. Le permite mantenerse al tanto del desarrollo de su
hija, oblener respuestas a sus preguntas y prepararse para
¢l momenta en que la beba le sea devuelta para que se haga
cargo de ella. Excursiones de este tipo crean una experien-
cia compartida entre los adultos que se preocupan por el
nifio.

-*. Algunas formas de comunicarse con las familias pueden
convertirse en una practica general. En un centro para ado-
lescentes embarazadas, el personal institnyd la practica de
telefonear a las familias, no para hablar de problemas o
cuesticnes administrativas, sino simplemente para manie-
ner & contacte. En la mayoria de las situaciones, los padres
g acestumbran a la idea de gque sdlo se los [lama cuande su
hijo estd en problemas. Una llamada telefénica cuyo tinico
ohjeto es hablar e intercambiar informacién sorprende al

© prineipio, pero luego sirve para mantener abiertas las vias

de comunicacion.
.. 8i el personal de una institucién une sus esfuerzos para
hallar medios practicos de mantenersa en contacta con las
tamilias, es probabie que se le ocurran varias ideas suscep-
tibles de ser implementadas ¥ eodificadas. Considérense los
gjemplog que dames a continuacidn, obtenidos de elinieas,
instituciones que dirigen hogares sustitulos, centros resi-
denciales y programas de tralamiento diurno, En realidad,
dem, aplicables en toda clase de instituclones de servicio so-
giak

Una institucion puede introducir modificaciones en los
espacios de gue dispone, En un servicio de hogares susti-
futos, un conjunto de eubiculos fue transformado en una ha-
bitacidn lo suficientemente amplia eomo para servir de lu-
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gar de reunién a varios nifios y a los miembros de sus fami-
lias bioldgica ¥ sustituta. En otra institucion se decidié dar
ese mismo uso, dentro de determinados horarios, a la sala
de reunicnes del directorio. En un programa de fratamizsn- §
to diurne para madres drogadictas, se colecaron cunas ¥
Juguefes en un ambiente para que los nifios pudieran estar |
cerca de sus madres mientras estas participaban en el pro-
grama, En un centro residencial se modificé la vhicacion de 3
los muebles en la sala de reuniones para que las familias: |
pudieran mezclarse sin ceremonias con el persenal. Log |
detalles varian, pero lo que estas medidas tienen en comiini §
es la flexibilidad para experimentar con un entorne a fin de:
CTedAr un marce amistoso para la familia. -

Otroz ejemplos se relacionan con Ia organizacién del 4
programa. Muchos gervicios ofrecen eursos sobre crianza de §
nifios para madres, pero algunos han abierto sus puertas a-
compafieros, cdnyuges y abuelas. En algnnos centros resi-
denciales se celebran renniones con la familia antes y des- 4
pués de un pase de fin de semansa para procesar lo sucedido
en ese periodoe. En otros se invita a los miembros de la fami-
lia a conversar sobre incidentes producidos en 1z unidad, y. 4

en algunos casos se les permite ineluao estar presentes i
cuando el peraonal analiza el caso. Los nuevos procedimien- 3
tos, por supuests, requiersn algo mAs que la enerpia v las

ideas creativas del personal. También requieren la partici- J
pacidn activa de In administracién, sobre todo si es neeesa-

rio introducir eambios materiales en la sede de la institu-

cidn o reorganizar el emplec del tiempo por parte del perso- .: :
nal o las actividades qua este realiza. : E
Tender nna manoe a la familia puede ser insuficiente pa-

ra aumentar el contacto. A veces los elicntes primarios se 3

cponen 4 la participacion de sus familiares, ya sea porque

provén que estos les causarin sufrimiento o porgue se '8

sienten avergonzades y estdin a la defensiva. El asistente

soclal puede avanzar despacio, pero no-es necesario que de- 3
sista de sus propdsitos. A menudo es posible lograr gue la -3

conversacion Tecaiga sobre asuntos de la familia y hallar el

modo de destacar la importancia de esta, hacer aceptablela
idea de la participacitn de sus miembros y preparar el terre- %

[0 pAra ung reunion.

El trabajo con Barbara puedc servir de sjemplo, Barbara
se negd a invitar a su madre y a su hermana a participarcn -
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) peuniones congjuntas en la clinica de rehabilitacién de dre-

gadictos, argumentando gue necesitaba valerse por s mis-

gia ¥ que la actitud critica de sus familiares traeria compli-
" caciones. Perc el consejero tenia la certeza, adquirida ya en
' Ja.primera reunién, de que esas personas eran muy {mpor-
" antes en la vida de Barbara y de que seria iitil que partici-

paran en sus esfuerzos por librarse de la droga. Dedict al-

anag sesiones individuales a explorar las relaciones en la
f ilia de Barbara. Cada vez que osta se referia a loa temas
ppbltuales que habian sido analizados en sesiones prewas
—5U tendencia a relacionarse con hombres violentos, su in-
.:apamdad de resistir a la tentacién de [a droga, su convie-
cidn de que era maltratada por la institucion que tenia la
custodia de sus hijos—, el consgjere introdueia metédiea-
mente 2 su madre ¥ su hermana en la conversacidn. ;Qué
pensaba.n ellas de los novios de Barbara? ;Como era la rela-
zién de ellas con los hombres? jExtrafiaban a los hijos de
Harbara, que se hallaban actualmente en un hogar susti-
tuto?

Este enfoque llevd a la previsible revelacién de que Bar-
bara se sentia rechazada por su madre, tenia celos de su
lisrmana y ansiaba reparar su relacidn con ambas, aunque
no 2abia cdmo, Una vez que este vinculo emociconal se hize
gvidente, la misma Barbara llegd a la conclusion de que tal
vez fuera una buena idea intentar un acercamiento. Se
invitd a la familia a concurrir a una serie de sesiones, en las
cuales se eliminaron algunas tensiones y Barbara se sintio
mads apoyada por su familia, Posteriermente, el consejero
concibié diversos medos de mantener en contacto a los
miembros de la familia: alentd a Barbara a telefonear a su
hermana cuando tuviera alge que contarle, le sugirié que
invitara a sus familiares a asistir a algunos eventos en la
cliniea ¥ contribuyo a la concertacion de un acnerdo que per-
mitia que los hijos de Barbara visitaran a su abuela para
que esta pudiera verlos y la familia se reuniera.

Cuando —como en el caso de James— los padres dejan
de acudir a las visitas que han side programadas para que
serednan con sus hijos, el personal se encuentra frente a un
dilema. 51 se muestran pacientes, se adaptan a una pauta
de incomparecencia y siguen programando las visitas para
«la semarna que viene a la misma horas, iransmiten la im-
presion de que esa conducta habia side prevista y no tiene
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demasiada importancia. Pero si hacen hineapié en la falta _
dé resgionsabilidad de los padres, terminan asumienda |5
posicién-de figcalés y colocando a la familia en la posiciéi

complementaria de acusados.

En esas situaciones, los procedimientos elégidos deben 3
legrar un delicado equilibrio. El asistente persigue a iz fa: |
milia con una tenacidad suficiente como para destacar 13
immportancia dé su presencia, pera sin crear antagonismo. E] 3
mensaje debe enfatizar fundamentalmente un hecho b4:

sico: el nifie y el personal necesitan su ayuda para lograr ur

progreso satisfactorio, Es una letania, pero también es la
verdad, ¥ este heeho deberfa conferir conviccion a los esfuor-

208 del agistente, '

En algunas situaciones es til usar el teléfono o comuni- 3
carse por'carta para mantener el contacto. En estos casos el 4
asistente menciona Las cuestiones que se han tratado con 8]
nifio, sefialande al misme tiempe la importancia que tiene
la participacidn de la familia en la resolucién de dichos pro- 3
blemas. Puede sugerir a los padres de James, por gjemplo, §
gue deben ofr su opinién de que siempre culpan a élynoa 4

su hermana, y destacar que sdlo ellos pueden corregir sus

ideas erréneas acerca de lo que sus padres piensan de 6. %
También es titil reprogramar para el dia siguiente las visi- 3
taz que no pudieren llevarse a cabo, o para una fecha tan 3
proxima como sea posible, en lugar de esperar que trans- §

curra el plazo habitual.

Los asistentes sociales que intentan trabar relacién con 4

la familis bivldgica de un nifio colocado en un hogar sustitu-
to enfrentan un dilema especialmente complejo, pergue
parte de su mizién es informar sobre la conducta de los pa-

dres. Es una obligacién inherente al cargo que desempedian

¥ no pueden ser dispensados de cumplirla por las autorida-
des de la institucién, ya que tiene su origen en niveles de po-
der superiores, come los servicios de proteccién y los tribu-
nales. Los asistentes se gienten compelidos a pedir explica-
ciones por los incumplimientos, por ejemplo el no haber
acudido a una visita programada, porgue, como a menudo
nos han dicho, Ll juez querrd saberlos, En esas cireunstan-
cias la relacién entre institucién y familia puade resultar
victima de una lucha de poder que reduce 1 energia o la dis-
posicion g colaborar en beneficio del nifio.
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.. Cuando la institucidn est4 obligada a informar sobre la

g ponducta de los padres, conviene hacer explicito ese rol y al
iSO tiempo buscar el modo de distinguir entre la funcidn
nj;ie control ¥ 1a de colaboracién, Algunos servicios han pedido

prganizar equipos compuestos per dos personas: una actiia

en cumplimiente de las érdenes oficiales ¥ Ia otra tiene la

,pasibi]idad de concentrarse en meajorar la relacién con la fa-
" milia. Como muchos organismos estdn sujetos a limitacio-

nes en lo que se refiere a la confratacién de personal, un

- asistente puede verse obligade a «vestir dos sombrercs-. En
" un servicio, los asistentes usan realmente sombreros de
" diferentes colores ¥ se los cambian en medio de las reunio-
' nes. El uso del humorismo, la metéfora o la actitud lidica
" —tema del que no hemos hablado mucho en estos capitu-

los— nos permite a menudo salir airosos, reduciendo la ten-
sién tanto del personal cowmo de la familia y preporcienande
imdgenes que facilitan la formacién de un vinculo entre

ellos.

Visitar o la familia en el hogar

Eil intento de llegar a la familia implica habitualmente
promover la concurrencia de esta a la institueidn, pero a ve-
ces resulta util mantener el contacto por medio de visitas.
Las visitas a domicilio requieren sensibilidad a los deseos y
las reacciones de la familia. Es importante que esta com-
prenda que el personal quiere realmente conocerla mejor,
conocer a otros familiares y entender la indele ¥ ¢l contexto
de su vida cotidiana. Beunirse con las familias en su propio
hogar a menudo les confiere poder, pero tarmbién son sensi-
bles a la intromisién y a la eritica de su estilo de vida. Inne-
cesario es decir que el asistente social debe mostrar respeto
y que las visitas tienen como objetivo el contacto y la comu-
nicaciin.

La clase de intercambio gue tiene lugar depende de Ja re-
lacidn ya establecida, Un asistente social habil puede ocu-
parse del conflicto cuando este surge o decidir pasar por alto
una discusién para ahordar el asunto en otro momento. Ca-
si siempre es preferible trabajar en las tensiones de la fami-
lia cuando el cliente primario est4 en el hogar, pero hay oca-
siones en que csto no es esencial, Per vjemple, si un nino e3-
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td atrapadao en medio de conflicios conyugales reiterados, el
msistente que hace la visita tal vez prefiera mangjar eza 8
cuestion enando el nifto esté ausente. Una vez mds, se trata

de una decigién que depanderd tanto de la situacidn como de
la capacidad del asistente.

En los centros residenciales, ]a cuestidn de las visitas del
cliente a su hogar es un asunto importante. Las visitas sen
esenciales: mantienen conectada a la familia y generan ma-

terial wen vivor para el trabajo en curse, ya sea que el pro-
blema tenga que ver con la tensién entre los padres y el nific 3

o con la recaida de un adulto en el uso indebido de sustan-
cias. Las visitas también sirven de «ensayos para la reunidn
posterior de la familia. El eriterio con que actiian los ser-
vicies, sin embargo, no siempre es benévolo, En ocasiones se
basa en una filoscfia de «recompensas v castigos ¥y no en g
coneepto de que las visitas son parte del proceso de resclu-
cién de problemas.

La restriceidn de las visitas al hogar deberia ser una me-
dida poca frecuente, admisible sdlo cuando esas visitas po-
nen en peligro la integridad fisics del cliente principal o de
otros. Bl otorgamientn o la negativa de un permiso para e}
fin de semana nunea deberian emplearse como recotnpensa
o castigo por la conducta obsarvada en la institucién, ¥ las
vigitas a sn hogar de un nifio cuidado por padres sustitutos
no deberian depender del cumplimienta, por parte de sus
padres biolégicos, de otros aspectos del plan de tratamiento.
Hay escasas pruebas de que estos procedimientos de control
modifiquen la eondueta, pero sin duda transmiten el men-
saje de que el euamplimiento de las reglas de la institiucién es
mAs importante que la preservacion de les lazos familiares.

5i durante laz visitas al hogar ocurren incidentes v estos
. 30m tensos pero no peligrosos, ol asistente puede situarlos
en ¢l contexto de la relacidn —en permanente evolucidn—
entre el eliente, la institucién y la familia. Los conflictos
preden ageptarse como fendmenos normales; es pravisible
que se produzean entre personas gue estdn tratando de
ndaptarse reciprocamente mientras viven separadas. Cada
vigita, en efecto, implica una serie de transiciones para el
cliente y la familia. La familia debe ampliar sus pautas de
eonducia para incluir al cliente, y luego reorganizarse otra
vez cuando la visita ha concluide. E] cliente, después de
haherse acomodado a lag expectativas de la institucidn, de-

1og

adaptarse a las realidades de la familia y luego readap-

se & las rutinas de la institueién. Esas transiciones no
gon: faciles y deben analizarse como uR proceso normal, aun-
que dificil, en la siguiente sesién familiar.

n
Reanudar la marcha: alta y reunificacion
5ol
i.lf Finalmente est4 ia cuestién de sreanudar la marchas. Al
" dégvincularse de una institucion, el cliente ingresa en un
g Jeriodo de transicion y experimenta la incertidumbre y el
. Jdeénsosiego que-caracterizan a los cambios, incluso si sen
_givorables. Lo paraddjico es que justo en ese momento,
" eflinde el cliente se siente mas vulnerable, los apoyos por la
-+ gehieral disminuyen y desaparecen. El caso es eliminado de
" li'tista del asistente social, en la que de inmediato se inclu-
fei riuevos clientes. .
F: Aqui es necesario modificar los procedimientes, en el
sentido de una intensificacion de la atencién al cliente. Para
gue una transicidn sea exitosa se requieren contactos pre-
paratorios cuidadosamente organizados con las persanas y
. las situaciones que el cliente deberd enfrentar, tanto si se
" trata de miembros de la familia como de un nuevo hogar
gustituto, un centro de reinsercién social u otro servicio. Las
- personas necesitan conocer ¢l ambiente donde viviré:n, vlas
persoias e ese ambiente deben prepararse para el ingreso
o reingreso de ese cliente. La adaptacién come proceso se
desarrolla a le largo de un perfoda que comienza antes y
termina después de la transicién propiamente dicha.
Al instituir procedimientos, Ia institucién debe contem-
plar la necesidad de que el personal destine cierto t.ie!npo a
preparar la fransicién y a ayudar més tarde a los clientes
y lag familias. Cuando Wanda sea entregada a su madre,
Laura ¥ su novio necesitardn la ayuda de upa asistente a
quien ya conocen para poder adaptarse al cambio. Cua..nfﬂﬂ
Angela encuentre vivienda y su esposo se una a la familia,
el personal del albergue tendrd que prestarles ayuda o
~ ponerlos en contacto con persenas que puedan hace_rlu.
Cuando Sandra deje el centro de rehabilitacién para ir a
vivir eon su novia, serd importante dedicar algunas sesiones
a esa transicion v al cambio que se producird en lns relacio-
nes con su familia. Y cuando James vuelva a su hogar, la fa-
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milia necesitari tanto visitas preparatorias como sesiones 3
complementarias a fin de conversar sobre su temor ¥ sobre}"
la viabilidad de las pautas que han ido desarrollando para.}
vivir juntos. :
Esos esfuerzos deben estar contemplados en los pla.nes f
de la institucién. Las sesiones especiales de preparacién j
parz el cambio requieren aprobacién. La participacion dg 3
un asistente en la vida de una familia deapués del alta ofi- 3
cial, requiere un acuerdo respecto de gue ello es parte de su 3
trabajo durante gierto tiempo. La implementacion de esta, )
politica serd mas facil si la institucidn comprende que s ¢l
mode més econdmico de servir a una familia, porque redu
la probabilidad de gue esta no consiga adaptarse y regrese;
poce después de haber salido. Cierto porcentaje de la cliens, 4
tela de una institucidn recibe el alta porque ha mejoradg ¥4
porque el parsonal cree que puede tener éxito en la vida. Eg 8
tragico que ese potencial se debilite durante la Gltima etapa,.
del proceso a causa de una transicién abrupta durante la’§
enal no se recibe apoyo. '

o péndice 4.1. Preguntos sugeridas para la admisién
ﬁg una familia®

Y

Oomposicion de lo familia

JGuiénes forman parte de la familia?

{Si lz informagion no s ofrecida espontinsaments, preguntar
" quiénes integran la familia ademads del nifio ¥ sus padres: abuclos,
hermanos, tios. Preguntar por las personas que pueden ser impoz-
“tantes uunque no tengan vinculos da parentesecs, tomo los padei-
five. Si fusra posible, pedir a los informantes que dibujen un dia-
* grama de la familia.}

Pmbtems del nifto -

: " :Por qué eatd aqui el nifio? ;Cvdl ¢ s razén, 2 juicio de la fa-
rnl'ha." ;Hay miembros de la familia que spinen de stro modo?

;Cuadndo comenzaron las problemas? ;Qué mids deurrfa en la
vida del nifio v de 1a familia en esa época?

;Quién més ha sido afectado por los problemas del nifie? (De
qué moda?

Jeué soluciones se intenbaron?

{En qué meadida trabajaron con el ninoe ¥ la familia los organis-
mos de bienestar infantil o los servicios médicos, los tribunales o £1
sistema escolar? ;jSu intervencidn resultd atil?

'{Cuando no se alega que el nifo tenga problemas sino que ha
aido puesto al cuidado de la institucidn a causa de difieultades de
Ia familia, las preguntas deben tender a establecer qué piensa
. ,'és:ta enbre las earacteristicas, el deaarrollo ¥ las relaciones del
nifif.)

. Virtudes ¥ tengiones de lo familic

© ¢Cuiles son lag virtudes de la familia?
(Dadigue bastante tiempe a este rubro. Si la iInformacion co cs
ofrecids espontineamente, pregunte sobre sistemas de apoyo,
Iecanismes para hacer frente a las dificultades, cualidades de las
Aue la familia se enorgullece, como la lealtad, 1 resistencia, el res-
,peto mutuo, la proteecidn ¥ educacion de los nifics, etestera.)

*Las preguntas han sido adaptadas de un formulavie desarrellads por
Ema Genijovich. Su propésite es complementar las que requisere 13 ingtiti-
#idn o 1as que se necesitan con fines oficiales.
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2Cudles son las tensionea?

{Tdmense en cuenta los factores sociales ¥ econdmicos, como .
desemplen, el prefuicio racial, la carencia de vivienda, la edues, . iferentes ambitos
cién limitada, la migracidn y las dificultades en el manejo del idig
ma, ¥ también los factores personales y familiares, come la enfars §
medad, la dependencia del aleshol o de 1a droga, vma muerte en 14§
famlha el divorcie y las tensiones conyugales.) .

Expectativas y rol de la familia it .

7' Pagamos ahora a considerar dreas especificas de presta-
dion de servicios. En los capitulos que siguen nos referire-
mics a los hogares sustitutos, el tratamiento de las mujeres
ammbarazadas adictas a las drogas, los centros residenciales
y psiquiatricos para nifios, ¥ los servicios a domicilio. El
marco presentado en la Primera parte cubre todas astas
areas. En cada caso adoptaremos un enfoque sistémico y
dentrado en la familia para la descripeidn del territorio, y
" gplicaremos las habilidades y los procedimientos ya estu-

diados & los aspectos especificos del servicio.
+'El contenido de todos estos capitulos versa sobre la ex-
pansién ¥ la colaboracidn. Esto puede ne resultar obvio, por-
* que en apariencia los capitulos difieren mucho entre si. Ca-
da capitulo incluye material de casos, entrevistas y efem-
plos, pero las experiencias en que se basan sor distintas y
los capitulos no se ajustan a un esquema determinado, En
. elicaso de los hogares sustitutes, presentamos un modelo
‘amplio ¥ un plan general de capacitacisn. El capitulo sobre
- laradiccién eonsiste esencialmente en 1a historia de un caso
"y muestra los problemas —como también las posibilidades
[ -deevelucién y expansidn— que resultan de 1a introduccidn
deun nueva enfoque en un sistema establecido. Log eapitu-
los.sobre los centros residenciales y las salas psiguidtricas
para nifios se despliegan en un marco mds amplio. Mues-
* tran céme la indole ¥ la organizacion de estos servicios han
gitto influidas por fusrzas sociales y profesionalas. El capi-
~* tulo sobre Ins servicios a domicilio centrados en la familia
#- trata de los problemas en el Paraisor. Describimes tanto

- les:aspectos promisorios de este enfogue coma las difieulta-
des que presenta una implementacion. eficaz. A pesar de las
variaciones de forma entre las distintas dreas, la preocupa-
- ¢ifn. subyacente por la expansidn ¥ 1a colaboracién es inva-

riable y pone énfasisz en 1a necesidad de ensanchar el pensa-

{Queé desean de la institucion los miembros de 1g familia? ;Qu
esperan que a2 logre? ;Cuél es para allos la cuestidn mas impor_-;'
tante, la que debe abordarse primero? .4

Dada que: los miembrea de 1a famsilia son una parte meurtanbe
del trabajo de la institucién, jeudles de ellos deberian asistir a to; §
das las reuniones?

{Como puede comunicaree la inetitusian con los miembros da":-
la familia que por lo genera] nointerviensn pero podrian ser unre;, 3
curso valipse? i

[P
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os colocados en hogares sustitutos, de un consejero de dro-
4 gadictos o de un psiclogo que trabaja en un hospital pai-
quidtrice. Sin embargo, €s importante recordar que i2 sepa-
" racion en dreas especificas posiblemente no representa la
realidad tal como la perciben los clientes. Fara poder pro-
fundizar, hemos tenide que fragmentar el eampo y ocupar-
nos de un problema a la vez. No obstante, sabemos que ias
mismas familias afectadas por crisis muiltiples aparecen y
reaparecen en todos estos dmbitos. Para los miembros de
una familia determinada, el uso indebide de sustancias, la
falta de vivienda y los hogares sustitutos pueden ser hechos
de la vida relacionados entre 51, aunque se los defina por se-
-parado ¥ sean manejados por servicios diferentes,
Nadie puede echarse ¢l mundo a cuestas, Los profe-
.sionales deben trabajar dentro del marco de su institucin y
.atenerse a la definicién de su tarea. No obstante, los asis-
" tentes sociales que saben que los problemas de las familias
- g menudo no pueden encasillarse rigidamente estén en me-
jores condiciones para enmprender las preocupaciones ¥ la
..conducta de sus clientes, y pueden estar mejor preparados
para facilitar los contactos que son esenciales para cl bie-
nestar de los nifios y las familias a su cargo.

miento, ir mds alld del cliente individual y conectar las pa:e! ]
tes fragmentadas de los sistemas pertinentes.

No cometemos €] error de pensar que ]1&1.},;r soluciones rﬁ .'
pidas para los problemas difieiles. Al preparar estos capitu- §
1oz, nos hemos concentrado en ofrecer alternativas a la
prictica habitual, una especie de mapa para explorar sen-
deros que son probablemente mas fragosos que Jos caminos '
trillades pero que pueden resultar mds pricticos para acer-
carnos al punto de destino. Los modelos de intervencidn de- 3
berdn ser adaptados para su aplicacién en mbitos especifi-- f
cos, ¥ los numercsos ejemplos breves que presentaros no §
son firmulas sino m4s bien sugerencias, ¢rientadas 2 many '§
tener abierte lo que amenaza cetrarse ¥ a ampliar el alcance
de la abra. R

Al leer los eapitulos, serd util que se tengan presentes 4
ofras dog cosas. x

En primer lugar, gue este libro esta centrado en los nis }
nos. Todos los capitulos tratan de servicios que afectan su; 4
bienestar. En el caso de los hogares sustitutos y los centrog. §
residenciales o psiguiitricos para nifios, esto resulta evi- 3
dente, pero la afirmacién vale también para otras dreas. En 3
el capitulo sobre abuso de sustancias s¢ desenibe un progras 3
ma para mujeres embarazadas, cuya aplicacion se extiende 2
mds allg del parta y comprende también al bebé, y el capit
lo sobre intervenciones a domicilic se refiere a un servicid i
destinado a familiag cuyos hijos corven el riesgo de ser cole- 3
cados fuera del hogar, - 3

Aungue los jévenes son unpurtantes no nos hemos ocud
pado directamente de los praves problemas de desarrcllo ¥
adaptacidn que se observan en los nifios de esta poblacionh
5100 1o hiciraos, fue en parte porque esos problemas reciban 3
ya una considerable atencién prolesional, y también porque
creemos que les problemas de los nifios no pueden ser ples
namente comprendides ni aliviades en forma aislada. Para:
ayudar a los nifios, es necesaric trabajar dentro del contexto; 3
pertinente: sus familias ¥ los sistemas gue asumen la res?
poansabilidad de cuidarlos. 2}

Por dltimo, es prebable que las consideraciones y losi
ejemplos incluidos en estos capitulos parezcan mas en coli- §
sopancia con la vida laboral del lector que el material de lar 3
Primera parte: mds directamente relacionados con las ta-: 3
reas colidianas deun asistente social que se ocupa de los ni-
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E] nimero de ninhos colocados en hogares sustitutos pue-
résultar serprendente para muchas personas: en los 1l-
timos anos de la década de 1990 ascendit en tode el pais a
pgsi-medio millén, y aparentemente tiende a aumentar,
(Bpontz (1992) nos recuerda que la imagen que tenernos de
a familia nuclear, en la que mam4 y papd guian a sus hijos
wiravés de la adolescencia hacia una vida de trabajo en la
dd adulta, es mas sentimental que veridica desde el pun-
Yfidewista histérico, En otros tiempos, la muerte de un pro-
itor o las penurias econémicas determinaban que mu-
‘Difos crecteran en hogares de un solo progenitor o tu-
igran que salir a trabajar. Sin embargo, la realidad actual
eg perturbadora. Hoy sabemos mads sobre el trauma psicolé-
e que representa para un nifio el hecho de ser alejads de
que e resulta familiaz, y nos preocupa que el dnime y 1a

Fy

{elacidn: de fines de la década de 1990 lleven a un au-

minacidn mas temprana de los derechos de los padres so-

I

gressus hijos, a hacer més féciles las adopciones y a un au-

pento en la cantidad de erfanatas administrados con fines

15D la tendencia actual influye un conjunto de factores,
eaio las consideraciones economieas, la eficiencia y el legi-
: #1960 interés de la sociedad por proteger a los nifios. Sir: du-
f _Eﬁl'gunos'informea sobre maltrato y abandomo sen funda-
bt Es importante identificar los easos graves y preservara
psnifios del peligro potencial. Fero hay muchas sitnaciones
it las que separarlos de sus familiares no es la major solu-
£ion, o donde el procesc subsiguiente no favorece el éptimo
desarrollo de los nifios ni incrementa la posibilidad de que
s familias se conduzcan de un medo diferente, Lo que se
%ﬂ,ﬂfere es un sistema de cuidado de nifios que sea eficaz y

- €ompasive, que proteja a los nifics sin perjuicio da preservar

p i e S e
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los derechos de la famlha Y que aumente la capacidad J§
wsta para criar a sus hijos gin exponerlos a pehgms i

Los objetives declarados-de la colocacion de nifos en hyf
gares sustitetos en general reflejan esta filosofia: sefialai
que la meta es aliviar la tensién en una familia sobrecar
gada, cuidar de los nifies durante un periode intermedio v}
facilitar la reunificacién de la familia tan pronte como pued
da hacerse sin riesgo (véase el infoerme del Foster Care Com3
mittee of the Mayor’s Commission for the Fester Care of
Children, 1923}, En la prictica, sin embargo, el proceso «#)
evaluacisn, colocacién y servicio prolongade a menudo hi
producide efestos oprastos a les buscados, lo cual plantea 3:4
necesidad de modificar el marco ¥ los procedimientos. Lok
gue procuramos con nuestro trabajo es disminuir la distaiiy
cia que separg, a la practica de los ohjstivos declarados.  f

El enfoque que describimoes en este capitulo fue desarroy
llado a comienzos de 1a déeada de 1980 (8. Minuchin, 1984)4
El modele, basade en cenceptos generales sobre las familingg
y los sistemas, fue adaptade a las realidades especificas de}
cuidado de niflos en hogares sustitutos y aplicadoe luege el
la capaa:lt.amén del peraonal de ingtituciones vineuladas cor ',
@88 servicin,™

En general, el enfoque tiene como objetivo raducu- q
trauma, fortalecer a la familia ¥ aumentar la posibilidad ¢
una reunificacién exitosa. Para alcanzar estas metas, el m
delo enfatiza los vingulos entre las partes del sistema, la
vestidura de poder a la familia del nifio y 1a ampliacién € g
los roles, tante de los profesionales come de los miembros dé]
las familigs sustituta y biolégica. El moedelo es original, pe
sus chjetivos son compartidos por otras organizaciones coi
orientacidn familia® La Annie E, Casey Foundaticn, pory
ejemplo, financié en la década de 1990 una amplia Family
to Family Iniciative [Iniciativa de familia a familia] (Shar:
key, 1997), ¥ el National Resource Center for Family Ceri-§
tered Practice distribuyd material desceriptive de Eafu.erz.ﬂiﬁ
que perseguian metas similares en relacién con los hogaress
sustitutos (véase, por ejemplo, The Prevention Repnrt:. J
19923, .

* E] modelo, desarroliado per Salvador Minuchin, fus financiado en &
etapas inieiales con subsidios de la Edna MeConnell Clark Foundation §
Estnda de Nueva York, e implementada por el persanal del Family Siu
ies,; Inic.,
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o, iEn este capitule veremos cémo el marco conceptual des-
unto.en la Primera parte se aplica especificamente al siste-

de hogares sustitutos, & ilustraremos el proceso de capa-
cion ¥ consulta en las instituciones relacicnadas con di-
1o sisterna. Comenzaremos por describir la organizacion
servicio en una vasta zona metropolitana; la participa-
' de dependencias municipales, tribunales ¥ organiamos
marge de la colocacin de nifios en hogares sustitutos, y el
aoeso que va de las primeras quejas a la colocacidn v los

@foced.lmlentos posteriores. Este contexto, en el que tra-
ha_]amos cuando implementamos per primera vez el modele,

jiiestra la combinacidén de rasgos favorables v corrosivos

: gus nos indicd qué agpectos del sistema debiamos tratar de
ﬂa]]lhlal'

El contexto: los sistemas mas amplios y el proceso
de colocacidn

.

! El proceze que lleva & 1a colocacidn en un hogar sustituto
comienza por lo general cuando alguien llama a los servicios
dé proteccién para eomunicarles la sospecha de que un nifio

. &8 victima de malos tratos o abandone. Se envia un inspec-

tor al hogar, v este puede decidir que la acusacién es infun-

dada o que la situacién puede manejarse prestando servi-
tios en forma directa a la familia. En otres casos, €l inspec-
fér deride que para proteger a los nifics es pecesaric alejar-
lés del hogar. A veces esta decisién es indudablemente acer-
fada. Pero también puede ceurrir gue sea cuestionable, que
réfleje una informacién insuficiente, o la idea de que un
Liogar sumide en la, pobreza es un ambiente perjudicial para
las nifios, o el temor del funcionario de que se lo eritique si
los nifios permanecen en el hogar y Nlegan a sufrir dafio,
Cuande un acontecimiento tragico llega a conocimiento del
piblico, el mandato oficioso «En caso de duda, aléjese a los
nifios» cobra nueva fuerza.

Después de separarles de sus familiares, a los nifos por
lo general se los envia a una institueidn que seleceiong fami-
lias sustitutas ¥ controla los cuidados que eslas brindan.
Los nifios ¥ sus familiares, acompatiados por sus respecti-
vos abogados y asistentes sociales, comparecen ante un tri-
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bunal, donde, siguiendo los precedimisntos legales, se fijals
las condiciones para la reunificacion, El plan puede requed
rir el tratamiento de 1a drogadiccion, la asistencia a ol
gobre crianza de nifios, una vivienda aceptable y/o psicol
rapia. M4s tarde, el tribunal considerara los progresos rei
lizados basindose en la informacion provista por los serf$
cios de preteccién a la nifiez y las instituciones pertinenteag

Drante €] perioda de colocacién, los arreglos sobre vishy
tas varian, pero hay procedimientos que son hahituales,'s_
bre todo si por razones geogrdficas se hace dificil reunirl
las personas, o i la proteccién: de las familias sustitut
constituye la principal preocupacién de la institueion, Eig
muehos casos las familias biclégicas no eonocen la direccisg
ni el mimero de teléfono de las familias que cuidan a sus his
jos, ¥ las visitas tienen lugar cada dos semanas en la ingti
tucién. Cuando se ha dispuesto que las visitas se realicen ery
&l hogar, el nific concurre acompariado por una asistente so¥
cial, Los contactos entre la familia biolégica ¥ la sustitu
sen minimes o inexistentes. .

La intencidn es proteger a los nifias, pero ef hecho de qui
se tome en cuenta sélo al individuo, ademsds de la limitadg
eomprensién de los vinculos familiares, las actitudes eritjss
cas ¥ la fragmentacién burocratica de las servicios —cuegt
tiones todas que ya hemos mencionado—, obstaculizan
enfaque dptimo. En cstas eondiciones, la situacién a menuiy
do marcha a la deriva. Los parientes del nifio comienzan 43
faltar @ las visitas; ] nifio y la familia sustituta
sus vinenios, mientras que entre ¢l nifio ¥ sus padres bio
gicos el distaneiamiento es cada vez mayor. E] preceso no fas
vorece a Jag familias, ¥ la reunificacion, si se produce,  mei%
nudo fracasa. Al describir un enfoque diferente, nos ocu
remos tanto de las ideas roctoras como de los procedimi
tos practicos.

des» de la institucidn: los profesionales gue trabajan en
oy las familias sustitutas. Cuando eniramoes como con-
tores en una institucién, consideramos la situacion des-
qun punto de vista ecoldgico, es decir, fomamos en cuen-
la complejidad de esta estructura y basamos a reflexidn,
goofijacion de metas y la planificacién de la ensefianza en
Fviltiples elementos.

i E] modelo ecolégico se sustenta en seis ideas bdsicas que
icarernos en detalle en las secciones siguientes.

5 Tan pronto como un nifio es alejado de su hogar y colo-
5 Eiil-flé eon una familia sustituta, nace un sisfema tripartite
:“fimpuesto par la familia biolégica, la familia sustituta y la
fiistitucién interviniente, Esta realidad no suele ser recono-
_ did4 en el sistema. En efecto, los procedimientos habituates
"iitiden a crear una demarcacion muy neta entre las dos
" familids, y la fragmeniacion de los servicios hace que a me-
fiuada los profesionales pasen por alto lag conexiones.
"G phservamos u las personas en su contexto y considera-
mios el cuadro general, nos serd més facil comprender que
1ad flos familias y la instilucién estan inevitablemente rela-
cionadas a través de su interés comiin por el nific, Dentro de
esa red hay subsistemas importantes: la unidad compuesta
' Eur las familias sustitata y biolégica, el equipo que forman
el asistente social y la familia sustituta, y el nifio en ¢l con-
texto de cada familia, participando en las pantas de ambas.
Para este models, 1a existencia de un tridngule de orden
g.i-lj:-erior y de subsistemas dentro de €l s un hecho bdsico.

Ei sigterna tricngular debe incluir o miembros de ambas
fumilias extenses, y la colaboracidn debe prevalecer sobre

El modelo ecologico: seis ideas basicas :
ef antagonismo

El servicio de colocacitn de nifios en hogares sustitutos 3
tiene caracteristicas muy especiales. A diferencia de la ma-
yorfa de los servieios sociales, invelucra a dos familias: la 3
bioldgica ¥ la sustituta. También hay dos comjuntos de «em- 3

| 8i la primera idea bédsica es una descripeion de la reali-
dad, la segunda es una enunciacién de metas, quiza la parte
esencial del enfoque. Si logramos que los encargados de for-
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mular politicas y los profesionales piensen asi y que crgai#

cen los procedimientos en forma acorde, consideramas g
nuestra intervencion ha sido eficaz ¥ que el sistema va
mino de mejorar 1a experiencia v el resultado probable (v
se P Minuchin, 1995), ;
La-colaboracién supone que las personas estan an.
tacto y que funcionan como una red en beneficio del
compartiende informacién y resolviendo preblemas a traye =
de un esfuerzo comtin, De la descripeion del process t3
de colocacion de un nifio en un hogar sustituto BUrge ¢

claridad que muy pocas veces los miembros del sistem

trianguiar mantienen un contacto permanente, va sea ¢o
triada o coma dfada integrada por las familias sustituta
biolégica. Ademads, la asistencia profesional ge limita a m
nudo a la persona adulta de cada familia —por lo general lag

madre, bioldgica o sustituta— sobre la que en apariencia reg

cae ﬁmdamc:nta,lmente la responsabilidad por el cuidag
del nifio. Los agistentes sociales son gente atareada: si pg
tienen en mente un marco mds amplio, raras veces tra

de comumnicarse con miembros de )a familia biolépics exte
88 que, aurue no vivan con la madre y el nifio, podrian s
de ayuda. De igual mods, el contacto con la ﬂ_umha sustita

se mantiene a menudo s6lo a través de la madre SllStltth.&,

aungue el nifio se encuentre en un hogar que incluye tam:
bién a un padre sustituto y nifios de diversas edades, tod
los cuales influyen en el modo como el nifio es aceptado en
femilia.

Cuando los miembros de ambes familins se encuentran
habitnalmente en ocasién de las visitas que hace la madre: it‘

su hijo en la institucidn, el contacto suele ser breve, predn-'

minandn en é] un tono cauteloso ¢ antaginico. Cada fam:lha

tiene de la otra una opinién que se basa en un estereotipo, y
las actitudes de ambas son a menude negativas, Cuanda

Roger y Alva Lincoln se hicieron cargo de Jed, Jo tinico que 3

se les dijo fue que este habia sido descuidade por sus padres,

¥ ambos se preguntaron «c6mo podia nadie tratar a un hijo
de ese modox. La madre y el padre de Jed quedaron apabu- 3
Nades por la rapidez con que se llevaron a Jed y a su herma- %
na, ¥ se sintieron molestos con la genie «que tiene a nues- .3 -
iros hijosy. Como ocurre con todos los estereotipos, estas ac-

titudes no son ficiles de modificar, en especial si las familias
To tienen ningin contacto entre si.
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L. ioiidad del contacto entre los miembros de las fami-
jologica y sustituta es esencial e influye sobremanera
resultado final de la situacion, Kelsey constituye un
emplo, puesto que ha participade tanto en una rela-
tructiva y humillante como en una relacién sosteni-
4 que recibe apoyo.
bey dejé el hogar a los trece afios para ir a vivir conun
¥re de mas de veinte que era drogadicte. Se separd de €l
165 del nacimiento de su segundo hije. Hoy tiene die-
6l afios ¥ sus dos hijos estdn en hogares sustitutos: I.mn
‘ s olocados en hogares distintos, controlados por institu-
fes diferentes. Ella ha tratado de mantenerse en contac-
7 igon sus dos hijos, pero ha tenide experiencias muy disimi-
3% con: las dos famnilias sustitutas.
=Kelsejr se refiere primero a los contactos gque tuvo con la
dre gustituta de su hijo menor, que tiene ahora dos afios,
ando fue a visitarlo en la sede del organismo:

: «Ella 1o lleva cuando se le da la gana. Por ejemplo, si fen-
2 go una visita de 12 a 186, Jo lleva a las 15. 30. .. Ma dice:

.. % “No lo levantes”, “No lo beses”, “No lo lleves afuera”. En-
" " tonces yo digo que es mi hijo, ¥ ella dice “Si, pero ahora

esta a mi cargo, ¥ por la fanto es md hijo”. Y yo me pongo
. allorar, pero nadie hace nada al respecftu. Por esn dejé de
-ir. Cuande me devuelvan a mi hijo, simplemente lo to-

BTHE

" maré:.r me irés.

La espiral descendente es obvia. Las quejas de Kelsey y

la,,cncunst.ancla de que haya dejado de visitar & su hijo, su-
madas & la actitud eritica de la madre sustituta, probable-

mente hardn que los asistentes la consideren una madre
a,]humurada e irresponsable que no se interesa por el ni-

16, Su suposicidn de que un dia le devolverdn a su hijo ¥ po-

dr «simplemente {rse» es ingenua, ¥ su expectativa de que
cua.udo liegue ese dia tode marchara bien es mas ingenua
aiin. Es improbable que se desempeiie adecuadamente co-
mo madre si asume ese rol de un dia para otro con un nifio
peguerio sacado de su ambiente, desconcertado, que la cono-
ce menos a ella que a su familia sustitula.

La experiencia de Kelsey con la familia sustituta de
su hijo de tres afios es muy diferente. Ega familia participd

. en el programa de capacitacién que describiremos mas
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también cuenta. Estd relacionada ademds con la pre-
wacion de la familia sustitnta —en lo que se refiere a su
cidad de comprensidn, compasion y habilidades— ¥ con
noliticas y 2l apoye profesional de la institucidn que ha-
_@gi-:-pOSiblE un nueve tipo de contacto. La capacitacion del
ﬁsrsml del zistema de hogares sustitutos debe incluir el
¥ jambio de las actitudes negativae y 1a promocién de estrue-
4uras y habilidades que hacen posible la colaboracién.

gB.le'::

adelants. Kelsey v la madre sustitnta han entablada 717
sdlida relacion. «Julie es fabulosas, dice Kolsey. :

«La primera vez que vine zqui tenia una actitud d-;a
gradable. No queria hablar con nadie, . , iporque e
tenfan a mi hijo! Me quejaba de todo: "Esto no me gug
aquello tampoeo. ;For qué tiene un rasgniio?™, . . sahj
do que podia caerse. . . sabiendo que cuando estaba
migo se eaia, Pero seguia quejindome de tode, sile
descargar mi fiuria. . . ¥ Julie se acercaba a miy me d
“Eelsey, ya sabes c6mo son los varones. Vamos, caram
{par qué no acabas eon ese?. Y ella me hablaba y
seguia estando. . . como “grrrr”. . . y ella dijo: “Bueno, mij

FE?
{onferir pader o la familia bioldgica es esencial

81 -
. Una red basada en la colaboracién sdlo es posible si hay

ra, agarremos a Buddy y vayamos a almorzar’s. .,

Después de un comienzo inflnido por la ira que smtl
cuando la separaron de'sus hijos, Kelsey responde a la :
dez, el humor y la naturalidad con que se acepta su resenti?
miento. Pasa a sacar provecho de los recursos minimos per
eficaces con que ia madre sustituta haee lugar para su rela-
cion con su hijo, fomenta su cnmpetenma ¥ proporcicna un
madelo de céme deben manejarse las tareas coneretas re-3
lacionadas con la socializacitn de un nifio pequeiio. L.

Dice Kelsey:

«A veces Buddy le pide algo a Julie y ella le dice: “(_,Por
qué no le pides a tu mams4 que te saque el saco . . .o que §
te lleve al bafic™. Cuando no sé algo, no me da verguen-
za preguntdrselo. . . Ella le ensefié a Buddy a usar el ori-3
nal y me dice cosas. . . asi que le pregunté: “;Come conse:
guiste que Buddy hiciers ese? ;Y cdmo haces para lograr-:_
que se vaya a dormir a una hoera determinada?”, porqué 3
en mi case, #i ne guiers ir a dormir, yo ne lo sbligo, jno es 3§
vierto? Y ella me dijo: *Tienes que hacerle mmprender
que ti eres la madre y que es hora de que se vaya a dor- §
mir”, Y & veees Buddy se encja conmige y me dice: “JTe
odio!”, y le pregunto a ella qué se supone que haga en esé |
caso. Le pregunto cosas ¥ me dice lo que eiZz hace aom -
Buddy, para que cuando &l venga a mi casa yo pueda ha- '-:
cer 1o mismo», - '

La diferencia entre las dos experiencias descriptas no se 3

debe solo a la personalidad de la madre sustituta, aungue 3§ :
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' ‘!mﬂ razonable igraldad entre los roles que desempefian sus

gdembros. Cuando se retira a un nifio de sn hogar para colo-
garlo con vna familia sustituta, la familia bicldgica se en-
;:uentra ch el punts mas bajo del trisngula. La sociedad ha

formulade un juicio y ha establecido una jerarquia de apro-

baci6n: la familia sustituta es competente, mientras que la
familia biolégica es inadecuada. La decizién legal relativa a
1z eolocacion puede estar justificada pero, una ves que ha
Sl,idn tomada, el proceso de descalificacidn de la familia debe
invertirse para que sus miembros puedan volver a estar

Juntos algin dia. Es improbable que una familia maneje

bien el periodo de colocacion a menos que los adultos pue-
dan recuperar la convierién de que tienen derechos y res-
ponsabilidades respecto de sus hijos y alguna funcién que
eamplir en lo que se refiere a su vida y su destino.

. Para los padres gque amen a sus hijos, el hecho de que se

log prive de su custodia es deprimente y confirma el senti-
miento de impotencia que ez endémice en muchos de ellos,
El proceso de separacidn y celocacién agrava su sensacion
de fracaso.

:+. Nelda es madre de cuatre hijos: un vardn de diecinueve
afies que fieno un cmpleo regular y vive solo, ¥ ofros tres
que viven ¢on ella, Tommy tiene catorce arflos ¥ va a ls escue-
lz; Rafie iiene cuatro y padece de una deficiencia mental le-
ve, ¥ Damon es un bebd enfermizo que no se desarrolla bien.
Cuando Nelda lleva al bebé al hospital, la enfermera se
alarma y da aviso a los servicios de proteccidon. Una asis-
tente social enviada 3 inspeccionar el hogar inform:a que ha-
bia bolsas de basura en la cocina y muy poca comida en la
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heladera, y que el lugar producia en general una impresi
de desorden y pobreza. Vuelve al dia siguiente con un policii
4

y entre ambog se llevan a los tres nifios mientras explica
la madre perpleja y angustiada que es por el bien dal be
que eila serd citada a comparecer 2 una audiencia judicis

Los nifios son coloeados segin sus necesidades y las f;
lidades disponibles: el bebé en un hospital urbano, el de cas
tro anos con una familia suburbana habilitada para cuida
de ninos mentalmente discapacitados, y el de catorce afios
eh una institucion para adolescentes separados de sus fi
milias, ubicada bastante lejos. La distribucién geograficd d
estos lugares es desalentadora. ;Cémo puede la mad

mantenerse en contacto con todos sus hijos? il
En la audiencia se diseute el caso, pero no ests previstss

que Nelda pueda hacer uso de la palabra. Ella quisien
explicar quelas bolsas de basura estaban ahj parque sn hizj
de diecinueve afios iba d ir mds tarde a bajarlas, que ell

pensaba salir a comprar alimentos después de mediodis®3

que st hermana, que vive cerea, la ayuda, ¥ a veces inelasd

se lleva a los nifios mientras ella limpia la casa. Quisisrd’§
explicar edmo ha organizado su vida y cémo se las arregla, 7 g

el heche de que ninguna persona investida de autorids

esté dispuesta a escucharla le produce encjo y depresicn, | §
El plan para la reunificacidn requiere que Nelda asista s 3

clases sabre la crianza de nifos, reciba paicoterapia y visite
regularmente a sus hijos. Nelda acepta las condiciones
sigue el plan. Sin embargo, en una éntrevista con una pe

sona en quien confia, admite que se siente confusa v deses: 3
peranzada. Los viajes para visitar a sus hifos son agotade-
res y las clases sobre crianza parecen intrascendentes. La 3
psicoterapia, sobre tode, Ia desconcierta, No comprende qué §
esta mal, qué se espera que ella haga, ni cémo ella o quier 3§
quiera que sea sabrd que ha dado buen resuitado. Nadie l¢.
ha explicado la razén niia meta. Las personas que cumplen 4§
penosamente una prescripeitn asi son, como minimo, des- 3
pojadas de peder, y es improbable que Nalda sea una per- 3
sona mas competente y segura de i misma cuando el sis- 3

tema le devuelva —si cs que le devuelve— a sus hijos,

El praceso podria ser diferente. El hecho de que Nelda 3
haya criado bien a sus dos hijos mayores deberia ser parte 4

de la ecuacion. La remocién del hijo de catorce afios fue pro-
bablemente innecesaria, ya que asistia a la escucla ¥ 0o de-
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ﬁ}!]e la ayudaran a criar a Rafie y Damen, sus dos hijos me-
NOCEE:

= ni consumia drogas. La colocacién de los dos hijos
rores, en caso de considerarse necesaria, se podria haber
ado a cabo de un modo que eonvirtiera ala madre en una
'a_}; ia preparase para atender con més. eficacia a un I]..II-II:I
mentalmente discapacitado. Nelda necesitaba una expl}ca-
on mas detallada de las tareas que debia realizar mien-

k- oz los nifius estuvieran a carga de otros, y un programa de

svidades més personalizade. Un contacto continuado con
I personal del hospital y 1a madre sustituta especializada
ﬁhbiera resultado provechaso, sobre todo en relatfmn con
enidade ¥ 1a educacién de sus hijos. Esto hubiera sido mds
1{[] y hubiera tenido mds sentido que las clases generales
hre crianza. Nelda necezitaba salir dela cxperiencia sin-
do que tenia mds poder ¥ con conocimientos especificos

. Para ser 1itil a los padres, el sistema de hogares sustitu-
3¢ debe repensar y reorganizar el proceso de colacacion y el

" snodo de establecer los requisitos para la munjﬁcach?n: Una
yez gue el nifto ha sido colocado, sin embargo, la posibilidad
" de conferir poder a los padres estd en manes de la inslitu-

abn que supervisa la colocacién, y puede efcctivizarse a tra-
vés de los procedimientos para la admisién y las visitas, co-
mo tambisn a través de 1a interaccién de los asi§tentes g0-
gisles v los padres sustitutos con la familia del nific,

*.Como ejemplo de los pequefios gestos que promueven la
participacion de los padres bioldgieos y llevan al pruner
plano sus puntos fuertes, considérese la situacidn siguiente:

- ios nifios pequefios han sido coloeados con una familia sus-

fituta hace tres meses, v los padres no los han visto desde
Entonces. La asistente social organiza una reunidn en la se-
de del organismo,  1a gue conerrirdn los padres binlégicos,
¥ ala que los padres snstitutos Ilevaran a ambos nifios. En
la reunitn estdn presentes la asistentc social, una consul-
tora de nuestro equipo, los nifios y Jas das purejas de padres.
" Cuando entran, la madre sustituta pone sobre su falda
al nifio de un afio, baja el cierre relimpago de su «enteritos
acolchade y toma un pedial, La asistente social sugiere que
la madre de] nifio puede cambiarlp. La madre sustituta estd
de aguerde —simplemente no se le habia ccurrido— y le en-
trega el nifio. La asistente social, conociendo la_ itnportanciu
de que estas dus familias se comuniguen, sugiere 4 los pa-
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dres sustitutos que deseriban su familia a los padres hi
gicosg para que estos puedan formarse una idea del amb;
te en que ghiora ge encuentran sus hijos. Los padres sustit - .
tos describen a sus cuatro hijos y mencionan el hecho de g . algo de WP-“da‘}’ un panal descartable, Ahora es su bebé.
el mener, de seis afios, es un gran eoropasers de los dos i 4.1 Mo se lo digo directamente, pero. . . Puede que me EIUE*}‘B
fios. La conversacién s amistosa, tranquilizadora y redudd . - charlando eon ella nn momento, pero después me alsjo.
la tension. De ella surge asimismo que los miembros de’ 14 R g,.-Siempre me algjo-.

familia sustituta han estada llamando <Kenny- al mayor d83
los nifios (al es el nombre que figura en el registro oftcidl
pero su familia lo ha llamado «Kiko» desde que nacié) ¥ qui
este tardaba en responder. Ademads: «iS6lo nos enteramos 13 3
semana pasada de que sabia caminar, cuando se levants §
corrié por la habitacién detras del perrofs, Aunque no lo d¢ 3
jeran, resultaba clare que esta familia habia estado tratan!
do al nific de dos afios como si fuera retardado, Tento par 3
caminar, hablar y reconocer su nombre.

La instructora séfiald que el nifio debit de haber estadg
muy asustado por los cambios que se produjeron en su vids, §
¥luego comenzd a hablar con la madre sobre el desarrollo dg-_
Kiko: {cudndo se senté par primera vez? ;Qué palabraf 4
aprendié? La madre se eonvirtis asf en el experte recono
cido, ¥ la instructora coments que en realidad los padres: sa.-
ben sobre sus hijos pequefios muchas cosas que los padm_
sustitutos ignoran, punto en el que todos sstuvieron de E
acuerde. En ese momento las familias estaban muy cerca de 3
formar un sistema cooperativo en &l que todos tenian alge
gue compartir, g

En esa situacién, la instructors y la asistente social fue: §
ron los motores del cambio, alentaron lz interaceicn de ]az;
famnilias y las llevaron a un nueve punto de equilibrio. Pera §
una vez que las familias sustitutas han side eni.renadas, 3
son ellas las principales encargadas de conferir poder a la
familia bicldgica.

Preguntamos a un grupo de padres sustitutos que ha- 3
bian recibido entrenamiento eémo hacian para promover la 4
participacién de les padres bioldgicos cuando tenfan un be: §
bé a su cargo. Dada que eran ellos quicnes alimentaban, ba- §
fiaban y calmaban. al bebé, es decir, le proporcionaban el 4
tipo de cuidados que crean un vinculo afective entre los %
adultos y los nifios, jesmo hacian para ayudar a la madre a
sentirse vinculada con el bebé durante las visitag?

._ Esto es lo que dijo Martha:

n;EnSeguida le doy a ia madre el bebé, una mamadera,

: .n,. Ginta asintid, v agregd:

el Yo hago lo mismo. A lo mejor voy al bafio. . . ¥y me quedo
-« -fuera de la habitacion durante diez o quince minutos,
porque para mi la madre. . . tender las manos para reci-
sl bir a la nena es ahora algo desacostumbrado pars ella;
.1 por eso le digor “La nena necesita que 1z peinen, (Podzia
-;usted peinarla? Enseguida vuelve. (Y podria cambiarle
1. el pafal? Tengo que ir al bafio”. No le digo que quiero que
. -ella sea eapaz de. . . perc tiene que saber que alla es Ia
- madre. No gélo eso; también la nena tiene que saber que
- ella es alguien on su vidas.
- Conforir poder a las familias biolégicas es humanitario:
lamayoria de los padres ama a sus hijos —aunque les prodi-
guen cridados en forma irregular v no los controlen adecua-
damente— y por lo general quisren seguir siendo una fa-
milia ¥ criarlos bien. También es practico, porque la recu-
peracidn de las familias es mds viable que la constante bis-
queda de hogares sustitutos y ol destructivo peregrinaje de
les nifios a través de distintos hogares. Por dltimo, es acer-
tedo desde el punio de vista psicolégico. Bdlo una familia
que se siente respetada y tiene algan contral sobre su vida
puede convertirse en un ambiente mas funcional para les
niftos.

L eofocarcidn de Ins nifios en hogores sustitutos determing
transicipnes importantes, v esos periodog transicionales
requieren wna atencidn especiaf

Las transiciones, al igual que el dclo vital de una fami-
lia, son inevitables en la vida de los individuos. Segin diji-
nl0s en secciones anteriores, las transiciones pueden ser
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normeales y esperadas, como el nacimiento de un nifio;g
inesperadas y traumdticas, como la pérdida repentina dgjj
empleo de quien mantiene el hegar. Cualquiera que sea
indole, las transiciones siempre requi¢ren una reorganis
¢ién de las pautas de la farnilia para que sus miembros p
dan desempafiarse en las nuevas cireunstanecias,

La colocacién de nifios en hogares sustitutos determir
transiciones profundas, tanto en el momento da la colg ¥
cién camo en el de la reunificacién, ¥ a menudo también en§
etapas intermedias del procaso. Esas transiciones son perioid
dos de turbacién ¥ vulnerabilidad. La forma en que se ":
mangje afectard la adaptacién de las personas y determing, 3
ré el curso de los acontecimientos futuros. i

Cuando trabajamos en una institucion del sistema a3
hogares sustitutos hacemos hineapié en el proceso de ad
8idn, que es la primera transicién importante. Nos centrs-
mos en &l establecimiento del tridngnlo cooperativo: eg
conseguir la participacién de todas las partes relevantes, ]
desarrollar procedimientos que apoyen su relacién ¥ plas;
near juntos el firture. También pedimes al personal gue ten-
ga en mente el cuadro general. Las transicienes ne afectan
solamente al nifio, cuya conducta puede reflejar &l trauma -4
de la separacién y lo desacostumbrado de la nueva sﬂ:uar:
cidn, sine tambisn a las familias sustituta ¥ kiolégica; 3
Cuandn un nifio es colocado con una familia sustituta, esta 3
debe ampliarse ¥ reorganizarse. Los adultos distribuyen dé
un modo diferente su tiempo ¥ energia, v el nifio de cined
afios recién llegade trastorna las relaciones habituales ens 3
tre el hijo de euatro afios de la familia y el nifio de siete afiod
colocado en ese hogar hace ya algin tiempo, come tamhlén b
el lugar-de cada uno en las rutinas familiares. :

El cambio también es dramétice para la familia blologlg
ca. Deben habitnarse a vivir sin los hijos v, come requisito
para recuperarles, tienen que cumplir drdenes relacionadas 3
con las visitas, el estilo de vida, las clases sobre crianza de ?
nifiog ¥ la calidad de la vivienda. Una reaccidn inicial dg 4
hostilidad o retraimiento es comiin , en el caso de los nifios; J
puede ser un reflejo del traumna de la separacién y no una -
actitud arraigada. Kelsey describe en sus comentarios la 3
«actitud» que tenfa enando la separaron de sus hijos y =l 3
proceso a través del cual pude modificarla en sentido posi:
tive,
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1 .as visitas durante el tierape que dura la colocacion son
ahién pequeiias transicionss, y la carga recae principal-
nte en el nifie, Bn nuesira ensefianza representamos
;por medio de una imagen concreta (vease la figura 5.1},
tando de mostrar vividaments el movimiento del nifio de

wie familia a la otra y de voelta a la primera.

:En el diagrama, el nifio lleva una «mochila», La mochila

B gintiene las expectativas y pautas de la familia bioldgica,
. que el nifio lleva a la familia sustituta, y también las expec-
& pativas ¥ pautas de la familia sustituta, que lleva en sus vi-

&i't«ﬁs a la familia biolégica. El nific debe amoldarse a las

k- pautas de ambas familias, cambiande con cada desplaza-
" miente, € integrando la mezcla, de algin modo, en un dia-
i gmma interno del mundo familisr.

.: Familie ---f --—_____i-----— Famijlin

E bioldgiea puskituts
‘ '
4
¢
visit.a’s
Familia _"_}_ ________________ Familin
sustituta

hielégica

lffjgura 5.1, Visites dirente fo colocacion en wh hegor ststitnba.

Si, finalmente, la familia vuelve a rewmnirse, la transi-
cidn, aunque bienvenida, no es sencilla. Implica cierta pér-
dida para la familia sustifuta, asi come un desafio para la
familia bioldgica, que debe crear una situacidn viable pese a
que previgments se la habis considerado inadecuada. Esto
s dificil ¥ provoca ansiedad. Durante el periodo de coloca-
cidn, esos padres ¥y esos nifos no han tenido el tipa de con-
tacto diario por medio del cual 1a mayoria de nosotros afian-
zamos |as relaciones, ponemos en claro quién ejerce la anto-
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ridad, fijamos las reglas de la familia y establecemos my
tuatnente nuesira credibilidad. g
Una conmavedora palicula de 1955 nos viene a 1a marmyd
ria. En Losing Isaich, un nific negro de corta edad es sepz§
rado de la familia blanca con la que siempre habia vivida
entregado a su madre bioldgica, que desea criarlo peseaq
nuaca habian estade en contacto con anterioridad, Nada
claramente justo o iigusto en esta situacidn, caractenzada
por camplejas cuestiones étnicas y profundas incertidumy
bres personales. La depresion del nific es tan intensa y pe
turbadora que las.dos madres finalmente se unen y comieng ]
zan a construir para Isaiah un munde en el que puedagy
atemperdrse sus pérdidas y ampliarse los vinenlos emocio: 3
nales. 39
Hemos visto situaciones reales en las que, aungue el fac- 3
tor étnice no estaba presente, las dificultades propias de la3
transicion eran igualmente profundas. Margo, por ejemplo, §
utla nifia de easi cuatre afios, habia permanecido tres en un
hogar sustituto, desde que Jill, su madre adolescente, buscs 8
la ayuda de los servicios de proteceion. Durante todo ese§
tiempo Margo habia visitado a Jill ¥ a su familia extensa en ‘3
¢l hogar de la abuela, La reunificacién fue programada para §
un- futuro proximo, y el personal de la institucién intervi- i
niente hizo los arreglos para que las familias sustituta y 3
biolégica se reunieran,
Hubo visitas reciprocas, con buena voluntad por amhas
partes, pero resultd.clare que la reunificacién seria dificil; §
La familia sustituta incluia & un varén algo mayor que Mar- 3
g0, ¥ arnbos habian crecido juntos y compartian sus juegos. §
La geparacion iba a ser penosa. Ademds, Jill estaba emba- '3
razada y comprometida para casarse. Jill y Kevin iban a ser
una familia en formacidn con un bebé a quien cvidar; la in?
corporacién de Margo complicaria su tarea. El personal sa-
bia que la pareja necesitaria ayuda. E:
Las distintas versiones de esta historia que circulan por
todos los rincones del sistema de hogares sustitutos difieren
en los detalles pero no en su complejidad ni en la combina-
cidn de pla,cer v dolor. Ez iunportante recongeer gue las tran-
siciones son periedos critices que requieren la coluberaeién
continuada del sistema triangular. Un resultado feliz de-
pende del planeamiento enidadeso, la comprensidn de que
las adaptaciones levan tismpe y la disposicidn del personal
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sepuir ¢on su trabaje, una vez reincorporados los nifies al
§ hogar, hasta que la situacion se haya estabilizado.

&

3 Qqs servicios de colocoeion de nifos en hogores sustitutos
k ioben tener en cuenta el desarrollo evolutivo
i

. La etapa de desarrollo en que se encuentra el nifio influ-
:,;g en todos los aspectos de su experiencia de ser iransferido
a-un hogar sustituto: en el efecto de la separacién y en la
adaptacién a un nuevo hogar, como también en la posibiki-
dad de mantener un sentido de la familia original al tiempo
que acepta la nueva, La realidad es muy distinta para los
hebés, los nifics que ya caminan, los nifios en edad escolar ¥
los adolescentes: no necesariamente mas amable ¢ mas ds-
pera en una u otra etapa, sino procesada por niveles dife-
rentes de comprensidn cognitiva y enfoque emaeional.

. Por lo general, 1a colocacion con familias sustitutas se
rea]‘iza teniendo en cuenta la capacidad de estas para ocu- -
parse de nifios de determinada edad. De algunas familias ge |
sabe que son hahbiles para cuidar nifios de muy corta edad; a
otras se las considera mds adecuadas para cuidar nifios en
edad escalar o adoleseentes. La mayoria de las instituciones
preparan adema4s a las familias sustitutas facilitindoles
material de ensefianza sobre las necesidades vinenladas al
desarrollo de los nifios de diferentes edades.

.Estas medidas son titiles, pero por muy eoncienzuda-
mente gque se las aplique, siguen estando centradas en la fa-
milia spstituta y ol nifio. Las cuestiones relacionadas con el
desarrollo na se consideran de incumbencia de la triada re-
cién formada. En nuestra opinidn, las cuestiones que con-
giernen al crecimiento y el desarrolle son responsabilidad
de ambas familias. Estas deberfan scuparse conjuntamente
de analizar los cambios, resclver log problemas que surgen
ydotar de cierta uniformidad a los dos mundos del nifie. La
colaboracién aumenta la probabilidad de gue los padres
sean capaces de manejar a un nifio que ha crecide y ha
cambiado, y vuelve a su hogar después de un periodo de se-
paracidn.

El curso del desarrollo lleva al primer plano tareas dis-
tintas en las diferentes etapas. En el caso de los bebés, la
cuestidn hdsica es el apega: el sentimiento de segoridad que
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el nifio inviste en determinadas personas, ¥, por parte de log#
adultos, su investidura emocional en ese nifio. Cuando wif:
bebé es separado de su madre a una edad muy temprana, &%
apego béisico estd en peligro. Elena, por ejemplo, ha estado?
entrando y saliendo de diversos hospitales el afio pasado; w}
su bebé, que fue colacado cuando tenia dos meses, ha desas}
trollado un vinculo de afecto con su madre sustituta. Cuans3
do Elena lo alza para abrazarlo durante las visitas, el bebs:}
llora, so debate ¥ tiende los brazos a su madre sustituta? -
Ambas mujeres deben esforzarse por lograr la subsistenciz 3
del vinculo entre }a madre biclégica y el bebé, para que algus '3
na vez puedazn volver a vivir juntos, y I asistente social deiz §
be ayudar a Elena a enfrentar su sensacién de desalients ;
durante el procesa. :F g

En £l easo de los nifios pequefios que han dejado atrés 14 4
primera infancia, el desafic que plantea el desarrollo es el §
de fijar limites realistas y hallar un punto de equilibrie enz §
tre la autonom{a y el control. Kelsey no tiene la experiencia. 3
- ni la habilidad necesarias para legrar que Buddy vaya & 3
acostarse, para acostumbrarlo a vsar el orinal o para saber §
cudndo debe aceptar 1a actitud desafiante de un nifio de tres 8
afos y cudndo fijar un limite. Su relacién con la madre sus- 3§
titita fue el mareo en el que aprendl-:.‘n a manejar problemas 3
relacionados con la crianza de un niiic pequeho. 3

En el casa de los nifioz de edad intermedia, los proble-
mas relacionadaos con el desarrollo surgen tanto en el hogay 94
coma en la.esevela, Los nifios de ocho y nueve afios Henen: i
privilegios ¥ responsabilidades legftimos en el hogar. Las 3
familias manejan esos privilegios y responsabilidades de
modoaz diferentes, ¥ un nifio que vive con padres sustitutos 3
lleva dos modelns en su «mochilas. Es importants gue las
dns famtilias hablen sobre sus expectativas y diferencias. L
marire de Mary, por ejemplo, era religiosa v queria que su
hija de diex afios asistiera a la iglesia ¥ a 1as sesiones domi-
nigales de catequesis. A la familia sustituta, que también
era religioa, ol pedide 1o pareeid aceptahle, pero la Iplesis
Pentecostal, 3 1a que pertanecia nna de las familias, nolere-r
sultaba cdmoda a la otra, ¥ entre ambas tuvieron que resal-
ver ¢l dilema, .

Mary tamhbién habia cambiado de escuela, v sv experien- 3
cia ¥ progreso en la nueva escuela era una parte importante
de su vida. Los padres que han sido separados de sus hijos,
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$ iior; Lo general no saben c6mo entrar en contacto con las es-

elas a las que estos coneurren, No insistan demastado en
gque se los mantenga al corriente, y ni & la institucién ni a la

" escuela se les ocurre que los padres tienen derecho a ser in-
- fprmados y @ participar. La comunicacion del progress esco-

Jar de Mary es una tarea que debe estar a cargo de la red
ﬂqangular sobre todo mediante el contacto entre Jas fami-

. Las cuestiones relacionadas eon el desarrollo de los ado-
hascentes son gonsabidas e intimidantes: 1a mezela de inde-
pendencia y responsabilidad, las drogas, el sexo, las pandi-
Jlas, la escuela y 1a violencia en la comunidad. A menudo los
adolescentes son separados de sus familias porque log adul-
tos no pueden controlarlos, Ayudar a una familia a cumplir
lgs condiciones para la reunificacién no es algo que se logre
sflo con programias contra la droga, asescramiento indivi-
dual o ensefianza de habilidades a los padres y el adolescen-
te. Estos deben encontrar un modo viable de vivir juntos. No
es correcto ni productivo que la familia sustitirta se ocupe de
las cuestiones vineuladas con e desarrollo sin dar participa-
cién a la familia biolégica, ni es realista esperar que los
miembros de la familia biolégica vuelvan a convivir en ar-
monia &1 no se han mantenido en contactn.

La colocaeidn de un nifio con miembros de su propic
familia es un cass especial que requiere una ciase
parncu.i'ar de servicios

La mayor parte de los aspectos del modelo ecolégico —in-
chuyendo la colaboracion, el conferir poder, la importancia,
que se asigna & las transiciones, la preocupacién por las ta-
reas evolutivas y la necesidad de que participen todos los
miembros del sistema amplio— son aplicables a todas las si-
maciones de colocacién en hogaros sustitutos. Sin embargo,
cuando se caloea a un nifie con miembros de su propia fami-
lia hay una diferencia fundamental: ess eolocacion no crea
un nuevo sistema. Mas bien eambia Ja realidad de familia-
res que ya se conocen y han establecido pautas para relacic-
narse, elercer la autoridad y resclver los conflietos.

Hste tipo de colocacion suele preferirse porque presenta
¢laras ventajas psicolégicas para el nifio. Reduce el trauma




de separacion ¥ no requiere la adaptacisn a un mundo to
ments nueve de personas y lugeres, Colocar a un nino e
un familiar también anmenta la posibilidad de que la «fa;
lia sustituta» siga formando parte dela vida del nifio ¥
clone comao un recurso para los padres euando este vuelva
hogar,

Pero hay casos en que la situacién ne es nada sm:.p]e

familia extensa, ademds de ser parte de la solucidn, puedifs
también ser partc del problema. La abuela de Alva, per
¢jemplo, durante large tiempo ha desaprobado el estilo di
vida de su hija, tanto como a los eompafieres que esta E].igé;l"
¥ cuzando tiene a la nifia a su eargp, hace dificiles Jas visitud
de madre ¢ hija. Cuestiona el programa de visitas, eritica 143
manera que tiene su hija de tratar a Alva, y aprovecha 1
oportunidad para insistir en que los amigos de su hija estéy 3
arruinando su vida. En este tipo de sitnaciones es relativas 1
mente comnin que haya tensiones, aunque cada miemhbro dé
la familia se preocupe por los demis y todos deseen 1o mejost
para los nifios, Para que la colocacidn ¥ la reunificacion geat 3
exitosas, es necesario identificar y resolver las confusionesd
de roles, las pautas destructivas y las ecnestiones de frontes E
ras, La creacion de un sistema basadoen la colaboracisn siz -]
gue siendo la meta principal, perc es posible que la inters 3
vencién profesional se asemeje mds a una terapia familiar §

eonvercional.

La situacién a la que hicimos referencia en el caso de Jill A

¥ Margo constituye un efemplo de confusitn de roles y fron:

teras en el momento de 1a reunificacion. Cuande Margo visi: 4
taba a su familia, lo hacia siempre en casa de su abuola; alli §
se encontraba can Jill ¥ pasaban la tarde juntas. Cuandola 3
asistente social abords el tema de la reunificecidn de fa §
familia, resultéclaro que las expectativas de Jill y de su ma- §
dre eran diferentes, Jill pensaba que todes ellos constitufan’ 3
«una gran fammilia». Esperaba que Margo volviera a la casa §
de su abuela, donde ella y Kevin podrian visitarla a menu- 1§
do. Jill coments que habia dejado el hogar de su madre ha- 3
cia tiempo, pero «ne en mi corazén». La abuela se sorpren- 3
dié: «¥Yo crefa que citando te habias ido de casa, te habias ido ':,'

de casar, Aunque amaba a su nieta, tenfa otros tres hijos y
serios problemas econdmicos. Nunca habia entrado en sus

cdleulos convertirse en la cuidadora permanente de Margo )
y actuar, ¢i bien de modo extraoficial, comoe madre sustituta, - gt
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& L& terapla, breve y exitesa, se centrd primero en Jill y su

dre, ¥ luego en las fronteras y los roles, La idea de Jill de
e ella iba a ser como una hermana mayor para Marge era
madura e imponia a su madre una pesada carga. Cuando

) ﬁ_s;,u quedd en claro, Kevin se unid a las sesiones, y €l y Jill
E ppmenzaron a hacer planes para una familia de cuatre
I miembros, Junto con la asistente social exploraron la cues-
i gion de cudl seria el mejor momento para llevar a Margo al

Eogar, en ralacién con el nacimiento del bebé, como reaccio-
paria ella y cémo harfan para manejar esa compleja transi-
cisn. Para entonces la abuela era un observador interesado

" pere periférico, ¥ después de algunas sesiones, la pareja

eontinuo la terapia sin ella. M4s alld del contexto especifico,

un terapeuta de familia reconoceria aqui una situacion muy

copnin en la que los padres ¥ sus hijos —jévenes pero ya
adultos— deben esclarecer las funciones y las fronteras, y
abordar el proceso que culmina en una nueva etapa det
equilibrio familiar

La capacitacion de! personal del sistema de
hogares sustitutos

JCimn llegar desde aqui hasta alli? Los conceptos y las
metas apuntalan la obra, pero el proceso de capacitacidn es
itra cosa. Requiere una teorfa sobre Ia produccion de cam-
Hio, un plan seeneneial y cierto conocimiento de 1a tarea y la
estructura especificas de cada ingtitucidn, Las instituciones
vinenladas edn 1os hogares sustititos, como las que prestan
obros servicios, tienen dos categurins de personal: los que ac-
titan en contacte directo con el piblieo ¥ los administrado-
res. Por eansiguiente, la capacitacidn debe apuntar tanto a
las hakilidades neeesarias para trabajar con los clientes co-
mo a log procedimientos que sigue la ingtitucidn. Lo que sin-
gulariza a estas inatituciones ez que an estructura incluye
también a las familias sustitutus, que llevan & eabo la tarea
bagica y deben capacitarse para trabajar en armonia con la
farmilia del mifo ¥ tammbién con los asistentes sociales.

Presentamos aqui un plan da capacitacion y asesora-
miento para el personal del sistema de hogares sustitutos.
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El plan se basa en ¢l modelo ecelégivo y refleja la experiey

cia recogida durante més de una década en nuestro trah
en este tipo de instituciones. Tambisn fruto de esa ax
riencig es nuestre Training manual for foster parents, destity

p;.r toda 12 institucidn,

: .-@u,adru g.1. Plon ¥ aecuencia de capacitacifn.

nado a los centros que se interesan por el enfoque ecolégi

i : . . i Asistentes Fadree Adwinistraderas
{F. Minuchin et ¢f., 1990}. Desde su publicacién en 1990; sociales pugtilutes
Manuai ha sido usado en instituciones y organismas gt 4 i
bernamentales de todes los estades norteamericanos, Ig ¥ Fae . Analisis
cuzal sugiere que la necesidad de una capacitacién de estﬁ: Eﬁﬁﬁ?ﬂﬂ; slanearmients,
indole se deja sentir en toda el pais (véase el Indice en g1% aiigrde sobre la contralo
Apéndice 3.1 de este capitule). i ) capacitazidn
En el cuadro 5.1 (pag. 138} presentamos un esquerna de] 3 Fse If
plan y la secuencia de capacitacién. Come puede ohservar: s Capucitacion de!  Marcay -
se, hay cineo fases, al persanal de la institucién ¥ los padres parsonal; de , ‘“;,‘E_E“:]";S
- . 3 ELLIvIOg 4
SuStltl.ltDE.SE los instruye tanto en forma separada como e 3 ::z::azm videseintas,
forma conjunta, ¥ hay contactos intermitentes eon los admi: 3§ i upresentaciin de
nistradores. En [a exposicion que signe describiremos 14 ] "i‘:“’ racidn
secuencia de los procedimientos y daremos algunos detalles § =
de la experiencia recogida durante la aplicacisn inicial de] 3 Fase I
plan en tres instituciones, Cloptinda La “Trabajo can tases Maseo y conceptos. N
capacitacisn del de le instllueitng Troinitg weanuel Anélllsls de )
p'l.‘.l‘ﬂlillkl- diagramaritn, for fogter porertts criterios ralativos
Comienza la planeamisnts, E.I% admilsiﬁn. las
b citpcitn eptrevistas, vigitha y la
Contarta con los administradores ;;P;E madres  desazrallo de cocTdinazisn de
: : : . K shgtitutos; de trea labilidades ka 08,
Ingresamos en las instituciones como instructores ex- & tuatra inspirados por
ternos y comenzamos por reunirnes con los directores y los & reuniones g:ﬁ:fﬁg ¢
ejecutivos. Ellos necesitan conocer mds detalles acorea de Fase PV qusae
nuestro proyecte y nosotros necesitamos saber qué esperan Capacitacién da  Oapacitacitn combinads; r.ra.hnjud
de: la capacitacién y como se integrard esta funcio. equipos formoados  comjuata oo euestiones relacionacas con
i p de lai J"_ i 8 E:'J.'l el =0 pormicenbros de) b admisidn, las visitas, €l &lta, 1a
namiento de la institucion. Durante esos primeros con- persomal y padres  colaboracida en loa equinos, la
tactos también establecemos las condiciones de 1a capa- sustitutns; coordinacidn de roles; reunionos oo
mtani'jn‘_ qujénas pﬂlﬁﬂipﬂrﬁﬂ, dande nos reuﬂ.iremﬂs, q“é desarrallo de .cmld.ad fln equipos con amiliag de la
H : - : ' : habilidades instibugion
equipo necesitaremos. Estas tratativag permiten arreglar -
los detalles y establecer uri enlace con &l personal adnu_ms Fosm ¥
trativo. - La instituzidn ss Loa miembros del  Las padres
T haze de la personal se suslitutos
Convenimos con. los administradores que comenzaremos _ ea;:;::?dn convisTten en participan an 1a
con una presentacion general ante todo el persanal, en la lideres; capecitan  capacitecian de los
que explicames nuestro punto de vista, damos a conocer el o log ruevos padres sustitutos
1: itact : : pmplesdac y 2 los gue inician su
plan de capacitacidn ¥ respondemos 2 las preguntas que nos padres sustitutos  relacion con la
formulan. Como las instituciones son grandes y la capaci- gue inician 3u institucign
Lacién intensiva estd prevista para un grupe reducide de Td:.m“.;'m to
. . T
participantes, es importante que el resto del persenal sepa Institucion
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Durante la primera reunién con los administradore
puntualizamos que trabajaremos con un grupe ptlote
asistentes sociales y padres sustitutos, pero el proceso
seleccidn quedara a cargo de las instituciones. Cada un
leva a cabo la tarea de distinte medo: en nuestro caso un;
imstitucién pidié voluntarios entre log asistentes sociales.

en. tanto que otra eligid a determinadas personas y después

se les preguntd si querian participar. En un lugar, los asis
tentes sociales selescionados eligieron a los padres sustitii
tos que los scompaiarian en k2 capacitacidn; en otro, los pa
dres sustitutos fueron elegidos en forma independients

S6la en un caso el director de la institueion participé en la 7
seleccidn; en los restantes, ¢l proceso fue manejade por los 1§

supervisores y los coordinadores de la capacitacion.

Las caracteristicas de la Fase I varian segin las situa-..
ciones. Si el instruetor es un empleado de la institucion, no §
necesita de contactos inicicles para reunirse con los admi-
nistradores y enterarse de lo que necesita saber sobre el 3
servicio. Si es provisto por el gobierno del Estado, rio trabaja.
directamente con los administraderes. Cada instructor pori- 4
dr4 en marcha las cosas mediante procedimientos que ten- 4
gan sentido en su propio dmbito. De cualquier mwodo, es im- 4
portante entender que a medida que progrese la capacita- 3
cién, serd necesario revisar criterios y procedimientos. No-
sotros volvemos a reunirnos con los administradores cada 3
tanto a fin de analizar cuestiones come la admisidn, las visi- ':;
tas y la coordinacién de log casos. En cualquier Ambito, el 3
acceso a los administradores que establecen politicas y cri- -3
terios es crucial. La eapacitacion se concentra en los zsis- 3
tentes sociales y 1oz padres sustitutos, pero es responsabili- . §
dad de los administradores remover los obstdculos que se

oponen a las npevas maneras de trabajar.

Ei comienzo de la capacitacion del personal

La capacitacién intengiva se imparte, al principio, sélo al
personal. Alargoe plazo, su objetivo es formar equipos en los
nue los asistentes sociales y los padres sustitutos, sin per-
juicio de desempefiar roles diferentes, compartan un punte
de vista y se complementen. La responsabilidad profesienal
recae en los asistentes sociales, y el enfoque que presenta-
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s difiere en ciertos agpectos del modo como hasia ese mo-

-nta han realizado su trabajo. Es importante que analicen

L b material y practiquen 1as hahilidades antes de que los

dres sustitutos se unan al grupo.

;4 Durante la Fase [ sentamos las bases para. los camabios
£ o la actitud ¥ el mareo conceptual. Queremos que &l per-
b onal amplie su definicion de quiénes son los participantes
k' o un caso tipico; que comprendan que la c{.‘rn:’.lu':‘ll‘.é_l es fun-
aién de la interaccién y que tanto la familia biclégica como
F 1a.sustituta establecen pautas repetitivas y ubsewal_:les,
' Qomo la mayoria de los asistentes sociales sienten un inte-
P 163 capecial por los nifios —que, par supuesto, ocupan €l
g contro de la estena—, también destacamos la experiencia
P 4el nifio como miembro de dos familias y come persona que

diebe hacer la transicidn de una familia a la otra,
. Los medios empleados para sentar esas bases dependen
delas caracteristicas del grupo que se capacita, como tam-
pién de las preferencias del instruetor y de los matepales
gim que cusnta, Nosotres utilizames gjercicios, videm.:mtas,
{nformacién didictica, notas, debates, representacion de
roles y demostraciones. Muchos de los ejercicios y de _los
guiones para la representacion de roles los hemos mclun:io
en el Training manual for foster parents, y son ﬁnle§ no sdlo
para la capacitacitn de padres sustitutos sing ta;nbw.én para
cualquier grupo profesional interesado en ampliar y actua-
lizar su propio enfoque. ,
Por ejemple, utilizamos una actividad —que se describe
ent la primera sesién del Manual— para introducir a los par-

* ticipantes en las realidades de la vida familiar, Les pedimes

que hagan un diagrama de su familia, escribiendo las eda-
des y empleando sfmbolos para indicar los génet:os, & fin de
obtener una representacién sencilla de la constitucion y la
estructura de su familia. Luego formamos pequenos grupos
¥ pedimos a sus integrantes que intercambien sus diagra-
mas vy que «formnlen una conjetura» sobre una tarea evo-
Intiva para la familia de otro miembro del grupon la etapa
En gue se encuentra en ese momento (por gjemplo, «Usted
{iene dos hijos que van a la escucla; probablemente debc
ocuparse de que hagan los deberes y estar atenta a cmo les
var; 0 «Veo que su padre vive con usted y gue ya no €3 Joven;
tal vex tenga que cuidarlos). Luego pasamos a un ejercicio
en. el que una familia se hace cargo de un nifio de cinco afios
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¥ cqc}a parl_:i-_:ipante opina sobre la reaccion probable de 5 t_.
propia famﬂ:g €n esa situacién: jeudles serian las expect,aﬁiﬁ
vas de la familia respecto del nifio? ;Qué reglas tenduia qus 3
i@pp{lrlesife? %Eldmn reaccionarian los miembros de la famiy 4

1a 51 &l nifio fuera mandén o agresivo? jQuién lo tr .
zaria si estuviera asustado? a,nth!

A este gjercicio podria seguir una re i on ]
_ prosentacion de roleg ;
(Sesién 3 del Manual) en la que dos hermanos —Tony, de 13

diez afios, y Willis, de ocho— han sida colocados reciente: |

ments con una familia. Segin el guién para L
m.r&n dev roles, la macre sustituta hil:stag:r ha;al&;elgoliees:n“t%
ths, quien no la mira ni le contesta, y Gloria, la hija de onee ]
aftos de la familia, empieza a burlarse de él. La representa- :
cidn comienza cuando Tony habla, del modo que al partmi :
pante.s-_e e ocurra, y prosigue a partir de alli. El proposito de
Ia actividad es estimular a discusitn sobre las expectativas 3
de una familia sustituta, los roles de log nifios en la familia "
dels que proceden y las relaciones entre hermanos, Una 3
referencia & la «mochilar que los nifics Hevan de una familia .3

a la otra es un medio 1itil para organizar )a discusién.

.dEnvnuesu-a ensefianza recurrimos con.frecuencia a las
videocintas para _llustrar y promaver la discusién. Na todos 2
los instructores tienen ficil aceeso a grabaciones de reunio- X

nes familiares, pero son un excelente material did4ctico ¥
vale la pena esforzarse por conseguirlas o producirlas. Si un

grupe de prefesionales espera aprender a- «hacer terapia fa- §

I]]lliElrn: tal vez tenga un interés aspecial en esas cintas
Pl:l.m.lu. Impoertante no e la terapia, sobre todo en las etapas,
introductorias. Lo importante is la interaceion de los miem-
bros de la-famila, Las videocintas ofrecen la posibilidad de
demostrar que la conducta s circular ¥ eomplsmeniaria, y
que las pautas se repiten. El instructor puede contribuir a
mantener a la familia como centro de la atencién intansifi-
eando el uso de los hotones de pausa, detencién, rebobinado
¥ avance rapido de la videograbadors, yendo haciz atras ¥
hacia adelantfa para ayudar al grupo a captar lo que pasé
por ziltu. Por ejemplo, el grupo puede rebobinar para ver que
I‘? _hlj& cambia de tema cada vez que 1a madre reprende al
lu_}a ¥ este parece a punto de explotar, ¥ buscar luego esa
mnama pauta en otro. lugar durante la sesion.
Cnmq los profesionales suelen dirigir automdticamenta
su ateneion a lo patologice, ntilizamos las videocintas para
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mostrar signos de fortaleza e inventiva en una familia. Y co-
k. ino estdn acostumbrados a reparar en el contermds, las vi-
b deocintas son \tiles para atraer la atencidn hacia pautas ne
. cerbales que dicen mucho sobre ¢l funcionamiento de la

familia: quién conduce las discusiones, quién consuela a

¥ otros, c6mo se transmiten mensajes mediante el lenguaje

sorporal, efe. Siempre que sea posible ensefiamos con video-
cintas de la misma poblacién que la clientela de 1a institu-
cién, en las que aparecen problemas tipices de las familias
¢uyos hijos han sido colocados en hogares guatitutos: ma-
dres solas, adolescentes embarazadas, drogadiecion, malos
tratos, abuse sexual, sidz.

Después de la enunciacién y exploracion de las ideas ba-
sicas, pasamos & las habilidades que se necesitan para tra-
bajar con familias. Destacamos la conectividad y el conferir
poder y, mds especificamente, la importancia del unirse a la
familia, la bisqueda de recursos ¥ la complementariedad.
Lo primero les resulta relativamente fécil a ios asistentes
gociales. La biisqueda de recursos y la complementariedad,
-que son formas de conferir poder a la familia, es mas difieil.
Con los problemas que exhiben las familias afectadas por
erisis miiltiples como telén de fondo, ¥ acostumbrados a la
tradicién profesional de destacar la patologia con la que hay
que lidiar, los miembros del personal pueden tener dificul-
tades para concentrarse en los puntos fuertes y log Tecursos.
También puede ser dificil para personas inclinadas, por su
profesién y su naturaleza, a ayudar al préjime, dar un paso
atrds vy dejar el control ¥ la accidrl en otras mancs. Sin em-
bargo, 1a complementariedad significa que, cuandeo los pro-
fesicnales son muy activos, los clientes deben ser mis pasi-
vos, v, a la inversa, cuando el personal les deja més espacia,
los clientes asumen un papel més activo. Tanto la accitn de
destacar la fortaleza de la familia como el esfuerzo por con- .
teper la propia competencia son habilidades importantes
para el personal que trabaja en este ambito.

Una reunién descripta precedentemente, en la que par-
ticiparon «Kikos, su hermano menor y sus padres sustitutos
y biolégicos, constituye un buen gjemplo de unién y atribu-
cién de poder. La asistente social sugirid gue la madre biclé-
giea se ocupara del bebé y que los padres sustitutos deseri-
bieran su hogar y su familia a los padres de los nifios. La
instructora propuso que la madre biolégica diera detalles
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sobre el desarrallo temprano de los nifios a los padres sustiy

tutos. La sesidn inchuyd muchos niveles que fueron dtiles ng, 3
solo para las familias sino también para la capacitacion del 7

personal.

Lo que vio el personal fue una forma de intervencién que.
hizo-que pasara inadvertida la competencia profesional, 3
modifico la pauta hahitual de complementariedad y confirig 3
pader a personas acostumbradas a. que se las desealificars, 1
Mediante sugerencias y conductas simples, la instructora 3
dejé espacio a la asistente social, 1a asistente social dejd E
espacio a los padres sustitutos, y los padres sustitutos deja- 3§
ron espacio a los padres bioldgicos. El personal vio ademsas 3

que la tensién y el recelo iniciales se foeron disipando como

resultado de la creciente familiaridad v el intercambio de -3

informacién. Por liime, tuve oportunidad de examinar las

d}aﬁciencias del procesn de admisién: si la familia hubiera _»‘.
sido convocada a una reunién de ests tipe al comienzo; }
habria quedado en claro que Kiko podfa caminar y hablary.

que szbia su nombre, cormo también que su conducta repre-
&1va era una reaccion a la separacion ¥ 1a coloeacidn con otra
familia. -

Por lo general, el instructor no decide qué familias pue-
den ser utilizadas con fines de ensefianza. No ohstante, es
importanie buscar algunas familias que estén en la etapa
de admisién y olras que estén por ser dadas de alta. Ellg
permitira al persenal examinar qué procedimientes son
mas eficaces para conferir peder a la familia en las digtintas
etapas.

El comienzo de [a cupacitacion de los padres sustitidos

En un comienzo, a los padres sustitutos se los capacita
por separado, por des razones. En primer lugar, ellos tienen
¥u propia perspectiva y tienen que poder explorar las reali-
dades de su tarea especifica antes de reunirse con un grupo
diferente. En segundo lugar, las primeras reunicnes sirven
para cambiar la posicion que ocupan en la estructurs.,

La mayoria de las instituciones requiere activamente
sus servicios; su contribucién es reconocida abierlamente,
incluse con agradecimiento. Si no fitera por estas familias,
los nifios no podrian ser colocados, algo que el sistema en su
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:L'_t,p_t.aﬁd&d comprende perfectamente. Sin embarga, la de-
= finicién de la tarea y el proceso de seleccidn, reclutamiento,
B capacitacién y evaluacion a menudo trangmiten un mensaje
- Je funciones limitadas (cuidado de les nifios) v control es-
- tricto (obediencia a las reglas y drdenes de la institueidn).
Aungue ln que motiva la vigilancia y €l control es 1a obvia

necesidad de proteger a los nifios, el procesa de capacitacidn
con frecuencia desperdicia una oportunidad valiosa para es-
timular a los padres sustitutos y conferirles poder eomo
miembros importantes del equipo de servicios.

- En easi todas las institueiones hay algunos padres
gustitutos recién reclutados ¥ otros con experiencia. La
capacitacién de los novatos debe incluir informacidn sobre
los provedimientos de la institucién ¥ los detalles del cuida-
do de Ios nifins, pero tambidn es importante moldear su opi-
nién sobre log pervicios desde el comienzo, destacando la im-
portancia de la familia biolégica y la amplitud y el potencial
de su propic rol. Los novatos pueden tener una mentalidad
abierta en esta etapa, pero sl su actitud hacia las familias
hioldgicas &3 denmiasiado critica o irrespetuosa, es mejor
descubrirla pronto.

. Los padres sustitutos con experiencia a menudo han
rec{bide ¥ entregado un buen mimero de nifos a le largo de
los afos, ¥ conocen muy bien las rmtinas. Pueden ser muy
expertos en la crianza de nifios ajencs o muy renuentes a
cambiar sus puntos de vista, o ambas cosas a la vez, Para
lograr un enfoque coherente, la institucidn ha de proveer
capacitacién adicional también a los padres sustitulos con
experiencia. En su easo, el ohjetivo de la capacitacion es ex-
plorar las actitudes, ampliar los roles ¥ honrar los frufos de
la experiencia acumulads, Al mismo tiempo, la experiencia
de la capacitacitn deberia hacerles sentir que estdn ascen-
iiende £n la escala jerdargquica de la institacion.

El Training manual for foster parents puede ulilizarse
por igual con grupos de padres sustituios novatos o experi-
mentados, sin otro requisito que el de introducir las modifi-
caciones apropiadas. El Manial consta de una seccidn tedrl-
ca en la que se desarrollan los conceplos expuestos en este
capitula, a continnacién de 1a cual fipuran las instrucciones
para conducir ocho sesiories de capacitacidn. Bl tema prine-
pal ¥ las actividades de eapacitacidn correspondientes 2 ¢a-
da una de las sesiones se indican en el Apéndice 5.1,
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Las primeras cuatro sesiones presentan un marco parg 4§
1o comprensién de las familias, destacando en especial g 3
diversidad y fortaleza, asi como lo que experimentan el nifiy 4
¥ 1as dos familias en respuesta a la colocation, Las actividg: ¥
des incluyen la gama ya descripta: confeccidn de diagramay §
de la familia, representacidn-de rolos, trabajo en pequefiog
grupos y andlisis de ejemplos de casos. Estas actividades 3
gyudan g log participantes a comprender mejor la nteracs 3
cién entre su propia familia ¥ 1a hiolSgica. Aprecian més 1g 3
fortaleza potencial de la familia bioldgica y los efectos tray: 3§
miticos de la separacidn v la colocacidn. La mayoria de los 3
padres sustitutos tiene una comprensién basica de las ca= 3
racteristicas del desarrollo, dado qua por lo general tienen §
hijos propiog. Sin embargo, una reseiia sobre el desarrolls -
evolutivo de los nifics en el contexto de un hogar sustituto 3
sirve para recordarles que puede haber diferencias en gl
eompartamiento de nifios de distinta edad que la de suspro: §
pios hijns. Ademéds, los nifios eolocados en hogares sustitu: §
tos 1 mennds han tenido que afrontar experiencias dificiles ¥
antes de la colocacién, ¥ han sido sacados de su ambiente. | 4

Una vez flexibilizadas las actitudes bdsicas y alentadala 3§
generaciin de ideas, los padres sustitutos tienden a iden- 3
tificarse con la sitvacién difieil y la perspectiva de los padres &
biolégicos. Con frecnencia presentan sugerencias creativag 3
para establecer vinculos y asignar a las familias un rol m4s 3§
amphﬂ an lo que se refiere al cuidado de los nifics v 1a ad:}}ﬁ-
cion de decisiones importantes, i

Heinos eomprobado que un examen a fondo del tema de §
las vigitas resulta provechoso (véase la Sesién 5 del Ma-
nual). Las visitas que haesn los familiares a los nifios colo:
cados en hogares spstitutos son vitales, v los contactos entrs
las dos familias son esenciales. El eriteric de la institucion
sobre las visitas debe ser flexible y estar abierto a la nego- -
ciacidn, En relacidn con las visitas, los padres sustitutos ;
pueden ser los miembros mas recelosos del tridngulo perd
también ios més creativos. Si son novatos, es posible que
adhieran a estereotipos negativos o tal vez havan oido anée:
dotas inguietantes sobre padres entrometidos. Si son expe-
rimentados, quizds hayan llegado a sentirse edrodas con .
las rutinas institucionales que limitan las visitas y conside-
ran que lo importants es protegar a 1a familia sustituta de
los familiares del nifo. Por otra parte, hemos visto 1 menu-
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3 do que, una vez introducido el tema, las familins sustitutas

reaccionan aceptandoe las visitas con naturalidad y sugieren
alternativas a las visitas de rutina en la sede de la institn-
cién, como por ejemplo un picnic en el parque, una reuntdn
en McDonald's, fiestas de eumpleaiios eompartidas, llama-

das telefénicas e intercambio de fotografias y de cartas. Las

madres sustitutas gque participaron en nuestro proyecto
consideraban razonable la idea de que hubiera contactos

.entrelas familias, y también entre el nifio ¥ su familia biold-

gica. Como dijouna de ellas: «Los nifios se manejan mejor &1
saben gue su madre nos agradae.
En cierto sentido, los padres sustitutos «tienen més ca-

" llex que los asistentes sociales y son més propensos & acep-

tar las condiciones en que viven los padres hioldgicos. TIn
efercicio del Mareal (Sesidn 5) deseribe una sitnacién enla
que un nific de siete afios es colocado en un hogar sustituto
mnientras su madre eumple una pena de prisidn de seis me-
ae3 por cargos vineulados eon la droga. Se pidié a un grupo
de padres snstitutos que analizaran esta complieada situa-

_cidn y dijeran si —y de qué modo— el nifio podia ser llevado

avisitar a 1a madre durante ese perfodo. Alos asistentes so-
ciales a menudo les resulta particularmente dificil opinar
sobre este asunto; pero sl grupo de padres sustitutos, que
habian sido seleccionados recientemente, reacciond en-
taklando uns diseusidn directa y vigorosa. No todos s sen-
tian comodos con la situacidn, pero, por el heche da residir
en zonas urbanas deprimidas, estaban familiarizados con
las realidades de sus respectives barrios. Estuviercn de
acuerdo en que ne era posible evitar que el nific supiera
ddnde estaba su madre, en que para ese muchachito depri-
mido era importante ver a su madre y hablar con ella, y en
que seria necesario prepararlo con anticipacidn para afron-
tar los procedimientos y la atmdéatera de la prision.

Cuando los padres sustitutos estaban ain en su propio
grupo, los oimos expresar concepriones claras de suo rol, eo-
mo también su eonviecidn de gue contaban con informacidn
especifica de la que no disponia el personal. '

En opinién de Myra,

«Lo que pasa es que. . . el servigio no siemprs es capaz de

ver lo que e3td haciendo la madre hiolégica. Somos
nesotras. .. Mosotras somos las que tenemaos que ohser-
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var. . . La mayor parte del tiempo las madres snstitufal
comprenden mejor a las familias y conocen a los padres
mejor que los asistentes sociales, de modo que en reali: ¥
dad depende de nosotrass. i

te:

«Algunos asistentes sociales consideran que la madre
natural es una mala influencia para el nifio, ¥ las ma: -3

dres lo perciben. (No son estipidas!s,
Janine no estd tan segura. Dice;
«Buenoe, si la madre es drogadicta ¢ alge pareeido. . ». -+

Pero Clara as ferminante:

«jAunque sea adicta a las drogas o a cualquier otra cosa] 3
signe siendo la madre de ese nifio! Es un ser humang; 3
carma pated y yo. Por males que sean el padre a le madre; 3
el nifo gquiere volver con ellos. Aungue su madre natural ;
sea la peor de las madres, el nifio querr4 volver con e]laﬁ.f 3

Marilyn aporta aun una observacion a esta discusién; *

«Ha:,r asistentes sociales que son buenos ¥ otros que no lci _:f
son tanto. Algunos e esfuerzan muchisime para reut §
nir a los padres con sus hijos ¥ otres dicen “Bah, no e 3
mis qUe una cocaindmana. . . No es mds que una droga- 4
dictar. B S

Puede ser (itil gue, cuando su grupoe se fusiona con el de

los padres sustitutes, los asistentes sociales cigan estas cri-

ticas, quizd no expresadas antes, Al

El equipo: capacilacicn en comiin del personal ¥ los padires

austitulos

;uando el perscnal y los padres sustitutos se redinen co-
mo equipo, ya tienen en su haber algunas actitudes apro-
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Clara ve la situacidn desde otro dngule. Dice lo siguien:

a -

!';: piadas y algunas habilidades. Su tarea es ahora doble: for-

mar equipos basados en la cooperacion y trabajar juntos con
jas familias bicldgicas.

.- Los equipos son a la vez poderosos y complejos. Cuando
dos personas trabajzn juntas, con frecuencia complemen-
tan sus capacidades, pero también pueden presentarse pro-
blemas relacionados con la categoria, el territorio y el rol. Si
1a categoria de los distintos miembros del equipo es diferen-
fe deede el prineipio, a menudo la colaboracién se vuelve di-
fieil. Algunas habilidades importantes para el trabajo con
Jas familias biologicas también son dtiles en esta situacién:
unirse, escuchar lo que dice el otro, conferir poder y ser ca-
paz de asumir roles complementarios. Los miembros del
persona.l ¥ los padres sustifutos deben discutir su interpre-
tacion del territorio, ventilar sus confusiones y examinar la

- fndole de su autonomia e interdependencia.

 Esta fase de la capacitacién es fundamentalmente pric-
tica, Equipos compuestos por asistentes sociales y padres
sustitutos se revinen con familias biolégicas vinenladas con
lainstitucién. En todos los casos, la tarea del equipo es crear
una red orientada a la enlaboracién para que la familia del
nifio pueda actuar como un miembro central y respetado del
triangule. Mientras trabajan juntos, los miembros del per-
sonal y los padres sustitutos por lo general Ilegan a ¢om-
prender qué funciones recaen naturalmente en unos y
ofros, en qué puntto se sumen en la confusién ¥ cudles zon
los problemas que deben resolver.

' Hay muchas maneras de congolidar una perspectiva
compartida y prepararse para las reuniones con las familias
hiolégicas. Los comentarios de Kelsey gque mencionamos

- #ntes estaban dirigidos a un grupe mixfo de asistentes so-

ciales y padres sustitutos que seguian un curso de capacita-
tion, Le habfamos pedido a Kelsey que relatara su experien-
cia como madre e hiciera sugerencias sobre el modo de me-
jorar los procedimientos. En esta reunitn, los miembros del
personal ¥ los padres sustitutos recibieron una detallada in-
formacién sobre las necesidades, la frustracion ¥ la suscep-
tibllidad de la madre. Su relato provocsd una discusion sobre
el efecto que tiene lz conducta de la madre sustituta en los
parientes del nifio, los prablemas gque pueden surgir du-
rante la crianza de un nide pequedio y el mede como una
madre sustituta —en calidad de modelo y de facilitadera de
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tamkinen sugirié un rol necesario para el aslstente social = :
de obsewar la relacisn entre las dos famﬂms @ intervenir e 3

espiral. -
Afin de expandir sus roles ¥ su colaboracién, es 1mpo'f!'
tante que los equipos se revinan eon familias que presentattd
problemas diferentes. En un caso, la madre biolsgica de
varones estaba distanciada de la institucién, por ko cual ic§
asistentes soeiales y los padres sustitutos tenfan ante si mi'
complejo problerna que resolver.
En un momento eritico de su vida, Jana hahia acud.l&e i
voluntariamente a la institucion para que se hiciera cargd 3
de sus tres hijos, Fueron colocados con dos familias disti
tas y Jana los visitaba regniarmente en la institucién. Ef 4
una cportunidad sintié que el lugar era demasiado estrecho ;
¥ ruidoso y pidi6 gue le permitieran salir con los nifics. C&
mo su pedida iba contra las reglas, fue denegado. Jana dé!
disgusio y, al agravarse la sitzacidn, interrumpié todo cunk'-
tacto con la institucién ¥ dejé de visitar a sus hijos. E:
Como 12 asistents social y Jas dos madres sustitutas f5i.
maban parte de un proyecto de capacitacidn, analizaron ],a|L
situacidn con el grupo y el instructor. Se deridié que, dadé
que l2s madres sustitutas eran vecings y cuidaban de los In—.
Jos de Jana, serfan sllas quienes tomaran contacto con esta-
¥ no el personal de la institueién. Jana acepté acudir a unil .
reunion. Elequipo elaboré un plan: la sesion serin candu; 3
cida por las madres sustitutas, pero la asistente soctal esta;
ria presente y prestaria su colaboracion si fuera necesaria,
El ohjetivo era establecer contacto, salir del estancamientg
al que se habia llegado en la relacifn entre Jana y a instity;
cidn y comenzar a formar una red de colaboracitn, , B
La sesién comenzé con Jana sentada entre Clara y Lau; -
ra, las madres sustitutas. Maude, la asistente gocial, se sen;
16 un poco mids lejos. Una vez que todos se acomedaron, Jas
na permanecié sentada en silencio con los brazos eruzados,
recelosa y con el rostre serio. :
Clara fue la primera en hablar. Tenfa a su cargo al mayor
de los muchachos Buhb}", de doce afios, ¥ al menar, Maleolm,
de cinco.
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v:- wfana, simplemente queria decirle. . . tiene dos hijos

E  hermosos».

Un comenzo gentil. Jana sonrie, asiente y e relaja un
poco. Laura se refiere en son de broma a las diahluras de Ja-
mies. James tiene diez afios ¥ ha sido colecado por separado
porque es un nifio mas dificil. Jana comenta que toda el
munde mimaba al mayer y 2l mas pequeiio, pero que James

- gra el del medio ¥ las cosas ne iban tan bien para €1

Clara pregunta: «;Le agrada la forma en que cuide a sus
hijos?». Dia por sentadao que Jana tiene sus propias normas y
que tiene derecho a juzgar la forma en que otra persona
cuida a sus hijos.

Jana dice gque si, y que sabe gue Clara los estd malerian-
do. E& un comentario joroso, y ambas rien. Clara eentinia,
pero en tono seric. Habla sobre Maleolm, que tuve dificulta-
des cuande llego a su hogar. «Era muy emotive. Tuve que
dedicarle muchue tiempo. . . es mas foerte ahoras,

A esta altura, Jana comienza a participar activamente.
Hakla sobre sus hijos y sobre el problema que significé
prepararlos para la separacién. Comenta que nunca le ocul-
to nada a Bobby, que es responsable y muy inteligente, ¥
que auncue les explicd la situacién a los dos mayores, sabia
que Malcolm era demasiade pequefio como para entender.
Mientras Jana continda hablando, resulta clarc que es una
madre inteligente y observadora que se preocupa por sus hi-
jo8 ¥ gue conoce bien la peramalidad de cada uno v las dife-
rencias que hay entre allos.

Laura interviens en la conversacion pars referirse a las
dificultades que tiene con James, que e propensc a pe-
learse.

«Precisamente shora tengo ese problemits con él», dice,
«[Isted, cuando él tenda una rabieta, como suele suceder. . .
Lo que quiers decir es, jefmo se las arreglaba? jQué hacia
usted?s,

Esto equivale a un respetuoso volo de confianza. Laura
estd pidiende ayuda para resolver un problema relacionade
con el cuidado ¥ el manejo del nifo, reconcciendo que Jana
tiene experiencia en la tarea de Kdiar con su hijo y quiza
pueda aportar algunas ideas titiles. Es un primer paso ha-
cia la formacién de un sistema adulto, basado en la enopera-
cidin, gque pueie aunar recursos en beneficio del nifio. Jana
te responde con igual amabilidad. Dice que James se porta-
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ba del mismo modo con ella ¥ que al nifia no le agrada que I3
gente le diga lo que tiene que hacer. Luego explica cémo ha
cia ella para manejario.

Al cuarto de hora de haber comenzado la reunién,-
tres madres estaban conversando sobre tos nifios v las real
dades de la situaciin. Aunque la conducta de 1as madr
sustilutas era espontdnea, se basaba en la comprensitn d
lo importante que es relacionarse con la familia de los nifiag
confiados a su cuidado, y reflejaba 15 habilidad para trans.
mitir respeto o interés que habian aprendids. Como resul
do, bastd un breve lapso para que estuvieran en condicion
de aprovechar los reeursos y los conocimientos de 1a madres:
comenzaran a comuniecarse productivamente,

La asistente social estuve presente pero permanecid
silencio la mayoria del tiempo, permitiendo que la flamants]
relacion se desarrollara, Si las madres sustitutas hubieraf;:§
sido menos hibiles o Jana mencs receptiva, habria tend
que mostrarse mas activa. Como nada de ese ocurrid, 5y
funeidn consistid en facilitar las cosas manteniéndose en 5&L.4
gundo plane, En el future, a medida gue se vayan sucedieny'{
do los acontecimientos, tendrd la responsabilidad de evai§
luar el progreso, actuar comoe mediadora si es necesario y ser
guir adelante con &l caso.

Sabemos por experiencia que los asistentes sociales yl
padres sustitutos pueden aprender juntos, formar equip
cooperativos, trabajar con los casos que se van presentan
¥ afinar sus habilidades con el tiempo. Sin embargo, es
equipos forman parte de una institucién y el éxito de sus ea-
fuerzos depende en buena medida de la revisién adminiss
trativa de normas y procedimientos. g

Contacto permanente con los administradores

Mientras la capacitacién sigue su curso, mantenemos
contactos intermitentes pero reiterados con los administra-
dores y supervisores. A menudo determinados casos traen a
primmer plano cuestiones relacionadas con las normas. En el
caso de Jana, por ejemplo, las normas sobre las visitas de
familiares necesitaban una revisién. Jana cra una madre
Tesponsable, ¥ su pedido de que lc permitieran llevar 2 sus
hijos al parque era razonable. Si la institucién insistiera en
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jcar cstrictamente ias normas, pondria en peligro su

dontacto con las dos madres sustitutas.

" ‘Muchos procedimientos se siguen por habito mis que
.j‘por uhhgacmn legal, ¥ con frecuencia se basan en €l deseode
K :prevemr commplicaciones. La politica de que las visitas fami-
E Jiares se realicen sélo en la institucién suelen fundarse en la

necesidad de control, Jos problemas logisticos y la proteccidn

8 de los nifios y las familias sustituias. El criterie es compren-
¥ gible como base, pero zno se lo podria ampliar y flexibilizar?

;Bajo qué condiciones? ;No podrian evaluarse los pruced1-
mientos caso por caso ¢ avanzer gradualmente? Por ejem-
plo, ino podria Jana salir con sus hjjos acompanada por una

raadre sustituta hasta que 1a idea de darle carta blanca re-

gultara aceptable para todos los participantes?

! Hemns explorado otras situaciones gue requieren apoyo
administrative para los nuevos procedimientos, en especial
las relacionadas con la admisidn, la esordinacién de los ca-
dos v los servicios intensivos en los momentos de transicién.,
A menudo es posible reunir a las dos familias tan pronto co-
o el nifio es eclocado, reduciendo asi el trauma de la sepa-
tacitn. La burocracia se mueve con lentitud; acelerar el
proceso de admision y ampliar la lista de participantes solo
es posible si los responsables lo consideran esencial para los
nifios, las familias ¥ el resultado final, Bl cambio requiere
apoyo en todos los niveles institucionales, comenzanda por
las encargados do formular politicas.

- Lo mismo puede afirmarse en relacién ¢on la reorganiza-
cifm estructural de la institueidn. Hemos abogado por la
coordinacién del manejo de los cases dentro de la institucidn
y imds all4 de ella, presentando ejemplos de confusién y su-
frimiento en easos particulares a fin de incitar a la discusién
de la politiea. También examinarmos la posibilidad de que el
persenal dedigue mds tiempoe a los clientes durante los
perfodos de transicién. Esos momentos son especialmente
dificiles v también especialmente maleables. Cuando loa
neevos sisternas estdn en formacidn, su potencial para evo-
lucicnar en forma pesitiva o negativa estd en ¢! médximo ni-
vel, ¥ los esfucrzes extraordinarios gue se realizan en esa
etapa suelen rer particularmente productivos.

Hasta ahora, al deseribir la capacitacion nos hemos refe-
rido a1 trabajo con instituciones individuales. Aunque los
obstdculos al cammbio aumentan con la participacidn crecien-
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te de laz familias, el personal y los administradores, el meju;—,-g :

ramiente de las politicas, procedimientos y habilidades ey, 3

una institucidn es una meta razonable. Mis alli de estas: 4

fronteras, en los puntos en que la institucidn se articula con : 3

otros sistemnas, el desafio se vielve mis intimidante.

Mas alla del tridngule: el trabajo en los puntos de t

articulacién con otros sistemas

Fn casi todas las situaciones de colocacidn de nifios EIJ,

hogares sustitutos, los sistemas externas a la institucién
afectan decisiones importantes e inciden en el progreso de. ;

los casos. Considérese la red de sistemas que influyen de al

gin mado en los mgment&s casos. 17
Mary estd ansiosa por que le devuelvan a su huo H%
_ asistido a las clases sobre cuidado de nifios y las sesiones dg | -

asesoramiento. que le fueron prescmptas ha visitado & sn,

hijo regularmente y tiene nna buena relacidn con }a familia, - k

sustituts. La asistente secial de 1a institucion que supervisa, -
la colocacidén piensa gue ya estd preparada, pero la guc tra—;
baja en los servicios de proteccién a la infancia no estd de,
acuerdo. Se centra en lo crdenndo por el tribunal y piensa

que la tarea prineipal de Mary es completar el nimero deg
audiencias pregeriptas. Las audiencias del tribunal han si-, 3

do fijadas, canceladas, vueltas a fijar ¥ vuelias a cancelar.,

Mary es una mujer que sabe expresar sus ideds y picnsa

que puede hablar por si misma; se queja porque cada vez
que debe concurrir a una audiencis, el juez habla con log
abogados ¥ los funcionarios del servicio de proteccidn, pero,
nunca con ella. La situacién permanece sin resolver desde
hace algin tiempo y Mary siente un profundo desaliento,
Tienen que ver con esta situacién el sistema legal, los servi-
cigs de proteccidn, los servigios de asesoramicnto y educa-
cién, el sistema de eslocacidn en hogaras sustitutos y la
institucién que maneja esa colocacidn. '

Los hijos de Angie estdn en hogares sustitufos y ella
participa en un programa residencial contra la droga, Para
el programa lo importante son la historia de Angic, sus sen-
timnientos y sus progresos en la comunidad terapéutica.

1 Pero Angie, 4 quien le preocupan sus hijes y su compafiero,

deja el programa tesoyendo los consejos del personal. Tie-
fien gue ver con esta situacifn el programa de rehabilita-

_ cifm, el sistema de bienestar social, €l sistema de colocacién

en hogares sustitutoes y la institucién que maneja esa ¢olo-
cacion.
- Alfreda, que carece de vivienda, tiene tres hijos: dos de

- ¢llos estén en hogares sustitutos y el tercero vive con su

abuela. Tiene la cportunidad de ocupar una vivienda de-
gerLte, provista par un grupo enérgico y eficaz dedicado a
gyudar a las mujeres con problemas, pero se trata de una
vivienda de un solo ambiente. La mayoria de las mujeres
que viven alli tienen hijos en hogares sustitutos. 51 Alfreda
acepta esa vivienda, no podrd reunirse con su familia. Tie-
nen gue ver ¢on esta situacién las entidades piblicas y pri-
vadas gue proporcionan viviendas subsidiadas a los necesi-
tados, el sistema de colocacién en hogares sustitutos y las
ingtituciones gie manejan esa colocacidn.

Nelda y Angie tienen hijos con necesidades especiales
que han sido colocades con familias sustitutas capacitadas
para cuidarlos. El hijo de Nelda tiene una discapacidad
mental, ¥ la hija de Angie, una discapacidad fisica. Ambos
nifios reciben atencién médiea a través del sistema de bie-
nestar infantil, y los padres sustitutos reciben supervision y
enfrenamiente especializados. No esta previsto que Nelda o
Angie participen en ¢sas actividades, pese a que existe la
posibilidad de que vuelvan a vivir con sus hijos o, al menos,
de gue sigan en contacto con ellos por tiempe indefinido.
Tieren que ver con esta sitnacién los servicios de proteceidn,
103 gistemas médico y educativo, el sistema de colocaridn en
hogares sustitutos y las institucienes que manejan esa colo-
cacién.

Maureen, de diecigiete afies, ¥ su hijo estdn en un hogar
sustituto. Viven con una pareja que les ha cobrado afecto y
desea ayudarlos a reintegrarse a su propia familia. Mau-
reen mantiene su vinculacién con su familia biolégica a pe-
sar del elevado nivel de desorganizacion, uso indebido de
sistancias y violencia doméstica que imperan en eila. Los
contactos entre las dos familias se caracterizan por la des-
confianza mulua, pero la asistente social del ceniro para
adolescerites embarazadas ha estado tratando de acercar-
las. La tensién lleva a Maureen a mentirle a su madre




sustituta respecto de una vizita a su padre, ¥ es deseubie
La familia sustituta, sintiéndose traicionada, se encoler
¥ ia asistente social de los servicios de proteccion consid
la posibilidad de colocar a Maureen y a su hijo con otrafa
bia. Tienen gue ver con esta situacién los servicios de protecs]
cion; el centro para adolescentes embarazadas, el 515temm
de colocacién en hogares sustitutes v la institucién que maq
neja esa colocacion, )
Todos estos easos tienen algo en eommin, Aunque las ﬁgm :
ras principales estdn integradas en familias, ninguno de los?
sistemas o servicios toma en cuenta este hecho. La entidad 3%
gubernamental que adjudica viviendas subsidiadas ve en
Alfreda un individuo sin techo. El programa antidroga sp
ocupa de los fantasmas y las defensas de Angie. El sisteria 3
de proteceién y el de colocacion en hogares sustitutos piens 33
san que Mawreen y su hijo son sus tnicos clientes. Ninguny §
ve & una familia extensa como cliente. 1]
Aunque hay un problema dentro de eada slstema la 5z 4
tuacién se agrava cuande intervienen varios sistemas. §
Cuando dos sistemas se superponen hay un bloqueo en 1z
articulacion, un estrechamiento de la perspectiva. Nadie leg §
dice a los expertos en rehabilitacitn que entrenen a los pas §
dres biolégicos de los nifios discapacitados, y no s6lo a los-§
padres sustitutos, Nadie piensa que Mary deberia reclaman 4
personalmente la guarda de sus hijos o deseribir sin inters
mediarjos los recursos de su familia ante el tribunal. La int 3
formacion le llega al juez a través de la asistente social del -
servicio de proteccitn a la infanecia, quien describe la situg: 3
cion desde su propio punto de vista. No existe la posibilidad:
en esta coyuntura, de considerar a Mary en el contexto de s 1'-:;
familia. R
+Bs posible influir en la comunicacicn entre los smtemas g
de modo que estos se preocupen mds par la preservacién de F-
las familias? Si y no. Lo que se puede lograr en una institu: §
cifn no es tan facil cuando interviencn sistemas mds am- 3
plios. Para. introducir cambios de vasto aleanee en 1a organi« 2
zacién del sistema legal, las entidades gubernamentales #
que subsidian la vivienda, ¢l sistema de bienestar infantil, ~§
los programas antidroga y los servicios médicos para las .
Personas sin recursos, es necesario trabajar en otro nivel. 3§
Sin etbargo, log terapeutas, instructores y asistontes so- 9
ciales del sistema de hogares sustitutos no esldn totalmente
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3 desprovistos de recursos gue les permitan influir en los sis-

ernas establecidos. Pueden promover la concientizacidn,

glivulganda los resultados de la mala ceordinacidn y el alto
E. costo y los efectos contraproducentes de las politicas que ne

toman en cuenta a las familias, Pueden conseguir el apoye

= de las personas encargadas de formular peliticas y hacer

causa comiin con los miembhros de otros sistemas que com-
los mismos objetivos,

La reunitn descripta en el capitule 1 es un ejemplo de un
esfuerzo de esa clase, A dicha reunion concwmieron Angie y
su familia, los padres sustitutos de sus dos hijos, asistentes
sociales de la institucion a cargo de los hopares sustitutos,
miembros del persenal del programa antidroga que Angie
habia abandonado repentinamente, ¥ un miembro de nues-

1o equipo. Se trataba de una exploracion, un esfuerzo por

lograr gue pe conocieran mejor las diferentes perspectivas y
las complejas cuestiones que eran importantes para todas
las partes involucradas. En qué medida se logré perturbar
constructivamente las posiciones opuestas, no lo sabemos.
Pero esa discnsidn fue un ¢comienzo. Permitié que interac-
tnaran los representantes de varios sistemnas ¥ pnso de re-
lieve la necesidad de contar con servicios integrados.
Reunir a los representantes de distintos sistemas que
{rabajan con una familia es un procedimiento promisorio, al
que se puede recurrir para facilitar el cambio. En el caso de
la colocacidn de nifios en hogares sustitutos, los funciona-
rios del servicio de proteceidn a la infancia son responsables
del cumplimients de las drdenes judiciales y tienen un po-
der considerable. Puaden oponerse a una sugerencia de
reunificacidn aunque ¢l asistente social la conszidere acon-
sejable. 3i se los pone en contacte con el tridnguls que for-
man las familias bioldgica y sustituta y los azistentes socia-
Ies, pueden enterarse de la existencia de faetores favora-
bles, mds alld del cumplimiento de las condiciones prescrip-
tas por el tribunal, como por ejempla e} dazarrollo de un sis-
tema de apoyo cenfiable o el ineremento de 1a habilidad
para criar a los pifics, Pueden entonees escuchar con més
confianza 1a evaluacién positiva de sus colegas, ¥ es proba-
ble que actiien mas como patrocinantes que como obstdou-
oz cuando un progenitor pide que la devuelvan a sus hijos.
Los casos son especificos, pero ponen en evidencia que
las normas v los procedimientos som defectunsos y deberfan
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ser corregidos, Los tribunales deberian adaptar sus prog
mas ¥ rutinas de un rode que les permita escuchar dir
mente a los demandantes, aun cuando tengan un inte
justifieable en la opinién de los expertos, Las entidad
piiblicas o privadas, cuya misién es facilitar a las pers
sin recursos el acceso a una vivienda, deberian responda
las realidades del contexto social y revisar los tecnicismag
que mantienen separadas a las familias. Los sistemas:ds
derivacidn que organizan servicios educativos, médices ¥
rapéutieos para los nifivs deberfan tomar en cuenta la fag
circundante y trabajar tanto con las familias biclégieas qn2
ma con las sustitutas. A la larga, esos procedimientos pu
den resultar atinados desde el punto de vista econémica, mlT
mo también mds amistosos hacia las familias. © bl

En estas zonas de articnlacién entre el serviciode mlum :
cifin de nifios en hogares sustitutos y los sistemas asociadrgg
que intervienen en Ja vida familiar, es importante cuesti
nar las fronteras, conectar a los participantes y buscar prod. §
cedimientos de integracién. Los movimientos nacionales 3
que lichan por eonseguir servicios comunitarios globales
un manejo coordinado de los casos se mueven en esa dirseh
eién. Los asistentes sociales que trabajan en una instituciés
progresista pueden aprender de esos esfuerzos y secun-
darlos. '
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6. Abuso de drogas v embarazo

Un programa perinatal con orientacion familinrg

En este capitulo nos ocuparemos del tratamients d

mujeres que son pobres, estin embarazadas y dependeq
sustancias quiricas. Sip duds, el problema de 1 ﬂdi@ll_t_;i
afecta & un segmento muche mas amplio de la poblacié
no respeta fronteras de clase social, etnia, edad i Eénerg
pero la dificil situacin en que se encuentra dicho grupe con,
fiere a su caso ina urgencia especial. Esas mujeres son |33

portadoras de una pueva generacién, Tanto si sus bebes

nacen con toxicidad positiva comg s no, la respucsta a_

adiccién tiene consecnencias a largo plazo para las mujeres

sus hijos y 1a sociedad. Por esta razdn, describiremos
cierto detalle la elaboracign ¥ evolucidn de un Programs.
rinatal con orientacisn familiar,

Hay otro motivo, tal vez ng menos importante, para des.

blecido, sea este una eliniea, un hogpital, una eseuelia o nn
empresa. Las crisis, transacriones ¥ soluciones especifi
que detallamos corresponden a este 4mbitn particular, pe
la experiencia tiene mplicaciones para muchag otras sting.
ciones.

departamento de ug gran hospite] urbang, Como consulta
res e instruetores desds of comienzg dej Programa, nuestyo

rol consistia en desarroilar e} tomponente familiar y ayudar |
al personal a inelirlo en sus procedimientos terapénticos. A

medida que la colaboracién evolucionaba, Ia indole de ]a
interveneion cambis en enanto 2 su aicance y eontenido,

Nuestros contactos, inicialmente limitados al personal de -

la unidad PeTinatal, se ampliaron e ineluyeron a algunos
mmiembros de 1a comunidad terapéutics mas exlensa, a lag
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El programa perinatal fue aplicado en una prestigiosa
comunidad terapéutica para drogadictos que integraba un :

jeres de la unidad perinata), & sus familias ¥ finalmente,
clientas y el personal de) departamento de obstetricia y
mecologia del hospital, La tarea de eapacitar ¥ asesarar e
vio mas compleja. Tuvimos que cambiar de perl'spectiva,
giparnos de los conflictos que surgian en los subsistemas y
cer de tanto en tante una pausa para reexaminar nuestro
ynuestras prioridades. _
La intervencién hizo que el género pasara a primer pla-
El programa perinatal, que incluia a mujeres y nifos,
incorporado a una comunidad terapsutica compuests

'cipalmeme por hombres. Surgieron problemas relacio-

nzdos con el género, no como tema politice sino come reflejo

derealidades diferentes, y nuestra orientacidn familiar gcu-

pf.el centro tanto de las tensionss como de las soluciones.
i La intervencién también hizo que nos plantedramos una
pregunta que es fundamental para cualguier programa de

. gepacitacién: jcémo se logra injertar un nueve enquue_?
"~ i(36mo se convierte un nuevo enfoque en parte de una insti-
 tucifn, hasta e] punto de que los procedimientos en eurso
zeflefen el cambio, el personal ensefie a log nuevos emplea-
. dos ese modo de trabajar y la eontinuidad del ProgrTarma ng
' dépenda ya de las personas que introdujeren el enfn_:nque?
Fudimas observar comoe un nuevo modeln crecia, culminaba
¥-luega deecaia en un sector de) hospital, en tanto que se ex-

pandia y se afirmaba en otro. ;Qué oenrric? iGué perdurd y
qué se perdid? ;Qué elementos favorecieror la longevidad?
- En las secciones que siguen analizaremos el dmbito, Ia

indole de nuestras intervenciones, la evolucidn del progra-

ma y la extensidn del modelo & un &mbito {ue al final resnl-
Lt ser el més adecuade para perpetuar ef enfoque.

El programa perinatal

El programa perinatal era un proyeclo especial, que fue
nangurado per el director del departamento de udiocion‘es
del hospital. Contzba eon financiamienio externo y su ohje-
to era proporcienar tratamiento, durante ol embarazo ¥ el
puerperio, a mujeres adictas al crack o a la eocaina. En
esencia, se lo consideraba un nueve agregado a la va exis-
tente cliniea diurpa de recuperacion. Bl nueve grupo de pa-
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cientes iba a ser incorporado a 1a comunidad terapéutica gf
la clinica, a la que se sumarian inicamentes un coordinadsil
de programas y un asesor de nuestre equipo. Se penséd g
la combinacién de atencién médica, servicios psicosocial
énfasis en la autoayuda que caracterizaba a la comunids
era muy apropiada para hacer frente a los miltiples problgd
mas que afligian al nuevo grupo. Ademas se considerd of
el sistema de tratamiento diurno podia resultar atrac
para las mujeres adictas, ya que, a diferencia de los pro
mas basados en una internacién prolongada, no consti
UNA AMenaza para sus vineulos con el exterior, i

El personal de nuestro centro de capacitacidn, Faniy
Studies, Ine., fue invitade a colaborar con lo que se b
conceptualizado como «e] componente familiar de la drog
diccidn: la influencia de la dependencia de sustancias qu
mijeas en la.estructura de la familia y 1a influencia de |
tructura de ia familia en el individuo. De hecho, 1a ta
resultd mas compleja y reflejé tanto las realidades de la
tuacién como nuestra propia opinidon sobre el proceso
cambio. Desde el principio tuvimos que ocuparnos de lg
namica organizacional generada por el ingreso de una nu
va poblacifn ¢n la cormunidad exdistente. Aunque habiam
previsto alguna resistencia 2 los procedimientos con oriend
tacion familiar, no habiamos esperado encontrarnos én mf
dic de un conflicto entre el personal «antiguos y el «nuew
respecto de los eriterios aplicables 3 la terapia ¥ el mans
de los casos. La mediacion ¥ las adaptaciones comenzaran,
de inmediato, como acompafiamiento a la intreduccidn i
una orientaciin a la familia. .

Al examinar proceso de asezoramiento v capacitacid
podemos identificar tres fases: la inclusion del programa pe-j
rinatal en la comunidad terapéutica, la diferenciacién gras
dual de dicho programa respecto de su huésped v la exteny
sién del programa a otro sector del hospital. En términos pef
nerales, podria decirae que la inclusidn, la diferenciacién
la extensidn constituyen una secuencia tipica para cua
muier programsz gue logra integrarse en una estructura mag
amplia. )
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F

- Fl programa perinatal se une a la comunidad

terapéutica

}  Gomienza el proceso

f: . Cuando el proyecto se puso en marcha, 1z primera tarea
" gue tuvimes que afrontar fue aprender algo acerca del en-
§ - coadre, Ceupamos nuestro tismpo en observar, hablar con

el personal y asistir a reuniones en las que se analizaban
guestiones administrativas y normativas. Habiz reuniones
semanales del persenal, que ahora inelufan también al del
programa perinatal, asi como reuniones mensuales, presi-
didas por &l director del departamento de adieciones. A es-
tas dltimas asistian tanto el personal de 1a unidad perinatal
eomo el coordinador y Jos supervisores de la comunidad te-
rapéutica.

Dade que la comunidad terapéutica (CT) era la cultura
huésped ¥ que nuestro trabajo se encnadraba en su estroe-
tura y orientacién, comenzaremos por describir su pobla-
cidn, su filosofia ¥ 50 rutina.

La cultura huésped

Lo poblaciin y el modelo

La comunidad terapéutica era un centra de tratamiento
diurne para personas dependientés de sustancias quimicas;
sus integrantes tenfan desde veintieinco afios, aproximada-
mente, hasta poco mds de cincuenta. La clinica, que contaba
con amplias ingtalaciones, combinaba una estrategia de au-
toayuda caracteristica del modelo de comunidad terapéuti-
i con un conjunto de servicios médicos, psicoterapéuticos,

eeducativos y de asistencia social. F] personal tenia un doble

rol: prestaba asistencia profesional v ejercia funciones de
control. Lus enfermeras, por ejemplo, se ocupaban de pro-
blemas médicos en caso necesario, pero también se asegura-
ban, mediante 1a recoleccién sistemstica de muestras de

oring, de que la comunidad se mantuviera libre de drogas.
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Los asesores y los asistentes sociales ayudaban a los clien? - :
tes & fijarse metas terapéuticas y a luchar por aleanzarlas, 3
también estaban atentos al clima emocional de la comuni-
dad en conjunto. Ademds de las actividades internas, la eli--
nica se mantenia en contacto con ¢l personal de otros servi- B
cios del hospital y también con organismaos externos.
Por lo general, la poblacién de la clinica oseilaba entre 30
y 40 clentes; La mayoria eran hombres, afroamericanos ola- * '
tinns, y pobres. En el moments de su admisién muchos de  §
elloa no tenian dénde vivir, y algunos eran HIV positives:’ 8
En si mayoria tenian una larga historia de adiecién al
erack, la eocaina u otras sustancias, y eran veteranos de §
gtros programas de tratamiento contra las droges. Para sex’
admitidos en el programa CT, los candidatos debian tenep :
una relacifn activa con la droga, estar dispuestos & observar
sbstinencia y comprometerse a seguir un tratamiente du- 3
rante dieciocho meses. En las entrevistas iniciales se eva: 3
luaba la motivacién del clients, se le explicaba el programa
v se-acardaba eon &l un plan terapéutico que incluia metas 8
personales. N
Como se esperaba que los clientes recién ingresados
tuvieran una actitud pasiva, iniciaimente el mayor esfuerzo
estaba dirigido a lograr su participacién en la eomunidad. 3
En la primera etapa —cuya duracién, segiin se preveia, no
podia ser inferior a nueve meses— estaban obligados a il
asistir cinco dias por semana. La rutina diaria comenzabd
con una reunion de media hora en la que participaban el
personal y los clientes, y continuaba con diversas.activida:
des: orientacién sobre el modelo CT, evaluacién de 1a capaci-
dad de aprendizaje mediante 1a administracién de tests psi-
solégicos, seminarios introductorios de 12 pasos para los
principiantes, reuniones abiertas v cerradas de Naredbicos -
Andnimos (NA), reuniones en las que los clientes podian
habiar de si mismos y de sus experiencias, grupas de apoyo;
talleres sobre estrés y relajacién, y reuniones de la comuni:
dad en pleno al finalizar 1a jornada. Los viernes y los lunes;
o sea, antes y después del fin de semana, habia renniones.de’
«prevencién de recaidas» y «proceso del fin de semana». Ade: ;
mA4s, cada cliente se reunia, sobre la base de un acnerdo
individual, eon un asesor personal y un padrino. i
El cumplimienta de las reglas de la comunidad era con-
trolado estrictamente. Un clienle que violaba las reglas te-

12R

nia gue enfrentarse tanto con los demds clientes come can el
personal. Dos veees por semana la principal actividad del
dia era el sencuentro-, facilitado por los miembros del par-
sonal, y al que asist{a toda la eomunidad. En esta experien-
cia de elevada earga emocional, los clientes ocupaban por
turns la «sills calientes y eran enestionados por el grupo en
relacidn con sus progresos, negarciones, contribuciones a la
comunidad y eonductas manipuladoras. El encuentro ser-
via para reforzar el acatamiento de las reglas, superar las
defensas de les que ocupaban la silla caliente v alentar la
expresion de las emociones por los otros miembros del gru-
po. En general, se pensaba que las reuniones frecuentes
ayudaban a los miembros de la eomunidad a sincerarse y
apoyarse muiuamente.

Durante esta etapa se esperaba que el cliente se adapta-
ra cada vez mas a la cultura de la comunidad. Se pensaba
gue la participacién en el programa y el mantenimiente de
la sobriedad dependian de una combinacisn de factores: mo-
tivacién persanal, apoye por parte de la cormunidad e impe-
gicifin de los valores de esta. A los miembros més antiguos se
les asignaban responsabilidades, que ihan desde barrer el
piso ¥ organizar fiestas hasta planear v presidir reuniones
especiales, como también desempefiar el rol de «<hermano
mayor» de los nuevos miembros. El propdsito de estos sig-
nes de progreso era crear un sentimiento de pertenencia y
desarrollar la responsabilidad y la aufosstima.

Después de vnos nueve meses de haberse mantenido
glejado de la droga ¥ de haher participado satisfactoriamen-
fe en el programa, el cliente eptraba en una nueve fase, en
la que sdlo debia concurrir a la eliniea dos ¢ tres dias por se-
mana. En esta fase, conorida como fase de reingreso, el obje-
tivo principal ara ayudar al cliente a adaptarse a la vida en
el munde externo, incluyendo las cuestiones econdmicas, la
vivienda, el trabajo, los aspectos legales, la faruilia y otras
relaciones importantas. Se esperaba gque, en el moments de
finalizar su participacion en el programa, el cliente estuvie-
ra trabajanda, estudiando o capacitindose para desempe-
fiar un emplen; que hubiera resuelts los problemas que po-
dian hacer peligrar su sobriedad o la persistencia de su re-
cu pera.:tiﬁn, ¥ que mantuviera alguna relacion con la clinica
—par ejemplo, que desempediara el rol de padrino de algu-
nos nuevos clientes.
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En Ja prictica, las cosas no siempre salian tan bien coma §
s 1as habia planeada. Las deserciones eran frecnentes. Aly 3
gunos-clientes nunea iban mas alla de la fase de orienti: 3
cién, otros seguian una pauta de asistenciairregular hasta
que finalmente abandonaban, y otros atin asist{an con Tegs -
laridad pero sin involuerarse emocionglmente. Habia des: 3
Tices y recaidas que haefan mds lenta la progresion a travis |
de las etapas y prolongaban la duracicn del tratamientor:A 8
unos pocos clientes se les pedfa gue abandonaran el progras §
ma, habitualmente por no acatar la regla que prohibia conx. .4
sumir drogas. Por otra parte, algunos clientes se adaptaban §
en exceso a la comunidad y se resisiian a pasar a la fase dey
reingreso y a avanzar hacia la graduacién. A pesar de todes
sus inevitables problemas, en términos generales puededes
sirse que se trataba de un ejemplo exitosa del medelo de co- 3
munidad terapéutica. it

La aetitud de la comunidad hacia lus familias
Dado que estdbamos especialmente interesados en un
enfoque familiar, nuestras primerss observaciones en las
reuniones semanales del personal se centraron en las refer
rencias a las familias. ;Qué se sabia? ;Qué se analizaba?
¢(Cudles eran las actitudes? Tal vez no deba sorprender-el 3
hecho de que Jas familias practicamente no recibieran ni: 3
guna consideracién. Se analizaba a los clientes en funcién
del éxito o fracaso individual, de sus relaciones con otros 4
miemhros de 1a comunidad y de sus interacciones con el per
sonal. Poco v nadu se decfa sobre la relacién con la familia 6
sobre 1a influencia que esa relacion podia tener en la recus
peracién. En realidad, el personal sabia muy poco gobre los
antecedentes, las realidades o las relaciones familiures. ‘s -
Al escuchar Io gue se decia, llegames a entender que la
comunidad funcionaba sobre la base de dos principlos funz
Jamentales: la creencia de que los clientes adictes necesitas
ban concentrarse en sf mismos y ccuparse de su adiceitn av '
tes de hacer minguna olra cosa, ¥ la conviecion de guela
comunidad era el contexto curative. Toda lo que ocurria én
1 clinica estaba relacicnado con 1a lucha por librarse dela-
droga, v las relaciones enire los miermbros de la comunidad
oran fomentadas por considerarse que ejercian una influen-
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cia erucial en el logre del autadominio. Ninguno de los prin-
cipios mencionados dirigfa la atencitn del personal hacia la
farnilia como importante unidad de ntervencion.

La comunidad en aceidn

La realidad de las relaciones en la comunidad era, por
supuesto, compleja. En el curse de las actividades diarias se
anudaban amistades que persistian mis alla de los horarios
de! programa, que era cuando se esperaba que los miembros
ge prestaran el mutuo apoyo que impediria las recaidas. Al-
gunas relaciones, coms la do padrinazgo de los miembros re-
clentes por los mas antiguos, eran aprobadas explicitamen-
te por el programa. Otras, como las relaciones sexuales,
eran asimiladas al incesto y estaban expresamente prohibi-
das. En general, los contactos entre los miembros de la co-
munidad reflejaban la dindmica espent4nea de las alian-
285, la enemistad y el liderazgo, como {ambién la necesidad
de prestar y recibir atencisn. Las fronteras y la objetividad
profesionales a menudo se desdibujeban cuando los clientes
competian por la atencidn del personal y se quejaban del fa-
voritismo, mientras los miembros del personal se dedicaban
a proteger a unos de otros. En lo que se refiere a intensidad
y dindmica, la comunidad presentaba nruchas de las carac-
teristicas de una familia, ¥ en realidad algunos de los clien-
tes se referfan a ella come a su «verdadera» familia.

Para el personal, el plan rector era eficaz. Desde su pers-
péctiva, el problema era la adiceién. ¥ lo que podia sclucio-
narlo era 1a comunidad terapéutica; el resto de la vida del
paciente se consideraba secundario. En las reuniones del
personal nos enteramos, por gjemplo, de que una clienta
que en el camino desde su algjamients hasta la clinica se de-
tenia un moments en una iglesia fue censurada porgue €30
la hacia llegar tarde; a otro cliente, que por ser panadero
podia trabajar en horario nocturne, se lo insté a permanecer
desempleado para que el eansancio no le impidiera partiei-
par en las actividades diurnas de la comunidad. Cuando
preguntabamos por las familias nos contestaban que no
existian («Joe no tiene familias), gue eran rechazadas por el
cliente («Dave no guiere que su {amilia intervenga»), que le
rechazaban («La familia de Paul nu quiere que la moles-
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ten») ¢ podian perjudicarla («L.a madre de Brenda ez unay
mala influencia y puede hacerla recaer en el consumo de
drogas»). Bl

La idea de dar intervencidn a laz familias surgia dnica: 9§
mente en la fase de reingreso, en armonia con la creenclade
que sdlo después de comprometerse con la comunidad y lut -4
char contra su adiceién estarian los clientes emocionalmen. 3
te preparados para negociar cuestiones familiares. Aun en-
tonees las familias no eran inchndas en el tratamiento; séle.
se lag invitaba a asistir a acontecimientos especiales, comes
por gjemplo las fiestas. A la familia y el mundo externo se 3
los consideraba principalmente un recurse para después del
tratamiento, al que se podia acidir enando el cliente ya ha:
bia aleanzado la etapa de planificacién del alta y se est.aba'
preparando para dejar la comunidad.

Cuando llegamos a comprender el modele da la cultura
huésped, tuvimos gue considerar nuestro rol de asesores de
familia en e} programa perinatal.

Introduccion del interés por la familic en el
programa perinatal

Las primeras clientas admitidas en el programa perina-
tal fueron recibidas con el enfoque corriente de la comuni;
dad terapéutica. Se esperaba de ellas que desarrollaran una
estrecha alianza terapéutica con sus consultores y que fue-
ran miembros devotos de la comunidad durante un plazo
minimo de dieciocho meses. Los asuntos de familia no eran
primerdiales. 8i una mujer embarazada y dependiente de
gustancias quimicas tenia otros hijos viviendo en hogares
sustitutos, s¢ daba por sentado que interrumpiria la rela-
cion con elles ¥ no la reanudaria antes de haber logrado al-
gin progreso en el programa, comprobado por su disposi-
cifn a concentrarse en su adiceion y a adherir a la ﬁlosoﬁa
de los 12 pages.

Nosotros veiamos la situacion de otro modo, Pensdba
mos que el personal de la unidad perinatal tenfa que ser
mis sensible a la importancia de las familias como recurso,
que debian aprender a proteger e intensificar las relaciones
de las clientas con sus hijos, cényuges, hermanos y padres.
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En tealidad, introdujimos en la situacién un modelo alter-
native, ¥ tuvimos que reconocer la inevitabilidad de que
nuestro trabajo hiciera entrar en conflicto a los dos modelas.

La figura 6.1 ilustra el contraste entre el modela repre-
sentado por la comunidad terapsuticn y el representado por
un enfoque de sistemas familiares. Esos modelos ne ponen
el mismo énfasis en la abstinencia de la droga en relacitén
con los vinculos familiares, encarnan concepciones diferen-
tes del rol de la familia, imponen condiciones distintaz a los
clientes que ingresan en la comunidad terapéutica y propi-
cian una estructura relacional diferente para abarcar al
cliente, la comunidad y la familia,

GCOMUNTDAD SISTEMASL
TERAPELTICA FAMILIARES
VALOR FEIMOR- Abslioencia de 1o draga | Vineulecidn
DIAL
ROLDELA Becundario Primordial
FAMILLA
Hudaped acasional Participanta de pleno
derecho
Recurso hacie el Gadel | Recurso desds el comienzo
programa
Complica el E! tratamiento 12 complica
tratamienty
Es pacts del problema Ez crucial para la setutidn
RESPUESTA & LA Debe sdaptarse a la Requiere nns subcultnra
POBLACION T} cultora de s especifica
LOS NUEV(S comunidad
CLIEMTES
ESTRUCTURA
RELACIGMNAL c)

Figura 6.1 Enfbques alternativos para &l programe perinafel; modelo de
‘Iz comunidad terapdutica versus madefe de los sistemas foreiliares.

Conociendo el poder de la filosofia terapéutica tradicie-
nal, procedimos con cautala a fin de evitur una confronta-
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cion directa. Pospusimos tode cuestionamiento de los proegl. 3
dimientos especificos, no discutimos la prioridad que se; §
asignaba a la resuperacién y no insistimes en la necesidad }
de dar participacion a la familia. En cambia, comenzamog 3
eon un enfoque educativo centrado en la introduceidn de Ja. 4
familia como factor, Nuestra esirategia perseguia dos obje.
tivos: despertar el interés-del personal por la vida familiara 4
fin de que pudieran apreciar la importancia patencial dela 3
familia para el procesc de recuperacidn, y fomentar creen:. 4
cias ¥ actitudes mds constructivas hacia la familia que. 3

eventualmente pudieran servir de base a intervenciones
centradas en ella, Con tal fin hicimos presentaciones didge-
ticas sobre pautas familiares, variacicnes culturaies, dind-

mica del conflicto familiar, y recursos de la familia; ofresi- 3

mos consultas sobre cases, y realizamos entrevistas demaos-

trativas con familias. Nuestra mision era capacitar al per: §
gonal de la unidad perinatal, pero este personal formaha. -3

parte de la unidad mas amplia ¥ sus clientes no iban a in-
teractuar sélo con €. Por ko tanto, programamos miestras
actividades de mode que también pudiera participar en
ellas el resto del personal de la eliniea.

Progresames con lentitud al recurrir & un andlisis minu-
cioso de material concreto, durante el cual reinterpretamos
negativas automiticas y ensanchameos los horizontes del
pensamiento del personal. En un caso, por ejemplo, euss-
flonamos su percepcion de que una clienta habia sido recha-
zada por su familia. Aunque segiin iz hisloria oficial todos
sus familiares le habian hecho el vacio cuando quedé em-
barazada, la informacidén que logramos obtener de varies
miembros del personal daba euenta de una realidad m4s
matizada. Su terapeuta conocia a una tia que, a diferencia

de otros miembros de la familia, estaba dispucsta a apoyar-

la; otro asistents social sabia gue la madre de la clienta ha-
bia expresade interés, si no por ella, al menos por ¢l bebé.
Cuando la tia ¥ una hermana aceptaron acudir a la clinica
para ayudamos a comprender mejor la situacién, realiza-
mos una entrevista demestrativa. Mediante la confeceisn
de un diagrama de la familia pudimos obtener un cuadro
més completo de esta que el ofrecido espontaneamente por
la clienta o el contenido en el legajo del caso. Basdndnnos en
esta experiencia y en el anilisis de otros casos, introdujimes

la idea de que trazar un diagramn de la familia permite reu-
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| pir informacidn sobre guién es importante en la vida de la

olienta, quién la aprecia, a quién ha desilusionade, quién

4_:_ cuida a sus hijos, eteétera.

El personal se mostrd interesado, ¥ pronto advirtieron
que inchuso las clientas que renegaban de su familia no ce-
saban de referirse a cuestiones irresueltas; la sensacion de
que sus padres no las apreciaban, de que habian sido trata-
das injustamente por una madre gue preferia a atre de sus
hijos, de que eran fraicionadas por un pariente cercano que
les estaba «robando a sus hijos» ¥ de que habian decepeions-
do a otros miembros de la familia. Al aumentar el interés, se
nos pidid que proporciondramos asesoramients familiar a
determinadas clientas: Inez tenia tres hijos colocados en
distintos hogares sustitutos ¢ integraba un complejo trian-
gulo con su madre y su amante. El novio de Julie aparente-
mente contribuia a su recuperacion, pero el personal ten{a
1a sospecha de que 1a maltrataba. A Shirley le prencupaba la
perspectiva de que sus hijos fueran entregados en custodia
asu madre, con guien tenfa una relacién hostil. Beth forma-
ba parte de una red muy compleia, v el personal solicité una
reunicn con todos sus hijos, los padres sustitutes de estos y
varios asistentes sociales de otros organismos.

Utilizamos esas entrevistas para dar forma a un enfogque
centrade en la promocién de los lazos familiares y no en el
tratamiento de los aspectos disfuncionales, que hasta en-
tonces hahis atrafdo la atencisn del personal. Cuando Shir-
ley se quejé de que su madre habia saboteado sus planes de
asistir a la eseuela y aprender a leer, exploramos en un ra-
dio mds amplio, buscando los aspectos positivos: «;Saben
leer sus hijos?, «;Saben que usted no sabe leer?s, «;Puede
ayudarlos a hacer los deberes, a pesar de que no sabe leer?,
«;Sabe leer su madre?». Le que obtuvimes fue un cuadro
méas completo de la realidad de la familia. La madre de
shirley no sélo sabia leer sino que escribia poemas, y en la
relacidn entre madre e hija el antagonismo estaba mezclado
—lo cual ne debe sorprender— con admiracién y aforanza,
A partir de esz especie de exploracién compartida fue
posible ayudar a Shirley a establecer vinculos familiares
mis constructivos,

Nuestra actividad como instructores del personal y ase-
sores de familia, limitada & unas pocas horas por semana,
ae centrd en casos particulares. Sahiamos que eso no basta-
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ba; también era necesario cambiar la estructura, por 1o qie
buscamos el modo de influir en los criterios ¥ prooedlmem _:
tos generales.

Intento de cambiar los procedimientos de
admision

Para que un enfoque distinto pueda afirmarse, 1a instit
tucitn debe medificar los pracedimiontos do modo que incott
poren la tendencia general del modelo y den respa]do a lﬁ% _
habilidades recién desarrolladas, Este eaun principio gené- 3
ral. Sin embargo, en cada dmbito se requiere una evalu {9
cién especifica, en la que el momento y los mecanismég 2
apropiados se ennsideren en relacidn con el contexto. En & 3
caso del programa perinatal, la alta tasa de renovacidn en is 3
poblacién de elientas durante los primeres meses nos pro-
porciond la oportunidad de sugerir un cambio en los procé“ 3
difnientos de admisién.

" Cuando el programa perinatal se puso en marcha, fiok
sultd ohvio que muchas clientas 1o abandonaban despuéa dé
un breve lapso. Para ¢l personal de la unidad perinatal, tad 8
deserciones eran una censecuencia natural de la falta de 3
motivacién de las clientas y de su incapacidad para adaﬁ--
tarse a las reglas de la comunidad. Sin embargo, el escasﬂ
empadronamiento representabs una smenaza para iy ‘8
continnidad del programa. La menguante inscripeién ex:giz g
una accién correctiva y allanaba el eamino a la aceptam E:
de ideas mds radicales. Sugerimos que la situacién pud 4
mejorar si los miembros mds importantes de la red de 1_
clienta participaban en los procedimientos de admisidn miD
mo aseciados en el esfuerzo de rehabilitacidn. En esos pl’ﬂ-
cedinrientos podian participar los espogos o navios, los paf :
dres, los hermanos, los hijos, los asisténtes sociales de Tod
servicios de proteecidn o de coloceeidn de nifios en hﬂgarég '
snstititos, asi como enalgnier otra peraona gue estuv‘iera"éﬁ
condiciones de alentar la asistencia regular al programa.
Corteretamos nuesfra recomendacion ofreciendo instrucein!
nes sobra el mode de llevar a cabo la admisién de una fami-
lia.

El primer intento de modificar los procedimientos 115
tuvo éxito, por lo meenos en lo que respecta a la adopcién dé
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los procedimientos superidos por nosotros. Los personajes

g . invitados a las reuniones de admisidn siguieron siendo log

mismos. Bn retraspectiva, nos damos eaenta de que la ad-
mieién de una familia no era compatible con la necesidad de
desarrollar rdpidamente el programa. Era més facil y rdpi-
do, ¥ probablemente més edmodo, admitir a ias clientas re-
curriendo & una entrevista individual. No obstante, la eali-
dad de las entrevistas de admisidn cambié. El personal se
volvié mas sensible a la red de la clienta. Comenzaron a de-
dicar una parte de la entrevista individuzl a confeccionar
un disgrama de la familia y a formular pregontas sobre la
compasiciin de esta, la calidad de las relaciones entre sug
miembros ¥ la actitud de diversos miembres haecia 1a adie-
cién ¥ 12 recuperacidn potencial de la clienta,

Ademadas, los planes de tratamiento elaborados durante
la entrevista de admisién comenzaron a redactarse en un
lengugje distinto v a especificar metas mas amplias. Mien-
tras que los planes anteriores se referian vagamente al ohje-
tivo remoto de recuperar la custodia de los hijos colocados
en hogares sustitutos, los nuevos mencionaban concreta-
mente la necesidad de mantener ¥ majorar 2l esntacta con
los hijos, incluso durante el tiempo que permanecieran con
sus padres sustitutes. Esto eonstitufa un progreso impor-
tante. En el contexto de las relaciones entre la comurnidad y
el hingpital, fue en realidad un cambio derisivo. Los rumores
que corrian en ¢l vecindario siempre habian transmitido un
clarc mensaje: si una mujer estd embarazada y depende de
sustancias quimicas, cuando nazea su bijo el hospital se lo
quitars. La exdstencia de un programa que consideraba ala
madre y el nifio como una unidad y se esforzaba por resta-
blecer los vinculos familiares, comenzd a cambiar radical-
mente la reputacién del hospital, La cantidad de mujeres
embarazadas ¥ dependientes de susiancias quimicas que
iban por sn propia deeisidn ai hospital ¥ se inscribian en el
programa anmentd significativamente.

El programa perinatal sc diferencia

La zegunda etapa de capacitacién v asesoramiento ¢o-
menzd cuando el programa perinatal produjo veteranas, es
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decir, cuando algunas de las mujeres llevaban ya en é]
tiempo suficiente como para formar un nuicleo. En ese oz g
mento cuestionaron ante la comunidad terapéutica —y, 4
especialmente ante el personal— los procedimientos esta.; §
blecidos. El cuestionamiento generé un conflicto, pero tams 3
bién proporciond una oportunidad para el reexamen y ld; 3
modificacién, ¥ nos permitié introducir mas dn‘ecwmente:. 3
unu perspectiva familiar en el programa. E

Problemas para el personal

Al aumentar la poblacién perinatal, aumentaren tanis
bién los problemas ereados por la ambivalencia y la débily
adhesidn de las mujeres, sv asistencia irregular ¥ su fre-
enente violacidn de las normas. A menudo las clientas lega:
ban tarde, se retiraban temprane, faltaban y participaban! 3
mecdnicamente en las rennicnes de la comunidad. A

Como conseceencia se produjo una divisidn en el persoi §
nal, relacionada con el tratamients y los criterios disciplinas -3
rios. El personal de 1a comunidad terapéutica original espe:! 8
raba que las recién llegadas se atuvieran estrictamente !
las reglas comumnes del programa, temiendo que un mods:
distinto de cbrar abstaculizara la recuperacién.y debilitarai
la moral de las otras clientas. El personal de 1a unidad peris
natal sostenia que las circunstancias especiales de la vida?
de sus clientds requerian una posiecién mas flexible. Por {oi-
tanto, permitian que las mujeres asistieran menas de ¢ined:
dias por semana o que pasaran menos horas en la eliniea, ¥ :
en general adoptaban una actitud mds indulgente respecto
de la violacién de las reglas. b

En desacuerdo con csto trato especial, el personal de la: -
comunidad terapéutica comenzd a imponer las sanciones:”
habituales a las clientas perinatales que violaban las re-
glas, Las transgresiones aumentaron y las diferencias entre:
los membros del personal se intensificaren, eon reiteradas
discusiones sobre la procedencia de las sancicnes, su moda-
lidad ¥ la cuestion de a quién le eorrespondia aplicarlas. En
parte coino consecuendia de esas tensiones, sucesivos coor-,
dinadores del programa perinaial sucumbieron al estrés,
Cuandpo la segunda persona que ocupd ese cargo renuncis,
nos consultaron schre su reemplazante y se contratd a un,
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eoordinador que sentia un gran interés por la dindmica de
1a tamilia.”

La contrataciin de personal es un factor muy importan-
te, ¥ también un imponderable, en el trabajo de asesora-
miento a las instituciones. Los cambios no pueden imponer-
se, pero cuando surge una oportunidad, el hecho de que los
consultores puedan intervenir en la evaluacién de los candi-
detos constituye una ventaja innegable.

. El cambic de coordinador no pnsa fin al conflicto entre
log miembrosz del personal; en realidad, las actividades del
nueve coordinadoer Levaron el enfrentamiento de opiniones
aun punto critico. El coordinador puse en marcha una enér-
gica y exitosa campaiia de reciutamientsa de elientas, basa-
da en un active enlace con el departaments de obstetricia y
ginecologia del hospital y con les albergues para mujeres de
la zona. La afluencia de nuevas cligntas que se produjo, 2 un
ritmo més veloz que antes, auments el cuestionamiesnts de
las reglas existentes y la discrepancia sobre los criterios
aplicables.

Apoyo a la diferenciacidn basada en el género

La divisidn que se produjo en el persnnal nos permitié
promover la discusion abierta de puntos de vista diferentes.
Alentamos el tratamiento del conflicte en las reuniones
mensuales presididas por el director del departamento de
adicciones, ofreciendo anélisis y recomendaciones en un
ambite que garantizaba el mdximo efecto en la operacién

. del programa. Especificamente, aprovechamos ese foro y la

presencia del nuevo coordinador, interesado en las familias,
para sefialar que las clientes perinatales constituian uma
poblacion especial ¥ que requerian un programa que con-
templara sus necesidades.

Sostuvimos que las cuestiones relacionadas con €l géne-
r¢, incluida la dura realidad del embarazo, explicaban en
gran medida la dificultad que experimentaban los miem-
bros de ese grupo para adaptarse a las reglas de la comuni-
dad. Las mujeres y los clientes tradicionales llegaban a la

* David Greenan, que aclualmente se dezempena en ol Minuchin Cen-

ter for the Family, fue nombrado coordinader de la wnidad, ¥ mds tarde
tuvo a su cargo la tarea de hacer extensivo el programa a oteas servicios.
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clinica por distintos caminos. Adiferencia de sus homéloges 3
maseunlinos, las mujeres no habfan sopesado cuidadesamend. §
{e 1a decision de unirse a la comunidad terapéutica. En su "
mayoria se habfan visto de pronto enfrentadas a la necesis 3
dad de elegir entre ingresar en el programa-o ser separadas’ .3
de su bebé cuando este naciera. En contraste con los clientes: '§
masculinos, muchos de los cuales residian en un albergus SN
vineulado con el hospital, las mujeres estaban mas conecta: EE
das con una red externa: novics, hijos, padres, hermanos. ': 4
Los trahajadores de los servicios de proteccion a la infancia) :
a memido interesados en mentener unida a la familia, ten~ i
dian a alentar esas relaciones, Cuando Pauvla se retird tem¢
pranc del programa para ver a su hija, cuando Tina- fal’ué.
dos dias porgiie su novio llevé a sus propios hijos al hogar; ¥ ¥ g
cuande Christa falté tres dias para realizar tramites anta
las autoridades de inmigracién y de asistencia piblica, fize-’ 3
ron alentadas a hacerlo por los asistentes sociales de los ser” -
vicins de proteceién a la infancia y de colacacién de nifios i '.,_;-.
hogares sustitutos. A
Destacamos las nuevas realidades inherentes a la mtm-
duccién, en una comunidad predominantemente masculina
v bastante cerrada, de una poblacién femenina con milte,
ples relacienes. Comprendiamos que el perscnal debia con-
centrarse en las actividades ¥ el progreso de sus cliontas en
€l programa, pere al misma tiempo la instamos a tomar en;
cuenta las realidades del mundo externn que eran IImpor.
tantes para las mujeres. Para el personal de la comunidad:
eso significaba ser mas tolerante con estas en lo que respees
ta a su participacidn ¢n el programa y la observancia delas
reglas. I’ara ¢l personal de la unidad perinatal, que irah
bajaba en estrecha unidn con nosotros y tenfa una relacidng
még directa con las mujeres, significaba el desarrolla de;
nuevas actividades programaticas bajo la forma de grupos;
que se reunieran para analizar cuestiones relacionadas con!
la familia: un grupe de apoyo parental ¥ un grupo de temas
familiares.

Ef grupo de apnyo parental

Nos pareci6 clare que las mujeres que participaban en el
programa perinatal debian ser erientadas, al menos parte; -
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del tiernpo, hacia las relaciones con sus hijos, no sé6lo el que
estaba por nacer, sino también los de més edad. Sugerimos
que esa tarea fuera realizada por especialistas en desarrollo
infantil del departamento de nifios del hospital —una idea

radicalmente innovadora—. Hasia entonces ¢l personal
mantenia contacte con algunos de los servicios médicos, a
los que recurria cuando era necesario, pero no estaba habi-
tuado a incorporar los recurzos del hospital a su programa.
Lo gue ofreciames era un gjemplo de comunicacion ¥ servi-
gio eombinado que transponia fronteras tradicionales y eui-
dedosamente mantenidas.

Como consecuencia de esta recomendacion, el horario
del programa se medificd para dar cabida a una réunién se-
manal sobre crianza de nifos, Para ello se designd una sala
del departamento de nifios, con juguetes y euadros apropia-
dos, que crearen una atmésfera cdlida e infantil. La reunién
les dio a las mujeres la oportunidad de hablar schre sus re-
laciones con sus hijos, compartir sus experiencias y preocu-
paciones y aprender algunas cosas gobre las capacidades
evelutivas de sus hijes y el mode de estimular su desarrollo,

La intreduccion de una actividad conducida por el per-
sonal del departamento de nifics tuvo miltiples consecuen-
cias y reforzé la erientacidn familiar del programa. Una par-
te de este estaba ahora dedicada, no 2 les problemas de la
droga, sino & la erianza de nifios, y los clientes fueron pues-
tos en eontacto con otras servicios orientados a la nifiez que
ofrecia el departamento, como la evaluacion del desarrollo
de un programa terapéutico. Después del periodo inicial, el

"grupo incluyo 3 alguncs padres y otros adultos significati-

vus de la red nataral. Un acontecimiento importante fue la
inclusidn, a su pedido, de algunes miembros masculines de
la comunidad terapéutica, con lo que el grupo extendis su
influencia a la comunidad amplia. E1 comentarie de une de
los clientes masculines resume el efecto que tuvoe la intro-
dueridn de una orientacién familiar en el programa de reha-
hilitacion: «Este es el grupe que mas me gusta, porgue agqui
no se me trata como 2 un adicte, sine como a un padren,
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Ei grupo da temas faruliores

El sepundo agregado fug unt grupe de temas familiares
que se reunia dos veces por semana; lo dirigia el eoordina-
dor del programa e incluiz a un consultor del Family Studs
ies. Este grupe contribuy6 en alto grado a diferenciar el pro-
grama de un enfoque mds iradicional. Introdujo «la familias
como tema central de discusi6n y sensibilizd a las roujeres a
1a canexidn existente entre sus interacciones dentro del

programa y sus relaciones con su familia. Utilizadas al prin. _f

cipio como caja de resonancia para tratar con miembros «di-
ficiles» de la familia, esas reuniones ayudaron a las partici-
pantes & pasar de una relacién condlictiva a otra més arma.

nica eon sus parientes. Las mujeres comenzaron a pedira

sus familisres que asistieran a 1as reuniones para partiei-
par en entrevistas de asesoramiento, formulando el pedide

en términos de acercamiento y exploracién de las cuestiones

dificultosas. _
Katherine, por ejeinplo, explicd que seis afios antes le
habia dejado a eu tia sus doa hijos pequefios porque no se
sentia capaz de cuidarlos. La idea era que volveria por ellos
en un plazo no mayor de dos afios, ¥ su tia prometi6 resti,
tnirlos. Como ya habian pasado mds de cineo euando los re-

clamé, su tia sintié gue necesitaba algin tiempo para pre~
pararse. A Katherine le pareci razonable y estuvo de %
acuerdo, pero tante ella como su iia se sintieron incémedas 3

después de esa conversacidn. Reunirse para hablar ya no

les resultaba facil, y la tia obstaculizaba las visitas de :

Katherine a sus hijos,
Despuss de oir 1a historia, uno de los tniembros del grupo

le sugiri6 a Katherine que demandara judicialmente a su

t{a. Esa reaccidn era comdn en el grupo cuando se tratabd

de conflictos sabre las visitas a los hijos ¥ la custodia. Elcon:
sultor le sugiri6 en cambio que invitara a su tia a concurrif

a una reunidn del grupo para conversar sobre el asanto.
Aunque la idea la ponia nerviosa, Katherine aceptd y lamé
a su tfa para concertar una reunion. Esta tuvo importanies
eonsecuencias, tanto para Katherine como para el grupo. El

consultor pude ayudar a la tia a dejar de lado su cuestiona-

miento de la capacidad de Katherine como madre y a hablar

de su propia reaccion ante la idea de separarse de los nifios,
a los que, despuds de seis aiios, consideraba como propics. 3
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Katherine, aunque se sintié turbada, fue capaz de aceptar
aze sentimiento, ¥ se logrd idear modes de incrementar las
visitas a sus hijos. Una relacidn caraeterizada por el antago-
nismao v 1a atribucién de culpa comenzs a fransformarse en
una relacion de colaboracidn.

En el grupo, la decision de Katherine de llamar a su tia
actizd como un catalizador. En las semranag que signiercn,
otras dos myjeres que estaban en una situaeion similar con-
certaron reuniones ¢con familiares, ¥l impulso automdtico
de resolver estas coestiones acudiendo 2 los tribunales co-
menzd a debilitarse, y fue reemplazado por la idea de que
era posible invitar a miembros de la familia a concurrir a
una reunidén ¥ trabajar juntos para hallar una solucidn a los
problemas.

Tanto para las clientas como para el perscnal, estos
procedimientos representaban un cambio importante en el
moda de pensar y en el process: un cambic satisfactorio, a
veces excitante, v gque infundiz esperanzas. Aungue no
teniamos pruchas en ese sentido, consideramos posible gue
el restablecimiento de sus contactos con miembros de la
familia podria ayudar a esas mujeres, no s5lo a recomponer
sus relaciones, sine tamkién a progresar en su lucha contra
la adiccidn. El sentimiento de solidaridad ¥ apoyo desarro-
Nado cn el grupo actuaba en el mismo sentide ¥ ofrecia un
paradigma y un complemento —aungue ne un suslituto—
para los vinculos familiares. En general, los grupos forma-
dos especificarnente para este programa brindaban el mis-
mo tipo de apoyo que los grupos de actividades de la comuni-
dad terapéutica mas amplia. Los diferenciaba, en cambio, el
contenido —predominantemente femenino— de lag cuestio-
nes que se trataban, y 1a fuerte conexion con las relaciones ¥
realidades del mumdoe externo.

Consecuencias del nacimiento de los bebés

Las necesidades especiales de 1as clientas de la nnidad
perinatal se hucieron mas evidentes cuando para las més
antiguas se fue avercando el momento del parto, Surgieron
nuevos problemas relacionados con las normas del progra-
ma3 a aplicar, ¥ las nuevas realidades determinaron eambios
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tanto en el entorno fisico eomo en el objetivo esencial
tratamiento. CnnTe

Cuestiones relacionadas con las norinas del programa -

El hecho de que alguien hava cambiado su mado de i
pensar no implica automAticamente que lo pueds generali, §
zar. Cuando surgen nuevos problemas, tendemos a echag;
mane de los supuestos y procedimientos habituales en luggyd
de recurrir 4 modelos menos familiares. De este modo, ol ngy:
cimiento de los bebés se convirtid en una nueva qunte do X
conflicto para el personal. Les dirigentes de la comunidag
terapéutica esperaban que el servicio de proteccion a,lg 3
infancia de la ciudad proporeionara un ama de casa prn[‘%{ p:
sional, quien se ocuparia de cuidar al bebé en el hogar o
albergue de la clienta mientras esta concurria al progry;
ma. Alpunos asistenies sociales del servicio de pmt.ecm
estuvieron de acuerde, pero otros insistieron en que lg
madre debia eoncentrarse en su bebs, incluso si para ello
nia que limitar su participacién en el programa. El person
de la comunidad terapéutica reacciond extremando su des;
confianza: «;Para qué van a venir, 2i tienen total libert
para elegir entre el bebé ¥ el programa?, «;No seria un
falta de responsabilidad contribuir a que esos bebés pe
nezcan con sus madres?». Atrapado entre dos ﬁ;egus, el pe%-[
sonal de la unidad perinatal no se decidia por nmguna
las posiciones.

Una vez mis, el conflicto en torno de las rmrmas'
aplicar nos permitié sugerir un procedimiente que destd
caba las especiales caracteristicas del programa perinatill 3
Sostuvimos que Iz femitia debia ingresar en el program
Insistimos en dos puntos: primero, que la proteccion y pri
mocién del vinculo madre-hijo era un componente esencial
del programa perinatal —en realidad, su principal justifica-
cidn—, ¥ sepundo, que la presencia de los bebés no debia
considerarse un impedimento sine un elemento favorall
para el proceso de recuperarcion. Desde esta perspectiva,
cuesticnamos la propuesta de recurrir a amas de casa pro-
fesionales. Lo que convenia no era separar a los bebés dg
sus madres sine hallar el mode de que esiuvicran juntos
Lante bempo como fuera posible mientras la madre permas
neciera en el programa. Esta posicién provoed una revision
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de las normas, en la qué participaron varios niveles de auto-
ridad de 1a jerarquia del hospital. Finalmentte, determing
garnbios decisivos en la estructura del programa perinatal,

Cambios en el entorno fisico

La primera cuestién que se planted era si el hosgital
aceptaria la presencia de los bebés. Esta cuestion concernia
tant? a los bebés que técnicarmente no eran pacienites como
a los gue habian nacido con problemas. Al personal de en-
fermeria le preocupaba la posibilidad de gue los bebés HIV
posifivos representaran un riesgo de infeccion para los
clientes de la clinica. A pedido del director del departamento
de adicciones, el jefe de epidemiologia del hospital analizé la
situacidn ¥ dictd una resolucidn que destacaba dos puntos:
primero, que la inclusidn de esos bebés en el programa era
aceptable, y segundo, que debian seguirse determinadas
instruecicnes para salvaguardar la salud ¥ la seguridad de
todos los bebés. Por ejemple, las clientas afecladas por en-
fermedades que podian contagiarse a los bebés debian abs-
tenerse terporariamente de asistir al programa; el cambio
de pafiales debia hacerse an un lugar adecuadamente equi-
pado; cualquiera que no fuese la madre debia lavarse las
manos antes de manipular a los bebés, eteétera,

Estas instrucciones ¥ la acentuada preocupacitn por
la seguridad ¥ el hienestar de los bebés determinaron la
introduceién de alguros cambios en el entorno fisico. Una
amplia habitacién fue destinada con cardcter exclusivo al
grupo perinatal, Be redistribuyeron los muebles, se instala-
Ton cunas para que los bebés pudieran dormir albi, se colga-
ron de las paredes fotos de vivos colores y se proveyd el equi-
po necesari) para refrigerar y calentar hiberones. Mas tar-
de, cuando los bebés crecieron, se proveyeron colchones, ex-
teras para que pudieran gatear sobre ellas, y juguetes. El
sector perinatal de la elinica adguirid un tipice aspeeto ho-
garetio, ¥ la habitacidn de los nifios se convirtié en un lugar
donde las noujeres podian reunirse para hablar y relajarse.
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Cambios en el objetiva esenciml del tratamisnto

Inevitahlemente, hubo cambios que fucron imds all4 de
entorno fisics. Con los bebés casi siempre presentes y
cuidado de sus madres, se dedied mds tiempo a las clientas
en su condicién de madres, en lugar de centrar 1a atencit
en la dependencia de sustancias quimicas, El grupe de apo-
yo parental esiaba formado ahora por verdaderas diadas,
¢l personal especializado en nifios pudo ocuparze direetas
mente de ia capacidad de las madres y sus hijos para enviag
¥ recibir sefiales, de los estilos de alimentar y prodigar cuis
dados y de la comprensidn por parte de la madre del dega? .
rrolle de su hijo. El rol del departamento de nifios tambiéy
se amplid como consecuencia de clertas complicaciones 1
pisticas. Al personal de la comunidad terapéutica le preced
paba la posibilidad de que el clima emocional de los grupes
de encuentro resnltara demasiado intenso para los bebés oy )
a la inversa, que Ja presencia de estos pudiera limitar la ins. 3
tensidad emacional, que era un ingrediente esencial dela A
situacién. El departamento de nifios, vends mds alld de sus'
actividades rutinarias, organizé un programa de «estimula 7§
cion del desarrollo para Jos bebés; este sellevaba a cabo dog.
dias por semana, mientras las madres participaban en Io§’
grupos de encuentro. El personzl de Ja comunidad terapéus -
tica modifict las sesiones de encuentra, haciéndelas m4s
respetuosas hacia las mujeres, ¥y mds sensibles a la hlstona
de abusa que muchas de ellas habian padecido.

Los bebés también influyeron en los temas que se fratas::
ban en el grupo de asuntos familiares. Este gropo, que se-.
sibnaba ahora rodeado de nifics, cunas y colchonetas pars
Jugar, se concenirs eada vez mds en las consecnencias prée:
ticas de la maternidad y su interconexién con otros aspectos:
de la vida familiar. Los temas que pasaron a primer plang
estagban relacionados con el apoyo que las madres vecibian g
no recibian, requerian o no requerian, de padres, novios, fas -
milis extensa, redes vecinales y servicios sociales. En la maw:
voria de lae mujores, la nueva orientacién inerementd asiz,”
misme el interds por recuperar la custodia de ofros hijos que
se hallabdn en hogares snstitutos,
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Cembios en la identidad del grupo

Por 1iltimo, la presencia de log bebés tuva un papel deci-
sivo en la consolidacidn de este prupe como una comunidad
claramente femenina. Al compartir los desafios eotidianos
de [a maternidad, las mujeres desarrollaron gradualmente
un fuerte sentimients de solidaridad y se crganizaron en
torno de su situacién de madres en dificultades més que en
su condicidn de adictas en vias de recuperacion.

Cuande las primeras participantes que alcanzaron la
fase de reingreso del tratamiento tuvieron que asistir a en-
trevistas laborales, las mujeres organizaron una cooperati-
va informal para ¢uidar mutuamente a sus hijos. Cuando se
enteraron de que una nueva clienta eventual pero vacilante
iba a ser inspeccionada por el servicio de proteceidn a la in-
fancia de la ciudad, se reunieron espontdneaments para
llenar de alimentos su heladera ¥ luego utilizaron su in-
fluencia para convencerla de que se uniera al programa. Y
cuando otra nueva clienta reveld que debia enfrentar una
atmésfera de hostitidad en su albergue, una de las vetera-
nas dijo; «Te tratan as{ porque ereen que no tienes a nadie.
Es importante que sepan gue no eres una persona solitaria,
que tienes una familia. Y si ne la tienes, nosotras seremos
tu familias. Luego &l prupo convina en hacerse ver en el al-
bergue, «no para intimidar a nadie, sino para que sepan que
no estas sola, que nos preccupamos por tis.

Ayudar a las fumilias ¢ reconstruirse

Uno de los efectos del énfasis puesto en la familia fue que
muchas mujeres resolvieron reclamar a sus hijos mayores
colocados en hogares sostitutos. Cuando esta cuestion se
convirtié en algo primordial, dedicamos parte de las sesio-
nes gemanales de consulta a desarrollar las hahilidades
necesarias para negociar con el sistema. Ensefiamos al per-
sonal a alentar a las mujeres para que tomaran la infeiativa
de eontactar a los asistentes sociales y Jos padres sustitutes,
¥ también las explicamos eémo inatruirlas durante el pro-
ceso. Con el tiempo, 128 madres comenzuron a diripir estas
reuniones y a tomar las cosas a su cargoe, lo que sin duda
eonstituyd una inversién de la jerarguia habitual.
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En algunas situaciones, el programa perinatal se convir-
tié en un lugar de reunién en el que las madres, los nifios, 4
les asistentes seciales y los padres sustitutos podian oct-
parse de los dilermnas que plantea la custodia de hijos ajenos. 3
Cuando las clientas lograban recuperar la eustodia de sus
hijos, ayudamos al personal & asistirlas durante ] diffei]
proceso de reunificacion,
Por ejerplo, cnande Sonia ingresé en el programa esta-
ba embarazada, y posteriormente dio a luz & una nifia,
Tisha. La rehabilitacién de Sonia fue exitosa, y para lg épo-
ca en que completd el programa habia recuperado va la cus-
todia de otra de sus hijas, Tania, que tenia ocho afios. Otra
hija, Lateya, estaba a punto de reunirse con ella después de
pasar dos afios en un centro terapéutico residencial, Sus dos
hijos varones vivian juntos en un hogar colective ¥ 8e espe-
raba que permanecieran alli por el momento. Inclugo des-
pués de haberlo completado, Sonia mantuvo su relacion con
el programa perinatal. Pidi6 ayuda, concretamonte en rela- 3
cién con Tania, quien, segiin ella, la rechazaba, se mostraba 4
muy poce comunicativa y desafiaba sn autoridad. -
Podemos ver aqui los sintomasg de una reunificacign difs-
cil. Habiendo estado separadas la una de la otra durante
muchos afios, Sonia ¥ Tania tenfan que aprender de pronto
a relacionarse eorng madre e hija, ademsis en un momento
an el que Sonia luchaba contra la ansiedad que le produefy
la transicién de la posicidn protegida de clienta a la difieil
tarca de cuidar a sus hijos por si misma. A partir de esta in:
terpretacién de la situacién, el consultor decling e} pedida de
sumarse a la lista de expertos & cargo de Tania, En cambio,
ofrecié un contexto en el que Sonia pudiera apliear y de-
sarrollar su propia ideneidad come madre. Se programaren
reuniones quincenales para Sonia y todos sus hijos, y los
arreglos necesarios para lograr la concurrencia de los asis-
tentes sociales, y los nifios quedaron a cargo de Sonia.
Las sesiones carecian, en general, de una estructura.
Durante las reunicnes, Sonia tenia muchas cosas en la ca-
beza, hablaba de los problemaus de eonseguir trabajo ¥ vis
vienda, y también de cuestiones relacionadas con los niiios,
El consultor se adaptd a las realidades v ol astilo de Senia, ¥
se abstuvo de imponer el formato de una sesién familiar:
Respondia cuando las preocupaciones de Sonia tenian que
ver con sus hijos, se desligaba cuando ella dedicaba sy aten-
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ridn & otras cuestiones e intervenia nuevamente cuando era
apropiado. A menude adoptaba el estilo bromista de Sonia,
valiéndose de! humor para introducir un tema familiar,
organizar una representacion familiar o destacar e] hecho
de que los nifios le respondian mé4s a ella que a los asisten.
tes sociales.

Eltema principal en esta familia era la incertidumbre de
la reunificacidn, Sonia comenzaba cada sesién con un alu-
vién de quejas sobre uno o mas de sus hijos, sobre ol estrés
que le provocaba su conducta, sobre el hecho de que todo eso

- ponia en peligro la subsistencia de su recuperacion y de que

tenia dudas respecto de 1z reunifiencién. Quizd deberia pos-
poner el regreso de los hijos que adn no estaban con ella,
guiza la hija que acababa de volver deberiz ser colocada

- puevamente, quizds. . . El consultor escuchaha, mostraba

compasion por sus dificultades y se concentraba en erear
sitvaciones vinculantes donde Sonia y los nifics pudieran
experimentar la conexion, el apoyo calido y afectucso v la
interaccién lidica de que se habian visto privados durante
Iog largos afios en que estuvieron separados:

Sonia: Tania me saca de quicio. No hace nadza por si misma.

& ‘Todo Io tenge que hacer yo,

Consuiior: ;Como qué, por ejernplo?

Sonia: Cuando llegs era muy independiente. Se peinaba y
se lavaba sola, Ahora tengo que peinarla y lavarla vo. No de-
berfa hacerle. Ya no es un hehé.

Consulior: JElla le pide que la peine? :

Sonje: Nu, no me lo pide. Simplemente, no o hace, de modo
quea tenge que hacerlo yo.

Consultor: ;Y ella deja que usted lo haga?

Sonia: 3i. Lo hace a propdsito, me imagino.

Consultor: Yo diria que ella ha dejado de rechazarla, jno es
cierto?

Senta: 31 Pero ahora quiere que la mime como &i fuera un
babeé,

Consultor: ;Y usted lo hace?

Sonia: A veces. En cierto modo me manipula para que ia
trate como a un behé.

Consuftor: ;Puede mostrarme edmo lo hace?

Sania: Bueno. (4 Tania, en tono imperativo.) Ven aqui, (Ta-
nig corre haein su madre y se sienta en su falda, Sonic eo-
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mienze & gcariciaria; su voz se haes mds suave ) La acari
¥ le hablo al oido, asi, (Lo demuestra kabldndole a Thriaigg
oido, Latoye y los varones, que habian estado jugandn, se Joy 3
acercan.) : o
Consultor (a los nifies): (También ustades quieren estar ah 3
(Los nines rodean a Sonia y Tania y se abrazen a eligs } -1
Sonta (riendo): Basta ya! (Déjenme! (Pero sigue rodeandy )
a fos nifios con sus brazos, ¥ ellos siguen riendo v abmzcﬁmi i
dﬂzﬂ,) 0y
P

Estas situaciones no tienen nada de milagrosas, ni hay; -
garantias d¢ gue Sonia ¥ sus hijos puedan lograr ung -
reunificacién exitosa, sobre todo si Sonia no recibe aynda
durante el pericdo transicional. Pere es vital gue madre @
hijos tengan la oportunidad de sentir y expresar la conexién
que hay entre ellos, que Sonia pueda pereibir su impors
tancia como magdre, ¥ que todos ellos predan sentir que
constituyen una «familia», sin importar cudl sea su lugar de
residencia ni con gué otras personas estdn conectados,

Consolidacion de lo ortentacion familiar

Unos dos afies ¥ medio después del inicio de la capacitat
cién, tuvo lugar un acentecimiento importante: el coording-
dor, juntamente con personal del departamento de nmos
formod un grupe de apoyo para adultos a cargoe de nifios. La
participacién en el grupe era voluntaria y abierta tanto 2 las*
clientas eomo a otros adultos vinevlados cen sus hijos. EI
propésito de las reuniones era ayudar a los participantes
reconstruir o mejorar sus relaciones con otros adultos, en:
especial con los que sentian afecto por los nifios, tenfan su'
guarda o podian fomar decisionas que afectaban a las muje-
res y sus hijos. Se abordaban temas muy variades. En una
reunidn, por ejemplo, se analizaron los cenflictos que ests-
ban experimentands los miembros de dos parejas en rela-
cidn con sus roles como hombres ¥ mujeres, especialmente
en lo que se reflere a la confianza mutua, el respeto y el ser
csenchado.

La creacidn de este grupo tuvo gran importancia porque
fue ideada y llevada a la prictica en forma auténoma por el
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personal. Fue una inieiativa concordante con una perspec-
tiva familiar, pero no fue sugerida por nosotres. En ¢l me-
morindnm que anunciaba la formacién del grapo se seia-
laba que, partiende de la premisa de que la formacion de re-
des de apoyo fortalece la sobriedad, el grupo se centraria en
la exploracién de estrategias destinadas a mejorar las rela-
ciones y Ia comunicacion entre los padres y otros adultos in-
volucrados en la vida de sus hijos. El tono y el contenido del
memordndum mostraban hasta qué punto el personal ha-
bia modificade su posicién respecte de 1a familia: de esfor-
zarse por mantenerla a distancia habia pasado a consi-
derarla un factor positivo indispensable en la vida de las
clientas.,

La extension del programa a otros servicios

El propésito eriginal de la intervencién fue facilitar la
formacidn de una unidad crientada a la familia cuyo per-
sonal, tras haber desarrollado un marco de referencia y las
habilidades pertinentes, pudiera continuar con €l progra-
ma, después de la partida de los consultores. Con el tiempo,
la visidn evolucioné y las ideas bdsicas se extendieron a
otros ambitos, Lz iniciativa quedd en manos del coordina-
dor del programa perinatal, quien asumié lz responsahi-
lidad principal por la expansi‘n de la erientacidn familiar.

La eonviceion del coordinador de que el programa debia
extenderse a otroa &mbitos se basé en su conocimienta de
las mujeres y de la realidad de sus vidas. Las clientas de la
unidad perinatal necesitaban diversos servicios y —a causa
de la forma en que tradicionalmente se ha organizado su
prestarién— e veian ebligadas a recurrir a instituciones no
vincnladas entre 2i y situadas en lugares diferentes. Este
peregrinaje, al margen de la pérdida de tiempo que repre-
sentaba y del dafio que podia ocasionar a su salud, ohstacu-
lizaba su asistencia regular a la unidad perinatal. Bl coordi-
nador eemenzd a buscar una estructura que integrara algu-
nos de los servicios fundamentales. Lo primordial eran la
asisbencia médica, la viviends y el tratamiento de la depen-
dencia de sustancias quimieas. Un requisito importante era
que tedos los elementos de la estructura debian aceptar a
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las familias y estar interesados en que las mujeres se ms
fuvieran en centacto con sus hijos,

El departamenta de ohstetricia y gineeolopia del hnspw_
fue 1a bage prmclpal para la expansién del programa, por{:§
que podia proporcionar asistencia médica a las clientag:dg:
la unidad perinafal, eliminando asf Ia necesidad de viajed
para recibir cuidados prenatales. El departamento contahi, #
¥a con una clinica para pacientes de alto riesgo que aplicabiy.-
unl tratamienta especial a las mujeres dependientes de sugr
tancias quimicas. Un enlace con la unidad perinatal era, oo
me minimo, un arregle conveniente en &l caso de las paciens. 42
tes que necesitaban tratamiento antidroga. Adem4s, el pery
sonal de la clinica de alto riesgo opinaba gque, en general tal,
mujeres ne debian ser separadas de sus bebés, Sabian que,
las que acudian a la clinica no deseaban hablar sobre pro..
blemas como la falta de vivienda, loa malos tratos o los ho-,
gares sustitutes por temor de que las separaran de sus bef
bés cuando estos nacieran, y pengaban que ser{a provechesy.
para sus elientas poder hablar sin peligro de sus problemas
ante vn auditorio amistaso. o

En clerta medida, se contaba ya con una base pars una
red cooperativa, eon puntos de vista compartidos. Lag
consultas regulares sobre casos eran parte del programs;
perinatal y habian sido organizadas para atraer a las persed
nas que trataban con las mujeres y sus familias, En las
consultas sobre clientas que estaban en tratamiento en la
viinica de alte riesgo siempre participaban miembros degl
personal de esa clinica. A partir de ese enlace informal pree-
xistente, enfocado en casos especificos, la clfnica y la unidad
perinatal lograron esiablecer una relacién de trabajo mdsg *
formal. El programa perinatal contaba eon ¢l departamento
de obstetricia ¥ ginecologia para obtener derivaciones. 3
asistencia médica, y la clinica de alto riesgo contaha con e}
personal de la unidad perinatal para obtener -::a.pacl.tacmn
aetividades in sifu y tratamiento de la drogadiceion. En ese
contexto, el coordinador organizd una reunién multidiscipli-
naria semanal, en la que miembros del personal de obstetri-
cia y ginecclogia, de la eomunidad terapéutica y del depar-
tamento de nifios analizaban cases individuales. Las dife-
rentes perspectivas producian un cuadro méds completo ¥
disminufan la tendencia a concentrarse en la patologia. Por.
ajempio, euande un miembrs del departamentos de nifos
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P coments que Sharon era una madre competente v sensible,

sa produjo un cambio en la percepeién del consejero del pro-

grama antidroga, quien siempre la habia considerado débil
¥ yfrivola.

~ Tn tercer componente de esta red tenia que ver con la vi-
vienda. Sensible a la dificil vida cotidiana de la poblacidn
del programa, el coordinador considerd 1a posibilidad de
agrupar los servicios dentro de una zona geografica maneja-
ble. Se pusc en contacto con un albergue cercano para
mujeres sin hogar, algunas de las cuales estaban embaraza-
das v eran dependientes de sustancias quimicas. Con el
tiempo, las tres unidades se eonvirtieron en un sistema via-
ble, derivandose clientas entre =i ¥ tratando de coordinar
gus servicios.

Puede ser 1til sefislar que las habilidades puestas en
juego para promover esta red tienen poco que ver con la
terapiz familiar. En cambio, incluyen la sensibilidad a las
necesidades de las clientas, una investigacién de los recur-
508 de la commnidad, la creatividad de pensar en «qué paga-
ria si» ¥ capacidad para reconocer a persomas clave de cada
ambito que pueden ser receptivas v flexfhles. Gracias a esta
combinacion fue posible lograr que lag ideas bisicas del
programa perinatal fueran aceptadas v llevadas a la préc-
tica en la clinies para pacientes de alto riesgo del departa-
mento de obstetricia ¥ ginecologia del hospital.

Las actividades de capacitacidn vy azsesoramiento en el
departamento de obstetricia y ginecologia asumieron
distintas formas. Come ya se indicd, €l coordinador organizd
una reunidn semanal en la que €l personal de 1a clinica in-
tercambiaba informacién con el de otros servicios. Ademdis
se organizaron sesiones de capacitacion para el persongl de
la clinica centradas en los conceptos v las habilidades nece-
sarios para trabajar con las mujeres y sus familias.

El contacto directo con 1as clientas fue un aspecto impor-
tante de la mtervencidn. Comenzd de un mode informal: los
instructores concurrizn a la clinica los dias en que las muje-
res iban a hacerse revizar, se unian a grupos informales, ac-
tivaban la conversacidn entre las mujeres v contribuian a
aclarar cuestiones mportantes. Tal vex el progreso mas sig-
nificative haya side el establecimiento de una nneva estrue-
tura. Alpunas veteranas del programa perinatal —mnjeres
gue habian participade exitosamente en el programs, ha-
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pizn dado a luz a sus bebés v no habian recaido en la droga- 3

diccion—, se convirtieron en facilitadoras para las mujeres
que se atendfan en la clinica, Trabajaban con grupos, po:
niendo en juego los conocimientos y las habilidades de iz
derazgo que habian adquiride en la comunidad terapéutica,

Nuestro propio rol pasé a ser uno de asesoramiento, brin: 3
dando apoyo a las facilitadoras y ¢comunicéndoles obser-
vaciones sobre el estilo de liderazgo y el contenido de la -:113'-

cusisn.

Las facilitadoras eran especialmente eficaces en la 't.a_rea
de alentar & las mujeres a ingresar en el programa antidro:
ga; no siilo habian pertenecido a la comunidad sine que tam:
bién representaban un resultado optimista y exitoso. Cuan-
do lleveban a sus propios behés a las reuniones, estaban

destacando implicitamente que el vincule madre-hijo ayu- -;
daba a vencer la drogadiceién. La presencia de los bebés era 3
una prueba palpable de que, a pesar de su historial de cor 3

sumao de drogas, no les habian quitado a sus hijos. Con el

tiempo, estos grizpos admitieron a otros participantes y am- 3

pliaren sus ohjetives. Llegaron a incluir a los compaiieros,

los hijos de mds edad y la familia extensa de las mujeres; e 2

inspiraren la creacién de un grupa para parejas separadas
gue se reunia UNa Yez por semana y abordaba temas como
las relaciones ¥ la erianza de los hijos.

;Qué contribuye a la supervivencia de un
programa?

La situacién actual del programa no es la misma en la

comunidad terapeutmn que en Ia elinica para pacientes de
alto riesgo, En la priméra ha ido perdiendo importancia; ent
la segunda, en cambio, no ha dejado de prosperar. Hay alge

de misterioso en esto. }Qué elementos conlieren 2 un pr(i-'

grama la capacidad de perdurar?
En la comunidad terapéutica el programa perinatal fue,
incuestionablemente, un experimento exitoso. Durante

varios afios creeid, provocs como minimo algunos cambids

en la comunidad y produjo efectos deseables y comproba-
bles. En una evaluacidn de la que dennminaron un maodelo
multizistémice y especificamente disefiado para clhientes
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mujeres, los directives del departamento dende tuvo lugar
nuestra intervencidn deseribieron su resultado. Compara-
ron la primera etapa del programa perinatal, en la que se
atendian las necesidades especificas de un género pere
estaba ausente la orientacién familiar, con la segunda eta-
pa, en la que tuvo lugar la Intervencion que hemos deseripto
precedentemente. Basdndose en datos precisos, como el re-
sultado de los exdmenes toxicolégicos de orina v la perma-
nencia de las clientas en el programa, infermaron gque hubo
una mejora significativa en el caso de las clientas de la
unidad perinatal tratadas en la etapa II, en comparacitn
con las tratadas en la etapa I, mejora que no se observd en
un prupa de contral integrado por ¢clientas que ne formaban
parte de la unidad perinatal (Egelke, Galanter, Dermatis y
DeMaio, 1998), Sin embargo, después de un tiempo, &l
mimero de clientas de 1a unidad perinatal disminuyé drés-
ticemente, ¥ el programa apenas si subsiste en ese dambito.

Hay una explicacidn obvia para eato. El programa pe-
rinatal fue financiado mediante un subsidio, ¥ el dinero se
acahd. El coordinader pasé a desempeifiarse como consultor
en el departamentn de ohstetricia y ginecologfa, y ningin
miembro del persenzl de ]a comunidad terapéutiea fize ads-
eripto especificamente al programa. ;Fero por qué no se
incorpotd este a la aperacion corriente del departamento, en
especial si se considera que sus directivos se zintieron lo
bastante impresionados ¥ orgullozos como para publicar los
resultades positivos? (Era la filosofia original de la comouni-
dad terapéutica tan poderosa que absorbic a este programa
mis pequefio? ;Fue una cuestisn de personal? ;De 1a com-
peiencia enire distintas dernandas; de otros compromizos?

Tal vez todas estas preguntas sean errdneas, o tal vez las
regpuestds silo pnedan sogerirse analizando ¢l éxdto del
modelo en 1a clinica para pacientes de alto riesgo del depar-
tamento de obstetricia y ginecologia. En esa clinica el enfo-
gue es parte integrants de los proacedimientos corrientes y
les resultados siguen siendo satisfactorios. La cantidad de
bebés nacidos en término, con peso normal y sin rastros de
droga sumentd notablemente. En consecuencia, fucron mis
las madres que conservaron la eustsdia de sus behés,

iPor qué se ufianzé el programa en esa clinica? Lo tinieo
que podemos hacer es sefialar los diversos factores que pro-
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bablemente contribuyeron a ello, y el hecho de que ze trate 3
de un conjunte-de factores es tal vez parte de la respuests; 3
Combinados, son poderosos. i o
Un factor decisivo es el género, ¥ tode lo que lo acompie 78
na. La obstetricia y la ginecologia tienen que ver con las o g
jeres; se ocupan de realidader especificamente femenin:is 3
Por supuesto que esta explicacidn, por si misma, ho es siific 3§
ciente. Casi todas las mujeres conocen hier la brecha qis
hay entre sus necesidades e intereses v el tratamiento quz -3
por la general reciben en los servicios de cbstetricia y gliip: 18
cologia. Pero el personal de este servicio particular consigi -4
bien su oficio, ponia mucha dedicacién en su trabajo y esti 4
ba convencide de que los bebés ¥ la familia son una parfe. §
importante de la vida, incluso para las mujeres deperidie. 3
tes de sustancias quimicas. No tenian necesidad de reeifil 3
plazar una erienfacién arraigada por otra nueva; al medd
en lo que se refiere a actitudes, estaban bien ubicados, Bt
dian comprender ¥ aceptar que el embaraze no s un agre-
gado a la dependencia de sustancias quimicas sino algo
esencial en la vida de la mujer, con implicaciones para §i@
relaciones actnales y la vida fiztura de gu bebs, Eran excs
lentes candidatos para la capacitacidn, para el perfecciorii:.
miento de sus kabilidades y para llevar a cabo la adaptacidp. 4
del programa a fin de conferir poder a las mujeres a su ciiit
dado. I
Sin duda, también fue importante que el coordinadss,
gigniera trabajandoe con el personal de la clinica para:
cientes de alto riesge, Su energia v creatividad fueron es
ciales para el desarrollo del programa, aun después de qifé
se inatitucionalizara: Como ocurre eon muchos esfuerzosi
novadores, con el tiempo el programa perdié una parte §
nificativa de sz financiamiento original, pero la clinica
gue aplicando un modelo familisr. :
Por ultimo, el programa integra una red mas extensa)
cual probablemente también es parte de la respuesta. H
un enlace funcionsl con albergues lecales, y el modelo f;
liar se cornpleta con los servicios médieos y personales i
cesarios. Para esta poblacidn el programa se aproxima, ﬁlﬁl
lo tanto, a la inmediatez de la vida en su propia comunid
Esta puede ser una de las mejores explicaciones del porgiie-
de su &xito. Ya sea que tenga en mira a los hombres o a las #
mujeres, que sen perinatal o no, un programa destinad;
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los pobres afectados por crisis miltiples quiza sslo pueda
perdurar si estd orientado a la familia ¢ integrado en la vida
cotidiena, y si cuenta con el apayo de la comunidad, Auto-
sustentabie no significa aislado; signifiea que, dentro de su
coutexto, recibe el apayo sufleiente como para poder seguir
fimeionando y desarroligndose,
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7. Internacion de nifios I

Centros residenciales

En este capifulo utilizaremos un enfoque histérico y 3
evaluative: examinaremos diversos dmbitos residenciales %
para ninos ¥ haremos referencia a log cambios registradeg 2 S
través del tiempo, los distintos métodos empleados v la rela- 48
cién de esas instituciones con las familias, Luego describire- NS
mos una censulia de breve duracién que realizamos en uri- 4
centro residencial y cuyo ohjetive era promover la transicién: 3
de un enfoque centrado en los nifios a ofro centrado en la fai 3
milia. Por iltimo, presentaremos un conjunto de recomen- .3
daciones generales para los centros residenciales que trabs-'
jan con nifios,

Del pasado al presente: evolucion de las actitudes
y las pricticas

La historia nos ensefia que en la Edad Media las ciuda-
des expulsaban a los indeseables: los retardades, los psi-
coticos y los pobres. Los embarcaban en las lamadas «naves.
de los locos» v los enviaban rio abajo, hacia otras cindades, -
El confinamiento de los rares y diferentes en centros aisls:
dos comenzd en 1656 cuande, al fundarse el Hapital (Géné-
ral, todos les excéntricos y psicdtiros de Pards fueron hospi
talizados —semin se decia, «para su propia proteccion»—
(Foucault, 1965). Hacia esa época, la profesién médica sé
proclamé propietaria de los términes que definfan la salud y
la enfermedad mental ¥ declard que le correspondia decidir,
cuando era necesaria la internacidn. .

La facultad de las autoridades de tomar esas deciziones
tiene un paralelo en la sociedad actual, en la que los centros :
residenciales para nifics se utiizan & menudo como un me;
dio de soluecionar problemas de conducta. Pero la propen-
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gién a separar a los nifos dificiles de sus padres mediante
su internacién en un establecimients se acentia cuando las
familias son pobres ¥ estan vineuladas a los servicios socia-
les. Cuando se dan estas circunstaneias, el departamento
de protecdidn a la infancia, los profesionales de 1z salud
mental y el sistema judicial actiian a menude in Joco paren-
tis, tomando a su cargo la tarea de proteger a 1os nifica me-
diante su eolocacién en instituciones especiales.

Esta manera de proceder se basa en dos supuestos: pri-
mero, que las familias no =6l son incapaces de controiar o
curar a sus hijos, sino que, par 1o general, son la fuente de la
patologia; y segunda, que la prevencion y la curacién depen-
den de que se traslade a los nifios de su contexto patégeno a
un lugar segure y neutral, De acuerdo con este punto de vis-
ta, lo que corresponde es coloear a los nifios en instituciones
en las que se les proporcione tratamiento, y de las que 2 sn
debido tiempo saldrdan mas fuertes, m4s saludables y prepa-
rados para reintegrarse a sus familias,

En esta organizacién del proceso se supone gque un nifio
puede trasladarse libremente de su hogar a la institncién y
de la institucién a su hogar, cambiando para bien con cada
traslado. También se supone que, cuande finalmente aban-
done la institucidn, se reunira con una familia que ha reser-
vado un lugar para su miembro ausente y aceptard su re-
greso con facilidad y gratitud. A menudo, sin emhargo, la
transicidn es dificil. Es posible que el nifio v 1a familia no se
adapten mutuamente con facilidad una vez reunidos, y si
TECUITIMOS A una perspectiva sistémica comprenderemos
por qué. Las fronteras entre la institucién y la familia, porlo
generel, han sido definidas rigidamente durante el tiempo

que durd ia colocacidn, a pesar de que unas fronteras mis
permeables hubieran permitido un mayor grado de prepa-
racién para el futuro. Y habitualmente se ha puesto escaso
énfasis en la reorganizacion de la familia, aungue con fre-
cuencia la adopeion de nuevas pautas familiares es esencial
para que la reunificacisn sea exitoza,

51 las ideas sistémicas no han side importantes en los

centros residenciales, jqué se ha enfatizado ¥ céme se han
crganizado los servicios? Reaulta itil examinar la evelucién
de esas institnciones durante las Gltimas déeadus, reparan-
da en el punto de vista dominante y en la organizacién de los
servicios, como también en lag indicaciones de cambing &
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través del tiempo. En las sceciones siguientes, por lo tantg,
deseribiremos enatro instituciones, abarcando un lapso gue,
va desde la década de 1950 hasta la de 1980. Las bemos ses
leceionado en parte porque une de los autores (3. M.} prests
servicios en todas ellas y las conoci6 bien, pero ademds poryy’ 3
gue ilustran ideas y tendencias bésicas. Como la mayoria de
las instituciones de este tipo, brindaban apoyo a los nifiog,
ge proponian mitigar sus problemas y prepararlos para. vi-,
vir fuera de la institucién, ¥ todas contaban con perzonal ca-
lificado ¥ eran respetadas y consideradas eficaces en sy :
tiempo. Diferian en cuante a la fuente de la patologia y gl
enfoque terapéutico, pero ninguna de fas tres mds antignas
compartia el prineinio que hemos destacado en este libro: gl
diagnéstico del individuo debe basarse en la comprensidn
de 1a familia, y al tratamiento debe incluir a la familia y ]
contexto, ity
Describiremos ¢n primer término fres. mstltumones qug -
deseollaron en las décadas de 1950 y 1960, sefialando lag
ideas principales en torno de las cuales fueron organizadas
y detallande e] proceso a través del cual la tercera de ellag
cambié de enfogue y se involuerd eon las familias. Luegonps
referiremos a una institucién para nifios que adoptoun en:
foque crientado a la familia en la déecada de 1870 e incorperd
dicha perspectiva en su organizacion y pruced&mentns tera,
peuhocs .

Las décadas de 1950 y 1960: tres centros o
residenciales o

Hawtharne Cedar-Knolls

En la década de 1950, Hawthorne Cedar-Knolls era uhd -
institucién para nifios emocionalmente perturbados, sited:
da en las afueras de la ciudad de Nueva York y regida por .
el Jewish Board of Guardians. Aungue en sus comienzos
habia side una nstitueifn sectaria, en la déeada de 1850 ¥4
ne 1o era y albergaba una considerable captidad de nifies
que pertenecian a otras minorias étnicas; la mayoria proce- .
dia originariamente de barrios urbanos. Los nifios vivian en
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pequefias casas, bajo la supervision de los «padres» que es-
taban a cargo de cada una de ellas. La vida en ese ambiente
era confrolada en forma permanente. Sin embargo, lo méis

¥ importante del lugar era ¢l centro de terapia, donde los

nifics asistian a segiones individuales, a cargo, principal-
mente, de asistentes sociales que habian recibide capacita-
cidn en psicoterapia psicodindnica.

Esto, por supuesto, era lo que se hacia en la mayoria de
Ias instituciones en esa época. El tratamiento se centraba
en el nifio individual ¥ habia escasa predisposicidn a tomar
en cuenta a las familias y kos barrios de los gue procedian
los nifios ¢ a evaluar el papel gue desempednaban en la con-
fipuracidn de la conducta. Un incidente que ocurrié en ese
periode ilustra la orientacion del pensamiento y la terapia
en la institucidn; una joven adolescente sexualmente pro-
miscua empleaba la mayor parte del tiempa, durante las se-
siones de terapia, en tratar de seducir a 2u terapeuta. Cuan-
de el terapeuta consulté a su supervisor, este le aconseis que
hablara a la muchacha de la fransferencia ¥ la contratrans-
ferencia y le indicara que una respuesta sexual no seria 1til
para el tratamiente, Ni el supervisor ni el terapeuta pensa-
ron que era importante investigar €l medio social del que
procedia la muchacha, o s la sexualidad era una moneda de
eambia en su comunidad, o si habia abuso sexual en su fa-
milia. Aungque en la actualidad estamos més alertas a las
fuerzas sociales, no es infrecuente que en Ias nstituciones
persista ain esa orientacidn al individue, de acnerde cen la
cual el contexto del nifio no forma parte de los datos impor-
{entes.

En Hawthorne Cedar-Knolls, el contexto inmediato —la
vida prupal— era controlada por el personal, pero practica-
mente no se lo tormaba en cuenta como fuerza dindmica. Sin
embarga, £l grupe de nifics era influyente y contrelaba bue-
na parle de la conducta. Se puiaba per su propio sistema de
valores y justicia, como lo alestipus el siguiente incidente:
un dia desaparecid 1a billetera de un terapeuts, el hecho oo
era infrecuente, y en general el personal manejaba esta
clase de asuntos par intermedio de los «padres» a cargo de
las cusas. En cste caso, on cambio, ol terapeata le explico el
preblema al nifio que parecia ser el lider del grupn. Esa
tarde, previa intervencidn de un «tribunal~ improvigado, la
billetera fie devuelta y los Autores de la sustraecion fueron
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eastigados por los mismos nifios. Pero este proceso no erg F

usual; por lo cotmin, la-organizacidn informal de lavida gru
pal no era investigada ni utilizada.

Los eentros residenciales de Youth Aliyah

Estos cenfros israelios tenjan uns orientacion distinta. A

diferencia de las instituciones norteamericanas, que ponfan

énfagis en el individuo, log centros de Youth Alivah destaca-
ban la organizacién y el poder del grupe. Creados para log
adolescentes y preadolescentes que se hahian trasladado dé
Europa a Israecl después de haber sobrevivido al Holocaust
to, posteriormente se expandieron para ineluir nifios proce:

dentes del Yemen, Marrueens, Tiinez y otros pafses érﬁbes R :

como también de la Tndia e Trédn.

El primer paso en el proceso de absorbér este microcos-
mo de los nifios del mundo estaba representado por los kil
butzim. En ellos los nifios vivian en grupes dirigides pof
un lider educativo, Iban a la escuela, trabajaban parte dsl
tiempo y participaban en la vida cotidiana del kibbutz. Parijs'jt
algunos nifios, la transicién de una cueltura a otra era coio
ura valla que no podian salvar, Dada la rigida orgamzamdn
social del kibbutz, su angustia ¥ su conducta aberrante re-
sultaban inaceptables y se considerd necesario trasladarlos
a otro ambhito. h

Esos nifios eran enviados a instituciones residenciales
dirigidas por Youth Aliyah, un organismo cuya misién era
integrar a los jivenes inmigrantes en la cultura israch. En
estas instituciones la ideclogia educativa y la estructura so:
cial eran esencialmente las mismas que en log kibbutzim,
Los nifios estahan organizados en pequefios grupoa en tar-
no de un lider eduicative. La terapia ¥ la edecacién estaban
centradas en el ambiente y la vida del grupe. Los nifios que
presentaban perturhaciones serias tenfan asesores indivi-
duales, pere la terapia personalizada no era la regla. En to-
do caso, la orientacidn de la terapia era distinta de la de los

terapeutas nerteamericancs. Los terapeutas israelfes sg .

habisn formado en la tradiciin europea de los Aeil pedago-
gues {terapeutas educativos), y algnnos seguian las ense-
fianzas del educador ruso Makarenko (1973), para quien las
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comsecuencias de la mala conducia de cualguiera de los
miembros deben recaer sobre ¢l grups en pleno.

Ni Hawthorne Cedar-Knolls ni los ceniros de Youth Ali-
yah incinian a las familias en la labor terapéutica. Los fac-
tores familiares no formaben parte de la ideologia dominan-
te ¥ se les consideraba irrelevantes para el tratamiento. En
cada uno de estos Ambitos se esperaba que el cambio tera-
péutico ocurriera dentro de la institucion y se transfiriera
lrzege al mundo externo,

La Bscuela Wiltwwek para varones

En este sentido la Bscuela Wiltwyek para varones no era
diferente, o por lo menos nolo fiue durante la mayor parte de
&u historia. Era un ceniro residencial para varones cata-

logados como delinenentes juveniles, derivados por los tri-

bunales. En su mayoria eran negros o hispanos procedentes
del barrio neoyorkino de Harlem, La institucidn estaba si-
tuada fiera de la ciudad, y resultaba evidente que se hahia
elegido esa ubleacion con el proposito de sustraer a los nifics
dela influencia negativa de sus familias perturbadas y de la
cnlfura urbana. La eacuela ponia énfasiz en el control de la
condueta ¥ recurria a una «economia de fichas» para enanti-
ficar las Tecompensas y los castigos. Ademds, cada nifio te-
nia un terapeuta, por lo general un asistente social, quicn lo
atendia en sesiones individualez de orienfacién psicoding-
mica. Sin ernbarpo, la institucién estaba abierta al cambio ¥
algunos miembrozs de la junta do directores eran personas
influventes que estaban alertas a las tendencias sociales y
representaban el pensamiento creativo en el campo dela sa-
lud mental.

En la década de 1960, el presidente Lyndon Johnson
anuncid qua el pass habfa emprendide una «guerra contra la
pobrezas, lo cual hizo que so prestara mds atencidn a las fa-
milias pobres y favoracié el desarrollo de servieios desti-
nados a satisfacer sus necesidades. En eze momenta, Wilt-
wyck se interesd por las familias que habian engendrado a
los nifios que poblaban la escuela. El personal no tenia idea
de cédmo trabajar con las familias ni habilidades que lo ayu-
daran a integrarlas en las sesiones terapéuticas. Sin cmbar-
po, el cambio estaba en el aive, ¥ el campo de la salud mental
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ofrecia nuevas posibilidades de exploracién. Ideas novedo- '3

sas sobre los sistemnas familiares ¥ 1a terapia familiar se es-

taban desarrollando en California, Washington y Nuevs :f'
York, ¥ se difundian por todo el pafs. Esas ideas eran un ess

timuls para el equipo de prefasionales que habfa acudido a
Wiltwyck con el proposito de explorar nuevas formas de tra-
tamiento. La decisién de ese equipn de trabajar con las fa-
milias mared una linea divisotia en la historia de las insti;
tucignes para nifios, ¥ el hecho de que el trabajo se hicierg
con familias pobres fue vna caracleristica singular,

La ternologia resultd muy Gtil en el esfuerzo por labrar
un terreno virgen. El griope de Wilbwyck derribé una pared;
instald un espejo de visién unilateral y un sistema de cdma-
ras de viden, ¥ sus miembros se proclamaron terapeutas de
familia, listos para trabajar con familiss a las que se habija
considerads inaccesiblea. Inventaron téenicas a medida gue
trabajaban y se reunian con las familias, se sintieron cadsd
vaz mis oémodos con el proceso, y aprendieron. Finalmente;
tdearon una sesidn extensa dividida en tres etapas: en la

primera, dos terapeutas se renmian con toda la familia; en b o

segunda, uns de ellos se reunia con el padre o los padres
rmientras el otro lo hacia con los hermanos, ¥ en la tercers,
ambos se reunian ruevamente con la familia en pleno. Kl
ohjetive de las tres etapas era aclarar edmo los-diferentes
subsistemas erganizaban el pensarmiento ¥ la conducta de
Tos miemhros de la familis. ;
Dezpués de cada zesion, los terapentas y nhservaﬂores F:13
reunian para analizar le cewrrido y aprender de la experien:
cia. Con el tiempo, desarrollaron un conjunto de téenicas o

tivas para las intervenciones terapéuticas, basadas en esos -

esfuerzos exploratorios ¥ en su creciente comprensicn delas
familias,

La tarea realizada en Wiltwyek fue descripta en un hhm'

titnlado Families of the slums (8. Minuchin, Montalvo;
Guerney, Rosman y Schimer, 18967). Puede ser util mclun:

aqui una cita del andlisis de las familias de Wiltwyck que se

hace en esa obra a fin de poner de manifiesto que hace més
de treinta anos ya se consideraba a la organizacion de lag fa-
milias pobres como un producto de las tensiones impuestas
por la pobreza nrbana. f

El pasaje que sigue a continuacién describe el funcionas
miento de 1ag familias y capta rasgos gue orientaron la evos

anAa

lucidn de este nueva enfoque terapéutico. Debe sefialarse
que en dicho pasaje se deseriben por primera vez la con-
ducta y el desarrello del nifio ecomo parte de las interac-
ciones interpersonales de los miembros de la familia. La
atencifn se dirige a la familia como sistema y no al nifio
aisiado.

«Un rasgo esencial de 1a familia y el entorno hogarefio es su
transitoriedad e impredecibilidad. Estas caracteristicas
hacen gue sea dificil para el nifio definirse en relacidn eon
su munde (. . .) Los objetas ¥ ios sucesos son transitorios,
Una cama gue eomparten dos o0 més nifios puede ser asigna-
da a ofro nifio o a un visitante semipermanente, mientras
que sus ocupantes originales deben apifiarse en un ringén
de otra cama, La geografia del hogar y su dispesicidn eam-
biante impiden que se desarrolle el sentimicnte de que
“Tengo mi lugar en el munds”. Las eomidas no se ajizstan a
ningiin orden, no tienen horario fijo ni se consumen en un
lugar determinads. Una madre que nn dia prepara caatro
cenas individuales y diferentes de acuerdo con los deseos de
sus hijos, al dia siguiente no prepara nada, y los nifios te-
hen que busear en lag afaccnas Lo que haya disponible para
comer, ¥ cenar papas fritas ¥ gaseoss.

+L03 contactos interpersonales son también erriticos y
transitorios. En estas familias numeresas, el cuidado de los
nifios pequefios es compartido por murhas personas. Las
madres, tias y abuelag, y también los hermanos mayores,
son quienes se acupan do ellos. En alpunas ocasiones loa
inundan con estimulos y en otras los dejan solos durante
largos pericdes, en los que deambulan por la casa sin que
nadie les preste atencisn. Es posible que en estos cuidados
mniltiples haya elementes de seguridad, pero el peligro ace-
cha en los intervalos en gue el nitio se pierde en los intersti-
cins de ia responsabilidad. Les euidadores miiltiples y arra-
ticos preden incrementar la sensacion del nifio de gque el
mundo es inestable ¥ hacer més difieil para 61 la transicidn
de un sentido de€l yo difuso a otro mds definido.

»En la soctalizacidn dal nifio, aparentements lo gque ca-
racteriza a estas familias son dos rasgos principales: las
reacciones de los padres ante 1a conduacta de sus hijos son
relativamente aleatorias y por le tanto ¢arecen de las cua-
lidades gque transmiten reglas suaceptibles de ser inter-
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nalizadas, y 1o que los padres enfatizan es el eontrol y .15 .3
inhibi¢ién de la conducta, més bien que la crientacidn. ., °§

- (.-, .) Las pantas de reaccién de los padres operan comb 3
los semaforos; transmiten la instrzecién “no” en el momen. -

to, pero ninguna instruccidn respecto de la conducta que ha
de ohservarse en el futuro (. . .) El nifio no puede determingy

qué parte de su conducta es inapropiada. En consecuen-
cia, aprende a definir los limites de 1a conducta permisible A
Teaccionande principalmente a las respuestas de sus pat *§
dres, inspiradas por el estado de énimo de estos. Aprenids .3
que los “no” de la conducta estan relacionados con el sufii: -8

miento a el poder de 1a madre ¢ de otras figuras de podé¥

*Na hagas eso porque yo digo que no lohagas”, o “No hagai g

€50 Porque me pones nerviosa”, 0 “No hagas esoo te pegaris?

Privados de normas que regulen la conducta o atrapados s~
experiencias que dependen del control interpersonal inmsl -

diato, los niftos necesitan la participacidn ]:h'al'u.l&u'h\f}ni'.é:'-'1':1‘1'.i
sus padres para organizar sus interacciones interpersonal
les. Las interaceiones son inevitablemanta ineficaces. Per:
petian una situacisn en la gue una madre agobiada respofit
de errdticamente a un nifio confundido, el cual actia de wh
modo que le asepura um contacts continwo con vna figurs de
control externa- (S, Minochin et al., 1967, pigs. 198-4).

El tipo de terapia familiar que desarrolls el equipo de
Wiltwyck surgié de estas observaciones de la familia cotho
sistema. Dado que los miembros de la familia se eomunica:
ban de 1in modo que parecia eadtico, éxpresando sus senfi:
mientos pero no un mensaje claro, €l personal ided téenicas
cuye objetivo era aclarar los significados. Y dado que el con:
trol pasaba sibitamente de no hacer casa de la desviaciénia

las reacciones violentas, ¥ que las reacciones eran con fre- |

euencia globales, el personal elaboré técnicas para detoctar
ms tempranamente los factores deséncadenantes ¥ traba-
jo con las familias para idear respuestas moderadas y diri-
gidas a un objetivo claramente determinado. Y como los
miembros de la familia no estaban acostumbradoes a explo-
rar sus sentimientos y tendian a actnar el afecto en interac-
ciones confusas, el equipo investigd técnicas que facilitaran
la comprensidn de las relaciones y ayudaran a la familia a
explorar nucvas pautas,
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En resurnen, lo que se desarrolld fue una terapia adapta-
da a las necesidades percibidas de la familia, que apuntaba
a proporcionarle orientacion y hacer surgir en ellaun senti-
mienta de esperanza. El personal pensaba que la gente
aprenderia a actuar competentemente en el laboratorio so-
gial de su propia familia y luego seria capaz de transferir
esa competencia recién adquirida al exigente contexto de su
vida dificil y afectada por la pobreza. Juzgados desde la po-
sicién que sustentamos actualmente, esns esfuerzos pare-
cen politicamente ingenuos, ya gue excluyen las realidades
del ambiente, pero en su tiempo fueron revolucionarios. Por
primera vez e consideré entonces que la familia era una
fuente de curacién ¥ ne s6lo una fuente de patologia. Por
primera vez, también, se ided ¥ se puso en practica un pro-
cedimiento terapéutico hasado en la familia para combatir
la delinenencia juvenil,

Después de un tiempo, se generalizé el acuerdo de que la
familia debia participar en el tratamiento del nifio y de que
muchos de log procedimientos que se utilizaban en ese cen-
tro residencial debian ser modificados. Los tramites para
la admisidn foeron revisados, se incrementd la frecuencia
de as visitas al hogar y el personal ¢comenzs a incluir a los
miembros de la familia en la respuesta al coropertamienio
del nifio en 12 instifucidn. Lamentablemente, igual que mn-
chas otras historias relacionadas con el campo de la salud
mental, también esta tuvo un final ambiguo. El subsidic
asignado al preyecto se agetd y los miembros del equipo pa-
saron a desempenar otras actividades, La institucién tras-
jad6 su sede a otre lugar, se vio aqucjada por dificuliades f-
nancieras y, por dltimo, cetré definitivamente sus puertas,
El legado del programa, sin embarge, perduré durante lar-
go tiempo. La escuela estructural de ferapia familiar, que
enfatiza la intervencién terapsutica activa, surgid de esa
experiencia ¥ ejercid una profunda influencia en la terapia
familiar en las décadas de 1970 v 1980,

Las décadas de 1370 y 1980: ln Philadelphic
Child Guidanece Clinic

Halléndose la terapia familiar en pleno crecimiento,' ¥
habiendo ingresada ya la experiencia de Wiltwyek en 1a his-
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toria de las instituciones, era posible planear nuevos 4rnhi, 3
tos que incorporasen las ideas en constante evolucidn sobrl 3
las familias y las instituciones. La oportunidad para imple; 8
mentar ese plan surgié en la década de 1970, cuando Iy
Philadelphia Child Guidance Clinic se preparaba paxd
construir su nuevo centro. El divector (S. M.) y el arquitésty
compartian la idea de que debia ser una institucion de from
teras abiertas. Los nifios podrian pasar de la unidad pary
pacientes externos a un hospital diurno, y de este a la-unj:
dad para pacientes internados, y viceversa. En la undday
para internados habria dos departamentos destinados a:1y
hospitalizacién de las familias por un breve plazo. £l Hospj:
tal de Nifios, del que dependia la elinica, propereicharig
atencién médica a loa nifios, y a su vez el personal de lazlg
nica brindaria asesoramiento sobre los problemas psicoldgis
cos de los pacientes padidtricos del hospital. La unidad pard
pacienies externos se expandiria buscando activameénte
liegar a la comunidad local. La idea bésica era organizar la
mstitucién de tal mode que pudiera proporcionar teda una
gama de cnidados ¥ servicios centrados en la famnilia.

La unidad para pacientes internados tiene una impor:
tancia especial para nuestra exposicién, Fue organizada
como un servicio abierto-que trabajaba en colaboracién eon
las familias de los nifios designados como pacientes. La
admisién, que insumia dos o nids sesiones, comenzaba con
una entrevista a la familia, Se formalizaba un contrats
entre la familia y 1a clinica, en el eual se detallaban las me-
tas del tratamiento y las cbligaciones que asumian las par-
tes en relacidn con el cumplimiento de esas metas. E] con:
trato se centraba en log cambios gue la familia esperaba se
produjesen en el nifio durante su permanencia-en la institii-
cidn, como también en los cambios que debian tener lugar
en la familia para favorecer el retorno exitoso del nifio s su
hogar. :

El tratamiento era una combinacién de terapia ambien-
tal, individual y familiar. Las sesicnes con la familia in-
cluian a todos los miembros del personal que trabajaban
con el nifio: maestros, enfermeras y celadores, ¥ tambin al
terapeuta de familia. Se pedia a los padres que visitaran Ja
escuela para observar eémo se comportaba alli el nifio, y las
metas académicas eran filadas conjuntamente por los pa-
dres y los maestros, Las visitas al hogar eran una parte
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4 esencial del tratamiento. No integraban la estructura de re-

compensas y castigos dentro dela institucién, y nunea so las
cancelaba a cansa de la desobediencia o ]a conducta agresi-

va del nifio.

Los planes para la terminacion del trat.arpi.ento comen-
2aban a formularse en el momente d2 la admisién. fde espe-
raba que la estadia de los nifios en la uniiiad para interna-
dos fuera hreve. Por lo tanto, era necesario ccuparse de los
cambios en la farmilia v los planes para:el alta durante los
contactos iniciales. Después que el nifio regresaba a su ho-
gar, la terapia continuaba en la unidad para pafnentes ex-
ternos; los médicos de la unidad para pacientes mt;ema:das
participaban en las sesiones familiares durante el periodo

transicion.

d El trabajo que so realizaba en la clinica tE:Fu'a un .ﬂrme
sustento teérico, v el desarrollo de nuevas téenicas de inter-
vencion era constante. Pero lo que aqui importa es 1a estrue-
tura formal de la unidad para pacientes internados, ya que
se convirtis en un modelo para las consultas posteriores a
centres residenciales. La estructura expresaba nuestra opi-
nién basica; cuando un nifio ingresa en un 4mbito reslds..-n-
cial, la instituci6n, a sahiendas o no, esta realizando una in-
tervencion familiar. Si Ia institucién se centra exclusiva-
mente en el nifio ¥ pasa por alte las pautas fﬂmi]js.xres que
doterminan su conducta, es probable que el tratamiento re-
gulte incficaz. La institucién estructurada con ﬁ"DI.ltEl:aS
abiertas debe incorporar a la familia en la vida del niflo in-
ternado e incluir a alguncs de sus miembros en las inter-
venciones clinicas.

El proceso continta: induecién de cambios en un
ceniro residencial

Llegamor asi a la década de 1990 y al actual rliﬁSﬂﬁO de
transformar centros residenciales en dmbitos amu:.tm‘:jos_pa-
ra con lus familias, ;Cémo hacer de los conceptos sisténucos
un instrumento padereso, capaz de afectar el tipo de orga-
nizacién de una institucién y su modo de implementar los
procedimientos?
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Presentamos argai un ejemplo de una consulta fque e

timul6 el cambio a través de una interveneién relativamers 3
te-breve. Muchos de nuestros programas de capacitacion 3
para instituciones residenciales han durado un afio o magr 3

pero algunos han sido mds breves, Pensamos gue puede ser
especialmente 1til deseribir una consulta breve, porque s

concentracién en un lapso imitado destaca los detalles de 1

los pasos especificos y sugiere asimismo gue una intervenl:
cion breve pero intensiva es un medio econdmico de iniciap
¢l praceso de cambia. gx

La descripeién de la tarea que realizamos en el Ridge
Center se basa en esa consulta especifica, pero también he-
mos ineluido detalles correapendientes a otros centros a fin

de proporcionar un ¢uadro combinado del enfoqué. " R

El Ridge Center: una consulta breve

El Ridge Center es vna institucién residencial situada
en las afueras de una amplia zona metropolitana. Cuands
el director se comunics con el Family Studies, solicité una
congultza que Jos ayudara a mejorar sus servicios, Ne acuer-
do con su deseripeidn, en los ultimos cineo afios la instity:
cidn habiz medificado su orientacién individualista, y ahors
estaba tratando de incorporar un enfogue familiar en sug
procedimientos, Sin embargo, tenian prablemas. El directer
nos pedia que evaludramos sus procedimientos y sugiriése-
mos cambios. Convinimos en que la consulta insumiria cua-
tro dias y se llevaria a eaho en la institucidn. -

La consulta empezd, como de eostumbre, con una reu-
nién preliminar entre los dos consultores y los dirigentes del
centre. Estaban presentes el director ejecutive, el director
de servicios clinicos, ia jefa de enfermeras, el director de Ios
servicios sociales, el psiguiatra de 1a institucién ¥ log con-
sultores. De acuerdo eon la informacién suministrada en
esa reunion, el centra albergaba a unos 50 o 60 nifios en
edad eseolar o cn los comienzos de la adolescencia; cuyas fa-
milias eran, en su mayoria, afroamericanas o latinas. Los
niftos vivian en unidades habitacionaies al enidado de un
celador; alpunocs coneurrian a cscuelas de la comunidad, y
otros —la mayoria—, a la escuela del centro. Todos asistian
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a sesiones de terapia individual y familiar, conducidas por
asistentes sociales que integraban el personal del cantro,

En eza reunién preliminar se pugieron de manifiesto dos
prencupaciones bdsicas. A log dirigentes les preocupaba la
duracién de las eatadias. Histéricaments, la permanencia
de les nifios en el Ridpe Center se extendia en promedio a
dos afios. El centro habia modificado sus procedimientos o
ineluido a las familiag, perola duracidn de la estadia no ba-
jaba de dieciocho meses. La pregunta era: jqué procedi-
mientos organizacionales mantenian a los nifios en la insti-
tucidn més tiempo del necesaria, v qué se podia hacer al Tes-
pecto? La otra preocupacidn se referia a 1a participacién de
los padres en los servicios clinicos: si hien se los habia inchui-
do, mantenian una actitud esencialmente pasiva y depen-
diente. ;GQué podia hacer el centro para fomentar en ellos el
espiritu de inkciativa?

Con estes dos problemas instifucicnales como ohjeto de
la consulta, las consuliores planificaron las actividades a
enmplir durante los cuatre dias, incluyendo entre ellas zna
evaluacidn de lo que estaba ocurriendo ¥ 1a elaboracidn de
reccmendaciones sobre el cambio. Para el primer dia, el
plan preveia una visita a las diversas dependencias del cen-
iro, una entrevista con los terapeutas, otra con los maestros
¥ una reunidn con un grupo de sonsumidores, integrado por
los padres de algunos de los nifios que estaban o habian es-
tado en el centro. En el segunda dia, los consultores se ocu-
parian del proceso de admizidn. El tercero se dedicaria a las
ntervenciones terapéuticas, y el enarto incluiria realimen-
tacidn, discusion ¥ un conjunie de recomendacionss. Aun-
gue este plan fue coneebido durante la reunién preliminar,
en realidad es genérico, La eobertura puede considerarse
pertinente para casi cualquier institueiin, si bien los deta-
Lles podrian variar de acuerdo con la disponibilidad ¥ 1a con-
veniencia de los parficipantes.

Primer dia: visita al Ridge Center
El dia comenzd con una visita a las viviendas de los ni-
fins. Estaban limpias y en buen estado, pero mostraban la

despreocupacion per las caracteristicas estéticas que es
habitual en lar instituciones, como también una relativa es-
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casez de detalles que parecieran ser personales de cada p
fo. En cada uridad habia, lo misino que en la escuela, p
rras colecadas en tugares bien visibles, en laz que figuraby?
una lista de las reglas de conducta. La columna de lai
quierda detallaba las conductas incorrectas y los pun
que se descontaban & los nifios cuando se pertaban mal en
comedor o alteraban ol orden en ¢l aula. La columna ded:
derecha describia y cuantificaba la buena conducta. G
Esto indicaba a las claras la vigencia de la economia dé;
fichas, vinculada a ta eonducta, que es tan comnin en los ¢eny
tros residenciales. Para nosotros, este procedimientoed i
cuestionable e incompatible con los principios del desarrolly 3
infantit, Los nifios necesitan disponer de periodos de invisit
hilidad mientras experimentan vy buscanh a tientas en la os:
curidad. La sensacidn de que se Tos vigila y se los respons
sabiliza por cualquier cosa que hagan limita su espontaneis
dad. No cbstante, los consultores no hicieron ningiin ¢omen-
tario, ya que el medio ambiente no era lo més importanteg
considerar en esa consulta. Un consuitor debe decidir qué es -
prigritario y pasar por alto algunas cosas. Este principioes 8
aplicable a cnalquier intarvencién, tanto si afecta a una fa:
milia como si afecta a un sisterma mds amplic. De hechs;
también deberia aplicarse cuando una institucién realiza
una evaluacién interna de sus procedinientos organizacics
nales a firi de planificar un cambio, o
La reunidn con los celadores resultd un tanto novedésa
para ellos. Aunqus estaban acostumbrades a asistir a reuy
niones -cuyo objetivo era obtener informacion especifica sos
bre los nifing, raras veces se les pedia que opinaran sobre te:
mas mas generales. Formularon al Hipo de quejas que sues
len eseucharse ¢cuando se contacta a este grupo, ¥ que no-cas
recen de validez. Sentian que los médicos no los respetaban;
¥ pensaban que sus informes no eran valorados, Aunque ef’
alpunos aspactos sabian més sebre los niftos que los asistens -
tes sociales, no tenian la posibilidad de comunicarse direc-
tamente ¢on lag familizs. Ellos informaban al personal cli-
nico sobre 1a conducta que observaban los nifios en las unis
dades, ¥ los clini¢os se ocupaban de comunicar esa informa-
cién a lag familias. No presenciaban lus sesiones familiares
niparticipaban en ellas, de modo que lo que sabian scbre las
familias ¥ su relacién con los ninos era solo lo que les llega-
ba a iravés del terapeuta, Consideraban que la barrera que
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108 separaba de las familias era infranqueable ¥ tomaban
}- esto como una indicacin de la baja posicldn que ocupaban
E on la jerarquia de la institucién.

La conversacidn con los celadores inspird dos ideas, Una
era que la situacién requeria an reajuste institucional gene-
ral. Lag decisiones sobre el rol de los celadores en relacion
gon las familias clientas eran una cuestidn interna, Era im-
portante, sin embargo, que se comprendiera su punto de

- vista v s& modifiearan sus funciones a fin de que estas estu-

vieran més en concordancia con los ohjetivos dltimos del
éentro. Un reajuste productivo requeriria la participacién
de los celadores, los directivos v log elinicos.

“La segunda idea tenis que ver con 1o que esa «barreras
implicaba para las familias. La distancia que separaba a los
celadores de las familias transmitia a los padres un mensa-
je relacionado con la vida cotidiana de los nifios en la inati-
tucidn: «No toquen nada, no hagan prepuntas, no entren.
No es asunto de ustedess. Probablemente también este
aspecto habia escapade a la atencion del personal, ¥ valiala
pena proponerio coma tema de discusion.

La reunidn con los maestros resultd desalentadora, so-
bre todo al tener en cuenta que la instifucion estaba tratan-
do de mantener una orientacion familiar. Todos loz comen-
tarios que haeian sobre los padres eran negativos. Se intere-
sabhan por los nifies ¥ decian que estaban realizando gran-
des esfuerzos para contrarrestar log efectos destructivos de
las experiencias del pasado, pero sentian escasa simpatia
por las personas que recibian asistencia social, Destacaban
gu falta de responsabilidad, consideraban perniciosas las
relaciones que mantanian con sus hijos v dirigian estas cri-
ticas en forma generalizada a las familias de Jos nifics que
tenian a su ceidado. Dada la intensidad de estas reacciones,

- nos serprendimes al enterarnos de que ni siguiera conoclan

a las familias, a las que nunca se invitaha a visitar la escue-
la, observar las clases o reunirse con los maestros. Eslos,
aunque criticaban en general a lazg familias y el entorno ha-
gareno, no estaban en condiciones de responder a preguntas
especificas sobre los anfecedentes de ningune de los nifics.

Esta combinacién de informacidn minima y actitudes
negativas la hemos encentradn cen frecuencia cuando las
distintas personas que se ccupan de los mismoes nifios deben
erear imdgenes mutuas g partir de estereotipos. La si-
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tuacién en la que hay nifios al enidado de pacdres sustitutgg
acude de inmediato a la mente. Al principio es pasible_qgg
fos padres sustitutos tengan una opinifn desfavorable-,dg i
los padres biolégicos de los nifios a su cargo, pero esas 4
imdgenes por lo general se modifican cuando se revingn ¢ ]
ellos, comienzan a compartir informacién y a formulartey
forma conjunia planes para los nifics, Un contacto mis
frecuente entre Yoz maestros del Ridge Center ¥ los’
de sus alumnos cambiaria probablemente las actitudes.de _
los primeros. También podria promover el rol mds active R
que el director de servicics clinicos deseaba para los padres,
En la tarde del primer dia, uno de los consultores se rey.
nié con los consumidores. El centra habia invitado a:dos
conjuntos de padres cuyos hijos, después de pasar un tiem; -
po en la institucién, habian voelto a sus hogares; a dos.ma, |
dres solteras cuyos hijos llevaban internados més deup
afio, y a los padres de un nifio que hahia ingresado en el cen;
tro poco tiempo atrds, En general, una buena moestra,
Los padres eran ebservadores inteligentes de la situa, -
cién, tenian sentimientos amistosos hacia el personal y pen,
saban que la estadia en el centro habia sido vitil para sus hi-
jos. Mencionaron la necesidad de que mejorara la comunicas
cion entre €l personal y los padres, pero sus comentarigs
eran vagos vy no demasiada criticos. Es posible que se smtlgr
ran miAs mseguros que los eeladores ¥ los maestros respecto
de la finalidad de la reunidn, pero si sus respuestas obede,
cfan a un sentimiento de lealtad, eso hablaba en faver dela i
institueidn. Bdsicamente, esos padres estaban satisfechng—_.l
La reunidn con los padres no aportd mucha informaeinn
qua no firera ya conocida. Sin embarge, la considerames
itil. Una rennidén como esa transmite al personal un men: .
saje concreto sobre 1o importante que es dialopar con las far
milias, en especial 51 s alienta a los padres a hacer comen-
tarios sobre la conducta del persenal y a sugerir modos de
incrementar la parl:icipaciﬁn de las familias. Si se las reali~ :
za periddicamente, las reuniones entre el personal y los paa
dres pueden convertivee en un fora productivoe. :
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Segunde dia: lo admisidn

El segundo dia estuvo dedicado a los procedimientos de
admisidn. La jornada comenzd con una entrevista que los
consultores v el personal observaron por un cireuito cerrado
de televisitn. La familia era latina; estaba commpuesta par
los padres (que tenian, ambos, algo mis de treinta afios), un
agresivo nifio de diez afios (el paciente designade) y sus dos
hermanos menores. La gesion fue conducida por la asistente
social encargada de la admisién; también estaba presente el
psiquiatra de la institucion, en calidad de ohservador. Come
es castumbre, el hospital que derivé a la familia habia remi-
tido con anterioridad un legajo; en &l se mencienaba la posi-
bilidad de gue los padres hubieran incurrido en malos tra-
tos v negligencia,

La entrevista, que la asistente social condujo en tono
amistoso y en un clima de distensidn, fue relativamente
breve (durd cuarenta y ¢inco minutos). Durante la mayor
parte de la sesién, los padres contestaron preguntas y des-
cribieron las dificultades de su hijo, scbre todo mientras es-
tuvo internado en la unidad psiquiditrica para nifios de don-
de procedia. Una vez terminada la sesidn, el psiquiatra se
marchd con el niito para una entrevista individual. Lleva-
ron a la familia a recorrer la institucién, y se pidié a los pa-
dres que llenaran formularios en los que daban su consenti-
miento para que su hijo recibiera terapia. Luego la familia
se volvié a reunir y fueron juntos a la vivienda donde residi-
ria el nifio, en la que nohabfa ningiin otra nifio, ya que todos
los que la ceupaban hahian sido alejados deliberadamente.
Una vez en ella, fueron presentados formalmente al celadar.
A continnacién, se trasladeren a la escuela, en la que tam-
poco habia nifios, y donde se cumpli6 la misma formalidad
con ]l maestro. Hecho esto, los padres y los hermanos se
marcharon y el nifio guedd en el centro.

En su informe sobre al procedimienta de admisién, traji-
mos a colacién una de las principales preguntas formuladas
en la reunién inicial: «; Qué puede hacerse para disminuir la
dependencia de los padres y alentar en ellos ¢l espiritu de
iniciativa¥». Dijimos al respecto que la entrevista de admi-
gién moatraba a las claras enél era el origen del problema.
Resultaba evidente que la ideclogia con orientacién familiar
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coexistia con procedimientos que promovian la separscj

entre la familia y la institncién, :
La filosofla profamilia enunciada por los dirigentes preg:

cribfa un proceso de admisién y procedimientas terapéuti.

eos que incluyeran a la familia. Sin embargo, los aspectes

mis desiacados del enfogque vigente eran la concentracigh
en el nifio y el ro! periférico asignado a la familia. Los proees:

dimientos daban a entender a los padres que la patologfs. .
residia en el nifio y que la institucién estaba preparada pang. |
mane)ar el problema sin ayuda. Lo que se les decia ers;

«Ustedes nos agradan {crientacién a la familia), pero no 50R

capaces de cenparse de! nifio (orientacion & la proteccion dej -
nifiok. Oeultos detrds de la ideologfa enunciada estaban Jos
procedimientos tradicionales, un vestigio de los muc_hc;'.‘; -
afies durante les cuales los centros residenciales considery;: -

ren necesario proteger a los nifios de la influencia patoldgis
ca de sus familias. .
Por la tarde, un consultor condujo una entrevista de og-

mision eon otra familig, La sesién dur¢ una hora vy méd:i_;ij,

su duracién sugeria que el tiempo pasado con la familia s

consideraba una parte importante del procese de Hegar a -
conocer al nifie. El consultor se centrs en el funcionamiet-
to de la familia, asf eomo en el rol que esta desempefiaba en, -

el manienimiento de los sintomas del nifio, Destacs [E‘é

cualidades positivas de le familia y el nifio, y alents a ls

wiembros de aquella a explorar modos alternativos de fuin

cionamiénte que pudieran inerementar la competencia 4 -
los padres, movilizar el apoye de los hermanos y modificié
los sintomas del nifio. Por tltimo, puso en duda la necesidsid

de un tratamiento residencial. Coments a 1a familia que Hi:

bia visto pruebas de que ellos tenian modos alternativos de -
ger que podian resultar iitiles, pero que, por supuesto, noco-

nocia muy bien 2 la familia ni al nifio y que quizds estuviera
equivocado. Puesto que las cosas eran asi, pididi a los padrés
que lo eonvencieran de que el tratamiento residencial sia

necesario. Al final de la sesidn, todos estuvieron dé acuerdo 7 -

en que una estadin en la institueion serfa (til, pero el cofr-
sultor dijo que dudaba de que el centro pudiera tener éxita
sin la ayuda de los padres, P

La discusién posterior con ¢l personal se centrd en las di-

ferencias existentes entre los dos tipos de admisién, inclui- -

dos los mensajes distintos gue habian recibido los padrés
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respecto de su participacion en el trafamiznto del nifio. La
primera entrevista de admision fue exploratoria y respetio-
sa; en ella los padres infermaron sobre los problemas del
nifia, pere de hecho el diagndstico del peiquiatra se basé en
la rcunidn que tuva a solas con este. Después de la sesidn
con la familia, el contacto con les padres adquiris la apa-
riencia de un dizcurso publicitario similar al de algunas es-
cnelas donde se les muestra, a ellos y a sns hijos, el egsped
bien cuidada, mientrag el personal deseribe la exeelencia del
programa. A los padres no se les permitié presenciar una
clase ni ver a otros nifios porgue las normas sobre eonfiden-
cialidad protegian alos residentes del examen de los nuevos
consumidares; tampoen se los invits a hablar eon los cela-
dores o maestros sobre los hébitos, comidas favoritas, jue-
gos preferidos o actitudes hacia el aprendizaje de sus hijos.
El personal prests escasa atencidn a las familias de los nue-
vos reclutas, en particular desentendiéndose de ellas para
seguir adelante con su sobrecargade programa de activida-
des. Las padres, por su parte, se marcharon ¢on un senti-
mienta de alivio al pengar que el centro haria tode lo gue es-
tuviera a su alcanee por su hijo. 8i al regresar a su hogar
experimentareon una sensacidn deo vasia, ez improbable que
la hayan afribnido a las barreras que la institucidn interpu-
so entre ellos ¥ su hijfo.

La sepunda entrevista de admisién se centrd en la com-
prensidn de la familia eomo un todo ¥ del nifio eomo un sub-
sisterna. El diagndstico se centrd en la familia: edme funcio-
naha, qué pautas repetitivas se ponfan de manifiesto, como
era el prupo de hermanos, cémo se llevaba el niiio con ese
grupo ¥ con la familia como un tode, gué se advertia en
materia de rigidez, flexabilidad y pasibilidades. Kl consultor
alentd el didlogo entre log miembros de la familia, asn-
miends la posicién de oyente. Se unié a la familia, apoyando
las habilidades positivas ¥ 1as posibilidades de sus miemn-
hros, ¥ formuld preguntas que demostraban su ignorancia y
su necesidad de que se lo instruyera sobre las caracteristi-
cas de la familia. Al expresar sus dudas acerea de la capari-
dad del centro para ayudar, y al aceptar la posicién de los
padres, favorable al tratamienio residencial, el consultor
astaba comurdeando un mensaje importante: «Sin ustedes,
estoy seguro de que fracasaremoss, La preccupacidn que ax-
presaba y la referancia a su competencia limitada consti-
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tu'fan una urgente invitacién 2 la familia para que conetiv
rriera al centro y colaborara con el personal. i

Tercer div: ef tratamiznto | &

El dia siguiente estuvo dedicado a los procedimientos g 3
rapeuticos. El personal entrevisté a una familia en horasde 3
la mafiana, y un consultor vio & otra por la tarde. La prime]

ra incluia a Melissa, una madre scltera portorriquena dg
treinta y cinco afios; a suhijo Pedro, de doce, que estaba en
ef centro desde hama ms de un afio, v a Mirta, su herman,a

de catorce. Esta familia tenfa nna historia de inestabilidad .

Habian cambigdo de vivienda varias veces an un corto tiem:-
po, y antes de que Pedro ingresara en el centro habfan pasa-.
do seis meses en un albergue para personas sin hogar, De.
acuerdo con los datos consignados en su legajo, Pedra hahis
estado robande desde que tenfa tres afios, primero a su mas
dre y m#x tarde a los vecinos y los comerciantes locales.

La sesién, conducida por la terapauta de familia dela
institucion, comenzé con un cordia! intercambio de saludas;
La terapeuta tenia una buena relacién con la madre, pére
nunca se comunicaba con la hija adolescents, que se aburria
¥ no tuvo ninguna participacion en la sesién. Pedro estaba
visiblemente complacido por la visita dé su madre. Le conté
en detalle un incidente que habia tenido en iz escuela con
otros chicos que lo habian tratado con rudeza. Melissa rmos:
tré compasion y le aconsejé que hablara con ¢l maestro.

Luego le dio noticias de la familia, incluso de un pariente

que habia llegada haeia poco de Puerto Rico, A continuas
cidn, la terapeuta comenzd a hablar con Pedro para saber
edmc le iba, ¥ el resto de 1a sesion estuvo centrado en el nis
fio. Después la familia fue al comedor, almarzs, se despidis
de Pedro y volvié a 1a cindad. La sesion tuvo tedas las carae-
teristicas de una visita agradable para la familia, en Ja qué
se habia intercalado algo de terapia individual para Pedro..

En su informe sobre la sesion, los eonsultores comenta-
ron fque la terapenta tenia una actitud amable y amistosa
hacia la familia, pero gue la sesién habia sido anodina, sin
.ﬁmrza para promover el cambio. Atribuyd esto al mal mane-
io de los tiempos, ya que la sesitn habfa side introducida
tangencialmente en la vida que llovaba el nifio en el centro y
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no habia en ella urgencia ni fuerza emocional. Como FPedro
estaba ahora hdsicamente relacionado con el personal y los
nifios del centro, a los miembros de su familia los percibja
paraddjicamente como visitantes. La familia, a su vez, ha-
bia creado nuevas rutinas que no inclufan a Pedro, por lo
que el nific habfa llegado a ger tan periférico en su vida co-
mo ella lo era en la de €L

Los consultores sugirieron quse, para gque $ea un instru-
mento 1itil, en general la terapia familiar debe realizarse
después de una visita al hogar, cuando la familia lleva al ni-
fio de vuelta al centro {ras haber pasadc el fin de semana
¢on £l Cuando el nifio estd en su hogar, las viejas pautas se
reasctivan mientras la familia explora las posibilidades de
vivir juntos. Cuando llevan al nifio de vuelta y todos los par-
ticipantes estdn entre dos mundos, el terapeuta tiene una
oportunidad de investigar el conflicto familiar, descubrir las
faentes de irritacién —que adn no se han secado— v explo-
rar nuevas posibilidades.

La sugerencia confirid a las visitas al hogar un nuevo
significado ¥ una nueva importancia. Teniendo en cuenta
ese cambio, un miembro del personal pregunté qué sucede-
ria i on niiio se pertaba mal y era necesario cancelar Ia vi-
sita al hogar. Su pregunta volvis a poner scbre el tapete la
cucstitn del lugar del tratamiento. Si la patologia reside en
¢l nifio ¥ la terapia tiene en mira la dindmica individual,
puede ser necesario dar prominencia al inecnmplimiento de
las reglas. Pero si la meta es la reunificacién exitosa del ni-
fio y su familia, las visitas al hogar son 1na parie esencial
del tratamiento y no deberian ser canceladas.

Per la tarde, uno de los consultores entrevists a una fa-
milia compuesta por una abuela, una tfa y Joanna, de doce
afios y medio, quien llevaba en ¢l centro poco mis de seis
meses. La madre de Joanna hahia muerte de sida cnando su
hija era un bebé. Joanna fue ¢riada por su abuela Tessa y su
tia Lilian. Dos afies antes, Lilian se habla mudado a sn pro-
pio departamento, donde vivia ahora con su novie. Joanna
habia estade yendo ¥ viniendo entre la casa de su abuela y
1a de s tia; las dos mujeres, segiin se decfa, ne opinaban lo
misme respecto de donde debfa vivir y edmo debia compor-
targe la nifia, Joanna habia side derivada al centro porque
no prestaba atencién en la escuela y se sentia cada vez mas
deprimida.
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El consultor invitd a Ja sesion a la terapeuta individ
de Joanna y al celador, como también a la terapeuta de
milia. Comenzo diciendo que, puesto que el celadorno p
quedarse durante toda la entrevista, quiza la familia des
ra hacerle preguntas acerca de la vida de Joanna. Laabu
pregunts si.Joanna se comportaba como una nifia respetuy
sa y bien educada, y Lilian quiso saber si tenia amigas, ds

que-al parecer no queria hablar mucho sobre ese tema, E}-3

celador era anigable y, después de describir las rutinassji
la unidad donde residia Jeanna, respondié a las pregunts}
asegurando a las mujeres que Joanna nunca causaba ‘pr
blemas ¥ que agradaba: a 1as otras nifias. No obstante, ¢
adn muy retraida y tenia pocas amigas. En el momente
retirarse, difo que estaria disponible si lo necesitaban,

terapenta individual se mantuve en silencio durante budaa%

-

sesion; previamente habia aclarado que, a fin de manten
la-confidencialidad de su relacién con Joanna, sélo concurr:
ria como observadora.

Después de la partida del celador, el consultor se mog

més activo y llevé al primer plano el conflicto entre la abugg :

la ¥ la tia, Lilian queria qee la nifia foers a vivir con eﬂa;
pero Tessa ponia en duda su competencia y su capacidad pa;

ra controiar a su scbrina. Dadas la indole de esa pauta nlm; :

teraccional y la respuesta positiva de Joanna a Lilian,.g]

consuitor considerd importante investigar la calidad de Iy -2

relaridn antre ambas ¥ explorar la posibilidad de que Ja
na dejara el centro para ir a vivir con Lilian. Las alentdr
dialogar entre ellas, Al mismo tiempo, se propuso no conte

tar cuando la abuela intermumpiera y dedicar en cambioitd i

da su atencidn al plan que Lilian y Joanna estaban exp

rando. La sesidn terminé con una recomendacion de que aus

mentaran las visitas de Joanna al departamento de Liliariy,

la sugrerencia de que los tres miembros de la familia busca:
ran el modo de que Joanna visitara también a su abuela, | :

La discusidn que siguid se centrd en tres temas: el héchig *
de que se incluyera &l celador, el sentido de separar la ters;
pia individual de la familiar y la forma en que el consultot

habia condueido la sesisn, Los consultores destacaron la ithé

portancia estratégica de la participacion del celadeor, dadp

que por este medio se indicaba a la familia que tenia dere
cho a saber como era la vida de Ta nifia en el centro. Luego
pidié al grupo que reflexionara sobre las razenes que podia
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1 haber para dividir la terapia individual y la familiar l?ntre
E' Qo5 profesionales, cada uno de os cuales estaba capamtadu
- para aplicar ambas formas de tratamiento. Los miembros
. dol personal sugirieron que un terapeuta estaria mejor si-
f uado para nsar creativamente la informacién si asumiera
| ammbos roles: el orientado al individuo y el orientado a la fa-
f pilia. También se hablé sobre la posibilidad de utilizar oca-
¥ sionalmente a otra persona como coterapeuta o superviser
¥ de igual ranga, en lugar de dividir 1as funciones y mantener

§  una cuidadosa y tal vez innecesaria confidencialidad.

" E] personal estaba especialmente interesado en la postu-

] ra terapéutica det consultor, quien habia fomentado activa-

mente los desacuerdos y apoyado a un miembro de la f?.mi—
lia en contra de otro. Pero también se sentian confundidos.

sDénde quedaban la neutralidad y la imparcialidad? En la

discusién que siguid, los consultores sefataron tres puntos,
de los cuales dos se relacicnan con la terapia familiar en ge-
peral, v una tiene una particular relevancia para la situa-
cién. en andlisis. Primero, traer el conflicto familiar a la se-
sién es una parte esencial del proceso de curacidn: siuna fa-
milia ne explora abiertamente sus discrepancias, tiende a
permanccer estancada, Segundo, «desequilibrars el sistema
crea una fuerza —la gue faltaba en la sesién matutina— y
puede inducir a la familia a participar mds activamen_te;
un terapeuta habilidoso puede méas tarde emplear su in-
fluencia para apoyar a otro miembra de la familia si ello re-

- gulta titil. Por iiltimo, dado que habia ciertos indicins de gue

Joanma se sentia mas cémoda y actuaba con mis vivacidad
eon su tia que con su abuela, ¥ que Lilian comprendia mgj-:_m
Jos problemas de una joven adolescente, el consultor decidié
dejarse guiar por estos factores ¥ apoyar a la tia. Sin em-
bargo, su decisién fue en parte arbitraria porque su meta
principal era anular la pauta repetitiva que causaba la de-
presidn de la nifia.

Algunos de estos puntos son complejos ¥ es pesible que el
personal no comprenda de inmediato su base 16gica o que no
sea capaz de implementar los procedimientos mas audaces,
en caso de que In haya comprendido. La parte importante de
la demostracién, sin ombargo, se inscribe en un nivel relati-
vamente simple. Al igual gue la entrevista de admisién que
realizé el consultor eon fines de demostraridn, esta sesion
sugirié la importancia de inchur un reparto amplio de per-
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sonajes, explorar las pautas familiares y movilizar )
miembros de la familia como participantes actives en a3
hajo de la institucicn.

Anglisis y recomendaciones

El cuarto dia de consuita en el Centro Ridge fue deshné_@
do a realimentacién v discusi6n: a rever las cuestiones ; L’ﬁ '
habian surgide en 19 dias previos y a formular recomenida:
ciones para el cambio. En lugar de describir las actividaddit
realizadas el viltimo dis en esa institucion, presentaréaniigt
comentarios genéricos que destacan problemas comunes
haremos recomendaciones aplicables a casi todos los il
tros residenciales para nifios. Es posible que alpunes da-159
comentarios ne sean de interés para determinadas institiip
clones ¥ otros no puedan ser tomados en cuents a causa dé*
las condiciones prevalecientes. Pero, de acuerdo con nuds?
tra experiencia, los problemas que mencicnamos afectadi 8
la mayoria de las instituciones y nuestras recnmeudat:mueﬁ'
EON genera.hzables i1

-1
Andlisis
Al
Existen ires factores para tencr en cuenta: Ia mstltucwﬂ
como dmbite, las percepeiones y actitudes, y la capamtac:on
y ori¢ntacion del personal. Algunos deta.l]es corresponde:
especificamente a los eentros residencizles, pero otros nog
remiten 4 Jog comentarios generales que hicimos en un capi-,
tulo anterior scbre los obstdeulos que enfrenta un enfoque
amistoso para con la familia. Esos obstéculos surgen dnnde-
quiera que log servieios hayan tenido una orientacién indi-
vidualista, y donde el personal deba, para incorporar a lag
familias en su trabajo, superar harreras cuya emtenma
casi no adviertc,
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'_ La institucidn coma dmbito

Dado que las instituciones varian en cuanto a tamaiio,

- gecoracion, atmosfera, ete., es dificil hablar en general so-

bre el efecto que producen en las familias. No obstante, mu-
chos centros residenciales estdn situados en zonas alejadas
de los barrios en que viven los niftos, lo cual provoca dificul-

-tades a los miembros de la familia, que deben hacer largos

viajes para las visitas o para participar en las actividades
del centre.

El hecho de que la mayoria de las instituciones este en
lugares apartados no es casual. Los centros residenciales
fueron creados con el propdsito deliberado de aislar a los
nifios de su entorno habitual. La decisién de poner distancia
era a veces una forma de castigo para los nifics o una medi-
da de proteccién para la poblacién externa, pero casi siem-
pre 1o que se buscaba era contrarrestar la influencia de los

- guetos de minorias étnicas y los efectos patégenos de las fa-

milias. Cuando surgieron las institucicnes para nifios, el
plazo que estos debian permanecer en ellas era indetermi-
nado, pero se esperaba que fuera bastante largo y diern
tiempo para inoecularlos antes de que volvieran a su hogar.
Durante ese periodo, mantener & las familias a distancia
era una politica implicita.

Los tiempos han cambiade, y la internacién durante lap-
sos prolongados no es ya una politica generalizada. Asimis-
mo, ¥ en consonancia con €l pensamiento moderno, los nue-
vos centros residenciales son a menudopequefios, algjan a diez
o veinte nifios v estén sitnades en las zonas de captaciin en
que viven sus familias, Perc las institueiones del primer ti-
po aiin subsisten, y a veces los nifios son internados en cen-
tros alejados de su hogar por razones practicas, tales como
la existencia de vacantes, la ¢lase de diagnéstico, efe. Cuan-
do esto ocurre, &l hecho de que una cuestién en apariencia
logistica sea en tealidad una barrera psicolégica enire la
instituein v 1a familia pasa, por lo general, inadvertido.

Percepeiones v actitudes
El segundo factor se relaciona con la forma en que cada

una de las partes —la familia y la institucion— percibe a la
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otra. En las familias cuyos hijos han sido internados pueds
disﬁng:uirse dos actitudes bdsicas. Un grupe percibe 1s
ternacidn como una medida impuesta por fuerzas regulide
ras como ¢ servicio de proteceién a la infancia, los or‘gam
mos de §MCio social 0 Jos tribunales de familia. El procedid
miento integro les resulta agraviante y el centro se convieds
te en parte del bando enemigo: el otro paderoso. La familié,
debe someterse necesariamente al contral, pero no se siente
£0mo un soclo. En el case de estas familias, el centro debp
realizar una tares dificil pero esencial. El personal debe,
crear puentes para llegar a la familia y ocuparse subropti- 3
ciamente de su resentimiento desde el primer contacto, . :,'-i
El punito de vista del atro grupo es casi totalmente upuegé
!:o. Las familias que lo forman se sionten complacidas pm’-—la:
internaeién, & la:.gue ven como una solucién para los prub]&a
mas que plantea su hijo, y pueden considerar a la mstl‘tl;l;‘-‘
q—:in COMmio una escuela para pupilos o una alternativa pre'fe%
rible a 1a permanencia del nifio en el barrio. A menudo se
smnt.en tan incapaces-de manejarlo, que la separacién se
convierte en un modo aceptable de resolver el conflicto:
Cuando la reaccién basica es esa, los miembros de 1a familia
se alegran de delegar en el centro su responsabilidad. Espe-
ran que el centro se encargue de devolverles un nifio cams
b}adn ¥ manejable, Las familias que tienen esta actitud: sé
sienten cémodas con las instituciones tradicionales orienta.-
das a un tratamiento prolongado. No obstante, =i &l objetivo
es promover la intervencién de la familia, el personal debe
cuestionar sus expectativas y hallar el modo de que partici.
pe en el tratamiento de su hijo. : .I
. I:_Tst&faraa suele ser dificil, A menudo las actitudes de la
institucion conspiran contra la participacién de la familis,
La propensién a percibir a los padres camo patégenos o ina-
decuados da lupar a procedimientos que los vuelven invisi-
bles o los mantienen alejados durante tanto t-iex'tipo COmo
sea posible. En su forma més benigna, estos procedimientos
son parte de los esfuerzos del centro por salvar sl nifio. En
una forma mds corrosiva, reflejan la conviecion de que los
padres anulardn el trabajo de la institucién. Los mismbros
del p?rsnnﬂ fijan metas elevadas, a veces irrazonables, v
mantiengn al nifio en la institucion hasta que estén ahsol'u'-'
tamente seguros de haberlas logrado. La intencidn es bue-
na, por supuesto, pero pocos de nosotros pensamos que sélo
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después de resolver todos nuestros problemas podremas vi-
vir en el mundo. Ademds, a medida que el tiempe pasa y
tanta el nifio como la familia se adaptan a sus nuevas cir-
ennstancias, la probabilidad de que logren una transicién
gin sobresaltos cuando el nino sea enviade de vuelta al
hogar en realidad no aumenta sino que disminuye cada vez
mas. Como ya lo hemos mencionado, esta situacidn se ase-
meja a otras, como la de los nifos colorados en hogares sus-
titutos o la de Jas personas que se Internan para seguir un
programa. antidroga. Cuanto mas se prolongue la estadia y
mds infrecuente sea el contacto entre el cliente y la familia
durante el periodo de separacién, mdés dificil serd la reunifi-
cacion, aungue el cliente experimente progresos en el pro-
grama lerapgutico.

Por iiltimo, & menudo la institucién incurre, sin saberlo,
en una actitud paraddjica. El personal eapera que la familia
demnestre inieiativa y lo considera un signo de que sus
miembros se interesan realmente por el nifio, coma también
atribuye a desinterés o resistencia la falta de participacién
de los padres. Sin embargo, no se da cuenta de que ha trans-
mitido un claro mensaje de autosuficiencin: «Nos haremos
cargo. Los llamaremos cuando los necesitemos». Sumade a
la sensacidn de fracaso e incapacidad que toda familia expe-
rimenta cuando debe lievar a un hijo 2 una institucién, el
mensaje implicito cala hondo. La familia comprende gue no
la quieren ni la necesitan.

Capacitacion y orientucion del persenal

Muchas de las actitudes que homos analizado a nivel
institucional son compartidas por el personal, de modo gue
no es necesario volver a considerarlas en detalle. Los pro-
fesionales que tienen a su cargo el tratamiento de los nifios
comparten la ereencia de que la ingtitucién es autosuficien-
te, de que las normas para la terminacién deben ser eleva-
das y de gue las familias son patdgenas. Dijimos antes en
este libro que la formacion psicolégica por lo general pone
énfasis en la dindroica v la patologia internas: la ira, la an-
gustia, ol cenflicto y el mal manejo de las rclaciones. Al tra-
bajar con el nific individual, los terapeutas de la institucion
a menudo implementan esta agenda, ¥ cuando van méds alla
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eipicrabros importantes del personal, incluidos los celadores
§de los nifios, los maestros y los terapeutas. Invite a los pa-
Patres a ohservar ¢6me es la vida en el centro: efmo es una cla-
Eede, una actividad o un periodo recreativo. Los padres deben
E: formarse una impresion de c6mo es un dia del hijo en &l cen-
iro, y ser acompafiados por un miembro del personal que
K sea capaz de darles explicaciones sobre lo que estdn viendo
3 v sobre la filosoffa de la institucidn.

b Ponga en duda la necesidad de la internacién. El proce-
g dimiento de admisién deberia conllevar una postura estra-
 -tégica de incertidumbre. Los padres tienen que asumir la
¥ responsabilidad de pedir gue su hijo permanezea en el cen-
¥ tro. Si el centro acepta el pedido, se convierte en un aliada
¥ de la familia, sensible a sus necezidades. Aungue, ldgiea-
mente, el discurso variara segim cada caso, la familia, tanto
¥ siestd resentida coma si est4 excesivamente bien dispuesta,
¥ -deberd dessmpeiiar un rol activo cuande se adopte una de-
E cision,

Una discusion de estas caracteristicas hace que e proce-
s0 de admisidn. se centre en las razones que justifican un
tratamiento residencial, como también en las metas para el
nifip, la familia y la institucién. En la mayoria de los casos

- es 1til redactar un documento que detalle las metas y que
deberdn firmar tanto la familia como el personal. Esto com-
promete & ambas partes a realizar un esfuerzo en cola-
boracitn y confiere a la admisidn el cardcter de un ritual de
CUTH.

El heehe de concentrarse en las metas también atrae la
‘atencién sobre las condiciones para el alta. [ncorpura al
.proceso de admisién la cuestién de la terminacién. Salvo
que pensemos que el tratamiento residencial equivale a la
‘pena de reclusion perpetna, ese énfasis en la terminacion es
muy apropiade. Recuerda al personal que debe concentrar-
. 82 en los puntos fuertes y las posibilidades, e introduce una
nota de esperanza para la familia. Paede verse una luz al
final del tinel.

El propdsite primordial de la admisién es la creacién de
‘na asaciacidn, la unién de dos sistemas en una empresa de
curaciin. Todo lo demais es secundarie, incluide el proceso,
que a menudo demanda bastante tiempo, de llenar los for-
‘mulurios oficiales. Eac proceso, que puede crear una sensa-
cion de burocraria, debilita el sentimiento de responzahili-

¥ trabajan con familias, suelen agregar nuevos método
dejar de lado su orientacién basica. Habitualmente, x
les ensefia a buscar éreas de competencia en Ia familin. ga®
tienen la habilidad ni Ia experiencia necesarias parat;
cender las pautas repetitivas de esta y explorar altery
én su repertorio. Se trata de una orientacién sesgad
pecto de la naturaleza humana que obstaculiza Ia cal
cién productiva y fortalecedora con las familias,

Kecomendariones

Las recomendaciones, por supuesto, surgen del aps
de los problemas, y ya hemos dado antes algunos detall
Nos hemos referido a asuntos como la necesidad de pla
car 1a ubicacion de los centros residenciales, asi comg 4igh'S
gunos aspectos de la capacitacion y orientacidn del peitk:
nal. Estas deberfan levarse a cabo mediante SEMinaTrangy
discusidn de casos y supervisitn, que promuevan actituday
favorables a las familias y aumenten !a confianza del pefsih
nal y su habilidad para trabajar con ellas. BT

Las recomendaciones que siguen, sin embargo, se. refig:
ren principalmente a la organizacion de los procedimiented -
a nivel institucional. Son recomendaciones sobre 1a Admiy -
sidn, el contacto con la familia durante o] lapso en que el it
1o regide en ¢l centro y la terminacion. ni

Admisidn )
Una ingtitucién debe desarrollar procedinientos que ha. -
gan necesaria la participacién de los padres, No basta cos -
recibir cordialmente a las familias ¥ darles opciones, mi
alentarlas a concurrir al centro. Ni siquiera programar sgb
siones de terapia familiar es suficients. La institucidn debe
trensmitir el mensaje de que se espers que la familia partit
clpe en la vida del nific mientras este permanezea en o] catie
t%-?, ¥ de que el centro no padra tener éxito sin su colaborst
eidn. : .
Comience durante la admisién. Transmita 1s jdea de uris
volaboracion desde el principio. Dedique un dia enters a 15
admision para que la famiiia pueda conocer a todos los
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Dado que los padres conocen muy bien a su hijo, g
debe pedir, ya en la primera entrevista, que den detall
su desarrollo, Asimisme, el asistente social debe pregug
les cudles son los intereses, los alimentos preferidas
Juegos favoritos del nifie, y quiénes son sus mejores q
También hay que alentarlos a levar objetos de su hogaigi
el nific pueda conservar en el centro y que cnnsﬁtuyan
vinculo simbélice entre su vida pasada y su vida firtura

Aunque es importante que, en el momento de mar,
se, los padres tengan la sensacidn de que estdn bien infd
mados, no deberian irse a su casa pensando que todoss
quedado resuelto. Hay que obrar de modo que persista:
ellos clerta prescupacién. Deben captar la incertidum|
inherente a la empresa de ayudar a un nific que ha s
cado de su ambiente y separado de sn familiz. En clerto mg
do, 1z familia debe sentir que ha side admitida en la instis
cidn junte con el nifig, '

Feriodo de residencia

Una vez que ¢l nifio ha =ido admitido, hay otros procodis
mientos que son importantes. Bisicamentas, la institiel
debe mantener e incrementar la participacién de i familig
en la vida del nifio.

La internacién en un establecimients, por su propia na
turaleza, determina que la sensacion de separacién entre:
nifio y {a familis aumente con el tiempa. El distanciamienty
emocional es un fenémeno natural que no deberia ser ca
logado como resistencia de la familia. El centro debe alentay
¥ apoyar la conexidén mediante procedimientos coneretos
No es zuficiente reiterar que la participacién de 1a famili
en el tratamiento es necesaria; tampoco lo es llevar a cabe'e
iratamiento con habilidad. La familia deboe tomar parteeh
lo que acontece, en gran medida como s el nifio estuviera vi-
viendo en su hogar. Un asistente social puede comunicarse .
con la familia para decirle, por gjemplo, «Alga pasa conel
trabajo de Joe en la escuela ¥ no sabemos cudl es la causd. -
JPodrian ayudarnos?s. El pedido puede adoptar la forma de 255
una conversacién telefénica, una carta o la sn gerencia de A (-
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- gue la familia haga una visita suplementaria & la escuela
' para hablar sobre la situacién.

. La comunicacidn ne tiene por qué estar relacionada con

| problemas, pese a que esa es la razén tradicional por la que
¥ [a.mayoria de las instituciones —incluidas casi todas las es-
" cuelas— toma contacto con los padres, Puede referirse a de-
' terminados progresos, logres o hitos: «Joe se estd desempe-
. aando muy bien en la escuela pero no tiene conciencia de
' lo importantes que son sus logros. ;Podrian venir para fes-

tejarlos con €17 ;Podrian traerle alguna recompensa?=. A

¢ veces el personal puede comunicarse con la familia simple-
- mente para preporcionar informacidn: «Mary se cayd du-
rante una prictica de fiitbol ¥ se pelé una rodilla. No es

nada serio y ya estd bien, pero ella se sintié inquieta ¥ un
poco asustada. Pensé que deberian saberlos, El contenida
no tiene importancia. Una vez que Ia idea arraiga, el perso-
nal comprueba que las opertunidades surgen continuamen-
te. Cualquier casa es vilida mientras indigue que, annque
el enidado del nific estd a cargo de la institucidn, 1as perso-
nas respensables son los padres.

Es importante que los nifios se enteren de estog contac-
tos con log padres. Joe ¥ Mary necesitan comprender que
sus familias ¥ el personal estdn colaborande.

Durante la estadin del nifio en 1a instifueidn, parte de es-
ta comunieacidn puede tener lugar entre el celador ¥ 1a fa-
milia, pero a los profesionales les cabe desempeiiar un rol
importante que va m4s alld de las sesiones de terapia pro-
gramadas oficialmente. A veces el personal usars el teléfons
o enviard una carta para corminicarse, ¥ ofras un terapeuta
Uevard al nifio a su hogar para la visita de fin de semana,
y aprovechara la aportunidad para condueir una sesiin en
¢l Ambito familiar. Reelbir a miembros del personal en su te-
rriterio hogarefio puede fortalecer al orgullo de la familia.
Es importante, sin embarge, que {a familia interprete Ia wi-
sita o la sesidn en su hogar como parte del esfuerzo clinicn
que se realiza en beneficio del nifio, y ne come una inspec-
cidn del hogar o de los miembros de 1a familia.

Cualguiera que sea el nivel de los contactos que se man-
tenen, el personal y ia familia deberian reunirse una vez al
mes para reexaminar el proprama terapéntico y calibrar las
metas,
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Terminacidn

‘ El tr?.tamientu residencial es, en realidad, nna asisten.
¢1a continua que comienza con la admisién y avanza hacjsr 2
laz} terminacién. Las visitas que hace el nifio 5 su hogar debex! §
rian velverse mds frecuentes a medida qus pasa el tiemp
como medio de evaluar la posibilidad de darlo de alta, Kl
alta debe considerarse factible tan pronto como ¢l nifio ests
en condiciones de vivir con su familia ¥ continuar el tratad
miento como paciente axterno. Siempre es 1itil mantener ¢t JEE
contacto durante el periodo de transicién. Un miembro de 2
persenal debe, en lo pesibie, asistir a algunas sesiones en-ek
sector de consuitorio externo, y tambidn visitar de var emng
cuando 4 la familia &i ha establecido con olla una relacidn
significativa. )
'

Si se introducen estos cambios, la mayoria de log nifdgs
estara en condiciones de dejar la institucion en un plazo pot
mayor de un afio ¥, en algunos casos, en menos de seis meé
ses. Hay condiciones, por supuesto, relacionardas con factoa
res como 1a edad del nifio, la gravedad de sus problemas yla
reapuesta de la familia, En general, los procedimientos que
recomendanmes son especialmente aptos para nifins preado-
lescentes o que estén en los comijenzos de 1a adalescenciz,
Los nifios de menos edad ohtienen mayores beneficios dai
otros tipos de tratamiento y, en general, las instituciones fer . |
les convienen en absoluto. T0s adelescentes de mas edad res!
qluieren algunas modificaciones que acentiien la importan:
cia de Jos enfoques grupales y destaquen cuestiones como la;
autoneryia y la selectividad en sus relaciones, g

Pero §iempne que un joven, cualquiers que sea su edad,
debe ser internado, es importante saber quiénes son las per
S0nas que cuentan en su vida y trabajar eon ellas, En este
capitulo hemoes presentade un modelo gue considera g lagh
familias como socias en el tratamiento. De acuerdo eon” 2
nuestra experiencia, el proceso 83 provechoso para &l mifo,
la familia y el futuro que han de comparkir, :
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1 8. Internacién de nitios I1

Salas psiquidtricas

Entre los servicios residenciales para nifios, las salas
psiquidtricas poseen caracteristicas particulares v merecen
que se ias examine por separada. Esto es asf porque el per-
sonal de las salas de psiquiatria comparte una tradieidon,
una orientacidn y una posicidén singulares, pero también
porque loz hogpitales que atienden a los hijos de familias ur-
banas indigentes a menudo estdn inmersos en comunida-
des que tienen cualidades y necesidades espeeiales.

Los servicies psiquiétricos y la familia

In la mayoria de los dAmbitos que hemos descripto, el
personal espera cumplir sus gbligaciones sin que nadie lo
ayude ni se entrometa. Pero en un dmbite psiquidtrico, el
sentimiento de autesuficiencia del personal —eompuesto
por profesionales bien eptrenados ¥ acostumbrados tanto a
asurnir la responsabilidad como a inspirar respeto— suele
ser muy fuerte. Un jefe de psiquiatria doun importante hos-
pital manifests, a moda de perpleja autocritica, quela forma
de aoperar del servicio para nifos se asemejaba a la de un
taller mecdnico: «Usted nos deja por un tiempo a su hijo es-
tropeado ¥ cuando 1o hayamos arreglado lo llamaremos pa-
ra que venga y se lo Heve».

Los servicios psiquidtricos se basan en el modelo médico,
¥ por lo tanto el personal estd habitnads a trabajar con el
paciente individual. Actualmente, esta orientacion se com-
bina con un énfasis creciente en 1a base biclégica de los pen-
samientos ¥ emaociones. Kl personal concentra sus esfuerzos
en explorar el mundo interior de temores, fantasias, ira ¥
confiision, ¥ se nenpa de este sufrimiente reordenando el
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significado, prescribiendo medicamentos o haciendo ambag 1

cosas 4 la vez,

Por extrafio que parezca, la desorganizacitn social que 1

prevalece en los guetos de los EEUT. ha reforzado esta

orientacién. Al aumentar In falta de viviendas, la drogadic. 3

cibn y 1a viclencia, les sarvicios sociales no han podide conte-
ner la avalancha de patologia social, y los peiguiatras de ni-
fios que actian en vecindarios perturbados deben hacer
frente a los subproductos de la penuria social. Mal prepars-
do para lidiar con esta situacisn, el personal tende a con-
centrarse en su propia érea de competencia: la organizacién
internalizada de la experiencia. Cuando el diagnéetico y el
tratamiento se centran en el mundo interior del individug,
el contexto social al que el paciente puede estar reaccionan-
do permanece fuera de la conciencia del personal, .
Para la poblacién de la que agui nos ocupamos, las carac-
teristicas del personal psiquitrico constituyen otro proble-
ma. En su mayoria, Jos miembros de ese personal pertenas-
cen a la clase media, son introspectivos, se éxpresan cor
propiedad y les interesa la psicologia. Las familias, en cam-
bio, pertenecen a grupos socicecondmicos mis humildes,
con frecuencia de caracteristicas stnicas diferentes; sus
miembros suelen ser mas propensos a actuar ¥ Inenes inchi-
nados a contener sus emociones. Cuando llegan al hospital
con sus hijos, las familias se sienten fuera de su elemento,
Algunas no domiran bien el idioma, lo aie dificulta su en-
munieagién con el personal. Y como muchas de ellag ya han
tenido experiencias negativas con los servicios soeciales, sus
primeras reacciones estdn tefildas de suspicacia. El por-
sonal, que espera coﬂperaciér_L ¥ respeto, puede interpretar
la reticencia de la familia como resistencia al tratamiento,
A menudo el personal no ha recibido un entrenamiento
adecuado para trabajar con familias, algo que hemaos sefia:
lade en casi tados los contextos. No estd habitnade a hager

participar a las familias en las actividades de la getla, 4 coné .

ceder importaneia a las visitas a) hogar ni a ocuparse del

prolongado distanciamiento que se produce naturalments

cuando se separa al nifio de su familia. E] persenal elabors
una comprensién de la familia explorando constrictos in-
ternalizados e interpretando la conducta que el nifio ob-
serva en lu sala. En estas eondiciones, sélo ve una purte de
la ecuacidn. Las respuestas de los miembros de 14 famikia
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son invisibles ¥ en la terapia solo se puede tratar con la fa-
milia inferida,

Incluse si los miembros del personal estdn motivados pa-
ra trabajar con la familia y el nifio conjuntamente, puede
suceder que carezcan de las habilidades necesarias. Lo que
hemos observado en sus primeros esfuerzos por realizar esa
tarea es que a menudo no pueden transferir las habilidades
que tan euidadosamente han puesto a punto para la terapia
infantil. Es posible que critiquen a las familias aungue
raramente lo hagan con les nifigs, ¥ que les resulte diffeil
moatrarse creativos y relajados en una sesisn con la familia
aunqgue el juepo ¥ el contacte amistoso sean una parte
sustancial de su trabajo con los jévenes.

En realidad, Jos primeros pasos que conducen a un tra-
bajo eficaz con las familias son conceptuales ¥ no técnicos.
El personal dehe aceptar la idea de que el nifio estd inmerso
en un contexto social mAs amplio, ¥ gue cuando se lo admite
<0 el hospital, se admite también a la familia. So les preste
atencién ¢ no, cada decisién que tome el hospital y cada
cambio que se produzea en el nifio repercutirdn en las inte-
racciones futuras de la familia, 5i se ven las cosas de este
modp, resultard claro que el asesoramiento y la curacitn re-
quieren habilidades que movilicen las fuerzas actuantes en
la vida del nifio y que las metas de cambio no deben circuns-
cribirse a la dindmica y Ia biologia del joven paciente.

Esta no es, por supuesto, la actitud gue prevalece en la
mayoria de las salas psiquidtricas. Como congecuencin del
énfusis que se pone actualmente en los plazos breves de
hospitalizacidn, el tratamients se define cada vez mas como
una bisqueda de la medicacién correcta, ¥ ha Uegado a ser
habitual gue los nifios pobres dejen una institucién para in-
gresar en otra. La estadia en o] hospital es breve, pero a con-
tinuacién el nifio puede ser enviado a un hogar sustituto o a
un centra residencial y permanecer alli largo tiempo.

La deseripcién de una consulta qus haremos seguida-
mente ilusira modos alternativos de trabajar. Coando el
pereonal presenta el easo, se advierten la aceptacion de la
inlernacidn como entorno inevitable para el niiio, la gran
preocupacitn por la medicacion v el rol perifirico de la fami-
lia. La intervencién del consultor desharata esta OrEHANiza-
cidn, moviliza a los familiares como participantes y promue-
ve la revisién y discusion del enfoque tradicional.
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Poner en duda lo evidente: consulta sobre un caso

vy

En la década de 1990 el departamento de salud menga]

de un Estado del nordeste pidio a uno de los autores (8. My
que condujera una consuita en una sala para nifios de-un
hospital estadual. El objetive principal era contar conut
ejemple de un enfoque orientado a la familia gue pudiery -

utilizarse con fines de ensefianza y debate en todo el sistes
ma estadual. Al departamento le preocupaba también uns
cuestidn que fue mencionada en el capitule 7: los nifios par-
manecian en el hospital demasiado tiempo. El problema, en:
mo es obvio, inquietaba a los administradores por razones
finaneieras; a los profesionales, en cambio, les preacupaban

més los efectos que una internacién prolongada podia tener ':' :
&n el desarrolle de los nirios.. vl
Durante las conversaciones preliminares, el consulter ‘8

sugirid que el personsl seleccionara un cago de un nifio que
hubiera sido asistide por mds de un afio, El elegide fue
Maxlk, de diez afios, que antes de ingresar en la unidad dei
de se hallaba actualmente habia pasado un &iio en otra sala
peignidtrica.

La consulta se llevd a cabo en un dia y el procesoe mcluy.ﬁ
cuatre etapas. Como las circunstancias eran diferentes, las
etapas no fueron idénticas a las del proceso cuatripartito del
Centro Ridge. Sin embargo, ambos procedimientos reflejan
la misma orientacién sistémica, en la que la informacitn, Ia
imtervencién y la realimentacion atafien z un amplic repar-
io de personas importantes de 1a familia y el cuerpo de pro-
fesionales, En este caso, el consultor se reunid primero cor
el personal que mantenia un contacto diario con Mark, v a
continuacitn entrevists a Mark y su familia. Luego se reu-
nid nzevamerte con el persenal, gque habiz observado 1z en-
trevista a través de un espejo de visidn unilateral, v expuse
sus recomendaciones, La cuarta etapa incluyé a un audito-
rio més vasto, La consulta habia sido grabada en video y fue
lu base de una eonferencia por circuito cerrado en la que
participaren trabajadores psiquidtricos de todo el Estado,

A continuacidn se transeriben algunos passajes de la
consulta, que ilusiran las grandes diferencias conceptuales
entre el tratamiento tradicional que habia servido de guia
para ¢l trahajo realizado con €] nifio ¥ un tratamiento que
pone de relieve la inclusidon de la familia,
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' La reunidn con el personal

Nueve miembros del perscnal se ocupaban del contrel y

el bienestar de Mark, y todos elles estuvieron presenies en
1a reunidn: el terapeuta individual, 1a consejera de nifos, el
psiquiatra, el ferapeuta de familia, la maestre, la especia-
lista en terapia por el arte, la enfermera, el practicante de

asistencia social y el psicdlopo {que era también el director
delaunidad}. Esta etapa de la consulia durd una hora y me-
dia. Dado que la presentacién psiquidtrica de Mark repre-
zentaba el discurse ideoldgice que predominaba en la uni-
dad, la transeribimos integramente.

Consultor: ;Mark estd tomando medicamentos?

Psiquiatra: 8i. La primera informacitn que recibimos se re-
foria al problema del déficit de atencién. Cuande Hegd aqut
estaba tomando Ritalina. Llegaron a administrarle una

Adosis diaria de cuarenta milipramos de Ritalina, sesenta

miligramos de Meleril y tres miligramos de Klenopin; los
sintomas que se proctiraba aliviar eran la agresividad y el
déficit de atencion. Los problemas relacionados con la an-
gustia dc separacion no se habian tenido en cuenta de ma-
nera espacial al prescribir la medicacién.

Agui le administramos Klonopin durante un tiempo ¥
luepo suspendimos la medicacién: la diferencia en su com-
portamiento fue enorme. Cuande no estd medicado no se
puede trabajar eficazmente con €l ni en la clase ni en la vi-
vienda,

" Luego ensayamos los triciclidos; actualmente esta medi-
cado con antidepresivos triciclides. Esta en el extremo su-
perior de la gama de dosis terapéuticas para adultos.

Con los triciclidos esta mejor que con el Klonopin, pero,
como comprenders, incluso asi su autocentrol puede fallar
facilmenta. Tiene cierta tolerancia a la frustracidn. Puede
pasar de algunos segundos de tolerancia a la frustracién a
una sesién psicoterapéutica completa durante la cual es ca-
paz de mantener la continuidad. De modo que, en un am-
biente rclajado y confortable, hay cierta capacidad para par-
ticipar en una psicoterapia verbal.

Hace poce empezamos a administrarle litio ademés de
los antidepresives. Actualmente recibe seiscientos miligra-
mos por dia. No hemos observado ningin cambio destacable
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ucho paseando en ella». Para este grupo, si comentario es
1;?‘31-:1 de&.illriptivu ¥ poca impurtal:lte. Lo mismo ocurre a::ula%[:i
el paicdlogo hace una observacitn sub::e las relacmn?s* o
o no hay familia, €] personal dela mudad agnme roles sus-
titutivoss. Esta afirmacién sohre la participacion cf;el perso-
nal en la vida de Mark no es explorada como uné interven-
cidn. Més bien se considera que es una respuesta aun vaml-::
percibide; interpretacién extraiia, en realidad, porque I'u“.[ar
tieme una familia numerosa que se preocupa por &l ]:uenes—
tar. Finalmente, g6lo 1a biologia de Mark queda en pie como
objetivo del tratamients.

en la agresividad con esa dosis ¥ nos proponemos ensayaj
otras. Nuestra expectativa, dirfa yo, 25 que como COnsecuen.-
cia de los ensayos con la medicacion se produzes un cambio
adicional significativo en el nivel de impulsividad que aiy
hace de €l un paciente de hospital, 0 que continiie la lents
mejoria gradual de su antocontrol. ' g

Estamos muy lejos de esperar que pueda controlarse e
la sitnacién hogarena. Esta puede aiin desestabilizarse con
independencia de Mark, y si lo hace, puede a su vez desestas
bilizar a Mark. '

Aunque muchog psiquiatras de nifios podrian enestionar

¢l diagnéstico y el tratamiento deseriptos en el informe que
acabamos de citar, este parece reflgjar la ideclogia prevale:
ciente an la profesitn, .
4Qué se dice en él sobre log nifios? Mark, el nifio, es de-
eonstruido en una serie de segmentos emocionales e idec
ligicos que determinan el objetivo de 1a medicacida espexi-
fica. «La agresividad y el déficit de atencidn» son «los sintos
mas que 5& procuraba aliviars; «los problemas relacionades
eon la angustia de separacién» no se han «tenido en cuents,
de manera especial al prescribir 1a medicacitne, eteétera, -
4C6mo influye este enfoque en la forma de tratamiento?
Dado que se confia en que existe una correspondencia entre
un sintoma y una medicacién determinada, el tratamiento
consiste en realizer ensayos y aproximaciones hasta hallar
la correlacién ideal. Se aumenta la dosis, & hien ge la man-
tiene, pero afadiendo otro medicamento. La ausencia de
mejoriz signifiea simplemente que no se ha hallado la co-
rrespandencia apropiada y que hay que ensuyar otre medi-
camento o combinacién de medicamentos. El lenpuaje dene-
ta una certeza seudecientifica, pero el procedimiento consis-
te en realidad en una serie de ensayos a clegas.
¢Y cuil es el objetivo? La prueba de que el tratamiento
beneficia a Mark se evalia en funcién del control de la con-
ducta. 5i Mark no carbia, es evidente que la dosis debe ser
anmentada o modificada. El resumen que presenta el psi-
quiaira sobre Mark es tan persuasive que cuando la conse-
Jera de nifios 1o sucede en el uso de Ia palabra para hacer un
comentario positive, ne logra atraer la atencidn. «Cuantas
mds habilidades adquiere Mark», dice, <IMEjoT 8e comporta,
Nosabia andar en bicicleta, pero aprendis, v ahora disfruta
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Lo sesicn eon la fomilia

Una vez finalizada 1a reunién con el personal, el cppsul-
tor entrevists a Mark y su familia. Al comenzar la sesidn e;-
taban presentes Mark, su madre, su harm?na Janice, hje
doce afios, una i{a y su primo .tlilu-d:,lr;L de ocho afios, que era hi-
j a tia, La sesién durd dos horas.
® dgluct;nsultc-r comenzd la sesidn pidiem_io a Mark que des-
eribiera a su numerosa familia exiensa, indicando, en rela-
¢ién eon cada uno de sus miembros, la edad y _el parent.?:im.
Fsto le permitié al consultor evaluar la cafp_atmdad cngl; _;2
y de comunicacién del nifio. Mark tflesﬂﬂb;u auna i

i dispuesta a ApoyaT A 5U5 MISINUTIS. ‘
umiaognﬁniacién el tl.-f:nsultur paso a traba:iar con la fami-
lia. La transeripeién que sigue muesira solo el sagmentt;
que explora la relacidn entre Marl_s y su madre, c%ad[é ?UE e
interearnbio con 1a madre y el hijo ilustra con claridad lo que

este enfoque tiene de diferente.

Consultor {dirigiéndose a lo mn.dre,{.' E_P-?r qué esta !l'gnrk
aqui? {dirigiéndese ol nifio): (For gué agtas aquf, Mark?
Mark: Porque tengo p‘mblernaf:. _ )
Consultor: (Por qué estds aqui y en cambio Janice no esta
by i ine es cierto?

Meark; Porque es mejox que ¥o, 2 ?

Consultor (o Mark): Deberfas preguntarle a tu madre por
qué estas aqui. ¢ estoy aqu?

Mark fa le madre); jPor que estoy ? ‘

Madre: Porque tienes muchos problemas conumnigo, muchos
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problemas con la escuela. (A7
- (Ad eonsultor) Quiere
Ji?aiach galila, {4 Mark.) Tienes muchos pmh]em:sa[:;ﬁ'
o, dosas €garon a un punto ¢n que no podia mane;
Can o estabas en casa. e
onsultor: Al parecer usted ici .
esta dic 2
porque usted ro podia mangjario, oo que &l estd aq_
Madre: Es una de las razones, -

Consultor (ovialmente): ; '
- {Por qué no estd usted
Modre : bl o usfed-aqui? . .
(sorprendida y riendo): Por qué no estoy yo aq-u:“'é

Ezo no 1o =4,

Cansgltar: Mark, jqué piensas de esg?
ﬁaﬁm deberia estar e,
acre {a Mark): ; i

apefa ark): ;Crees que deberia estar aqui?

Consulior: Bl hechg as i cion
; ; que, 51 ustad no lo puede jar.

tl;z:rk estard aqui durante mucho tiempo, Dg mc-dour;ﬂ%ar’

dos ;ﬂzm;es por las que & esty agu, y una de ellag eg o

ne lo puede manejar, ;Ests dispuesta g llevarﬁ

casa?
M : i :
] ;i;e.ﬂl;l; mq;o::adn en muchog sentidos, pern cuando viené
Permiso no quiere escuch pets,
fberu ajveues. -» ha mejorado muchs. e Nome res ;
hﬂr;g:e; ::;ii %e lbaz“é una pregunta extrafia. Usted dijo que él
o d X sted tamblé:n ha mejorado? Fs una calle de
umﬂmanM X ]:.nn es cierto? Tiene que ver con cémo se tlevan
e aiénafr Tan pronta como usted sea capaz de euidarlo
L E] ir. 8i la relacién entre ustedes cambia, 6] carabi :
M.:-;d -:P" ug'n']mdo d1fe1;'ente de ver las cosas, ;na t:t:ee'? -
‘w1, 1o es. .. Pero piensc que tien razo :
algo que tiene que ver mnmignijqr con él,e O porque s

El consultor la pi
ey ultor le pide entonces a 1a madre que habhle con

M, .
ala}f;: (gtera.rkJ. Quiero que vuelvas a casa, Cuando te traje
pital, esperaba que estuvieras tres meses Hann

pasado dos afios Quiero
: . que vuelvas a caga. |
Y quiero que ros enfendamos mejor. ¢Comprendes?

Mark oculta su rostro
ne
81 madre y de ia escer::a_ contesta. Parece desconectado de

Consuitor (o lo mo )
charle & iz madre): Haga alpy que ayude a Mark a egen-
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. dor ."-
8i tu mamann puede 4

La madre se dirige directamente a Mark, le pide que se

' giente mirdndola 2 elia y repite: «Quiero que ti y yo nos
- entendamos mejors,

Mark: Quiero ir a jugar con Jody.

Madre: Si esperas, la sesién terminard pronto y tendras
tiempo para jugar con Jody.

Murk: Esta bien, esperaré.

Ei consultor se levanta, estrecha la mano de la madre y
la felicita por haber manejado eficazmente a Mark. La
gesifn prosigue con las mismas caracteristicas durante otra
hora. £l asesor e eentra coatinuamente ¢n la compelencia
de la madre para manejar a Mark y destaca los momentos
de resclucién de conflicto,

La organizaeién de la sesion hace resaltar la forma en
que este consultor aborda las cuestiones fundamentales:
;auién es Mark?, jcudl es su contexto?, je6mo debe conti-
nuar el tratamiento?

El consultor empled los primercs quince minutos de la
sesién para comunicarse con Mark. Averigné Jo que sabia el
nife sobre su familia extensa y, mientras hablaban, extrajo
algunas conelusiones diagndsticas sobre el nivel de inteli-
gencia de Mark, su capacidad para concentrarse, su maodo
de relacionarse con extrafios, su concepio de si misme, ete.
an nifio de diez afios con un lenguaje algo idiosinerédsico ¥
un lapso de atencién breve, que se retrae cuarndo esta estre-
sado pere responde adecuadamente en una gonversacidn
mano a mano; probablemente de inteligeneia normal.

- Al margen de estas conclusiones generales sobre la ca-
pacidad de Mark, el consultor considers al nifio en su con-
texto. Habfa pasado el 20% de su vida —dos afios— en una
sala psiquisdtrica, pero también formaba parte de una fami-
lia extensa eon la que estaba emorionalmente conectado. Su
prolongada estadia en el hospital fue interpretada como un
resultado de la dificultad que tenia su madre para reaccio-
nar adeenadamente ante él, ¥ no como un producic de gu pa-
telogia interna. La disfuncionalidad estaba situada entre
Mark y su madre; cada una de ellos tenfa un profundo efecte
en Ia condueta y el modo de pensar del otro. El persenal del
hospital nunca habia explorado esa realidad, ni ayudado a
la madre y al hijo a desarrollar pautas mds funcionates, ni
mevilizade el apoyo de otros miembros de la famiha,
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iCuales fueron Ins procedimientos terapéuticos emplEﬂ.;-:'}

dos en la sesidn? Como el i

: cansultor consideraba que Mgz
:rrahul:la parte dealgoy o una entidad discreta, sabia qu.:fll';
! af aJs.!.h_ra silo con el nifio no averiguaria edmo organiza 8.1
a familia la conducta de este. Centrs sy intervencion :

volver visible Ia parte invisible del m : E‘n 1

1 undo de Mark, Destags 2
el papel que cumplia la madre en la permanencia de?s:%?? 3
€n el hospital, y la alent6 a desafiaz al hospital y a Devarse ﬁ

Mark al hogar,

Muchas cuestignes i asls

M quedaron sin exploraz, 1a
posiciin que ocupaba la hermana en i{al.J ﬂfl.l]l]_l.leﬂnﬁ ;lrl'xi:i
11:?: :?ue soportaba la madre y el apoyo que podrian aportar
i Ias ﬁggl l\ré:r]k 1.111:1:1‘03 miembros de la familia extensa Ne
fue el { a historia sino tan sélo el epmd pem. i
mtencién primerdial era ayudar ai personal ; lg.zdc:;ptar ul:at

modo radicalm fods I
tratamiento, ente distinto de pensar y de realizar un

Nueva reunidn con el personal

. tlin :-E reunidn qqe:sigﬁé @ la sesién eon la familia, el con-
sultor hizo recomendaciones semejantes a las detallada
:ilc}?;;;lmlolﬁ': f;.:11';::[1-6rl:uarﬂ:ar lasg visitas al hogar; realiza:;:

con la familia en el hospital déspuss de lag visitae o
hogar; realizar sesiones con lapfamili‘.a:zrt:ﬁ iigl:ivtlrs;t;:g
ff;f;ménm la cumpetenf:ia de la madre en su,trat.n con
M; nglpoyar las pautas positivas pero sin dejar de explorar

Hrnu cti_:ps, ayuflar a lﬁi familia a aumentar su repertorio
fem.a mansjar periodos difieiles; incluir a Janice en algunas
ses ones, y movilizar & algunos miembros da Ja familia ex-

S8 para que apoyaran a la madre. El consultor sugirid al
personal que comenzara de inmediatg a formular pian
para ¢l alta, que aumentara la duracisn de las visitas al h?f
garl.‘en e} periodo preparatorie ¥ que hiciera arreglos para
realizar mtervenciones a domieilio después del alta.

Presentarion reuito cerra,
i por cureuito cervado a personal de todo el

La dltima eta i
La Pa preveia gque el personal de salas paj-
quiatricas para nifics de tods ] Fg lado, gue habfa obser]f;—
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do la consulta a través de un circuito cerrada de television,

formulara preguntas. La maycria de las pregmntas que se
hicieron reflejaban la orientacién tradicional de esas perso-
nas: su preocupacidn por la patologia y por 1a influencia ne-

gativa de las familias en los nifios, como también &l senti-
miento de qua su misién era salvar a los jovenes pacientes a
quienes cuidaban. Ninguno de los oyentes cuestiond ni co-
menté la opinidn de! psiquiatra sobre Mark, el problems
que supone la internacién prolongada de un nifo o las con-
gecuenciag de un tratamiento farmacalégico de larga plazo.
Era evidente que la orientacién del personal del hospital les
resultaba familiar a los observadores y, ademas, que il ¢5-
digo de lealtad impedia que los miembros del sistema cues-

tisnaran a sus colegas,

En este caso particular, los problemas pronto perdieron
jmportancia. A los pacos meses, el sistema estadual fue
reorganizado en respuesta a una tendencia favorable a la
hospitalizacién psiquidtrica de breve plaso para los ninos, y
1z unidad fue cerrada. Aunque positiva, esa tendencia no
representa un eambio esencial. No modifica las actitudes
subyacentes, ni reduce la dependencia de la wedicacion, ni
amplia el fratamienta para incluir a la familia o al contexto
social.

En esta consulta no tuvimes gue ocuparnes de las cues-
tiones relacioriadas con la comunidad, pero hay situaciones
en las que su importancia es fundamental, En los hospitales
urhanos, donde los nifios pobres reciben tratarmiento psico-
l6gico, es frecuente que surjan problemas debido al escaso
contacto y la limitada comprension entre el hospital y la co-
munidad que lo rodea. Desarrollaremos €l tema en la sec-

cién siguiente.

Los servicios psiquiitricos y la comunidad

Las unidades psiquidtricas en las que se atiende a los hi-
jos de las familias pobres urbanas suelen estar situadas en
hospitales municipales, ¥ las eomunidades a las que sirven
estan a menudo acosadas por diversos problemas. Los hos-
pitales se han convertido en un medio para lidiar con los
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de nifivs en situacign angustiante, cuyas familizs ¢s
de vivienda, consumen drogas, incluyei enf?anr::lu]::zsde
estdn deggarradﬂs por la violencia, . | -s-
Los Tunos que son admitidos en Jas salas psiquiéiﬂ'ic:;
esos hospitales, y a los que por o general se les dix OStHéigE}
un t_:*fist.orpu de conducta, difiersn por su ﬂspectoafélla- i
blacién psiquistrica de otras épocas. Hace caarenta :'.11711::&sIli
muchos de los nifios que ingresahan ep el Hospital Bellevugg

de Nueva York. eran dia i 5Lz
. grosticados come cagos de iz
. - [y . m i
frenia infantil. Esos nios giraban sin cesar, hacian mued. 3
cas, g& echaban en brazos de desconecidos, se retraan port 1

completo o presentaban otros sintomas extrafios que, salvi)
FAras eXcepriones, ya no se ven en nuestros dias (Eiert:? ‘
m?nt?, &sa descripeidn no es aplicablas a la actual p-oblamli::
psmi;u:imca infantil de lag eiudades, |
40T qué se interna en hospitales psiguigir ifiog;
que no son claramente pSil:tflﬁBl(])]s? Eutiﬁ?al: E:i?::r?':az &nyﬁﬁ?l
cagi‘:{lil:s propuestas ha:!* una que, sin duds, se hasa e lasf
real des del contexto.inmediato, Amodo de gfemplo, con.!
szder.ese lo seurrido una tarde en 1a unidad de erisis lie un
hnsp1§al urhano. Esa tarde, el equipo tuvo que ocuparse d
ires nifios en rdpida sucesin, Dos fueron levados al hos -
tal a causa de su ideacién snicida. Después de un l:rabp':
pre]lm_ln.ﬁl:, S€ envid a ambos a su casa v se conving en al.{e-
zenan‘v:gﬂados por sns familiares y tratades en la um'l:llad-
e paclentes externos. E! tercer paciente erd una niﬁa.-Ell
cp.adro que presentaba era menos grave e implicaba menor:
tiesgo de actos autodestruetivos; sin embargo, la nifia fue
m:l_.u_ntlda ¢n la sala. La diferencia estaba en la situacion fa-
DEIJ.].IHI', que se considerd inadecuada para pPreservar su segu-.

En los tres casos, la estimacion del riesgo no se basd sélo
en el est.adu psicoldgico del nifio; m4s bien fige un juici
sobre la interaccion entre ) estado dei nific y la 5 " :1‘:;
que le proporcionaben la familia yel medio. Un juinefll:;
Jante puede resultar correcto Erréne) en un caso pamﬁs:
;zj_r, pere la ermluac%ﬁn debe hacerse, Dada esta situacisn
: gunos huspmalfas ticnen una eatogoria ne oficial de pacien:

eg flus_ denominadns <huéspedes»— que son internados
provisoriamente sin que medie un procese formal de admi-
s10n. L.a categoria fue creada para aquelles nifios que, sin
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ser candidatos adecuados para la admisidn, no tienen dénde

ir. Como problema social, la sitnacidn es alarmante. Como
desafio profesional, requiere una revisidn dristica de los
procedimientos una vez que el nifio ha sido admitido.

Creemos que, cnalesquiera que sean las eircunstancias,
gl personal deba buscar a las personas que forman la red so-
cial bdsica del nifio ¥ trabajar con ellas. 8i se ocupa exclusi-
vamente del nifio en la sala, estara interviniendo en la fa-
milia v 1a comunidad sin un mapa; en esencia, estara nave-
gando a ciegas, Al hacerlo, quizés esté conduciendo al nifio
-—a sabiendas o no— haria su internacion en una institn-
¢ién o su colocacisn con wna familia sustituta una vez con-
cluido el breve plazo de la hospitalizacidn. Esta sucesion de
gtapas, que es tipica de la situacion actual, pasa por alto
una posibilidad més econdmica y humanitaria: 1a de acudir
a In familia ¥ la comunidad para lograr una mayor com-
prensisn de las cuestiones y aprovechar sus recursos curati-
VO3,

En las seccienes que siguen presentaremos dos casos
que fueron admitidos en el mismo hospital micntras actus-
bamos en £l como consultores. En ambos era necesaric com-
prender a la comunidad y relacionarse con ella, Comzo una
de 1as admisiones tuve lugar al comienzo de la consulta y la
otra, seis meses después, las descripcicnes ilustran los cam-
bios que pueden producirse cuando ge ha introdncido un en-
faque familiar y el personal psiquidtrico lo pone en prictica.

FPrimer caso: relacionarse con i comumdad
fating

Fl primer caso incluyd una situacion de crisis, Un hospi-
tal urbano que contaba con una sala psiquidtrica se metié
en preblemas con la comunidad circundante, la cual sintié
que el personal tenia prejuicios contra las familias latinas.
El caso qua dio lugar 2 la crizis se origind cuando un nific de
diez afios condujo el zutomévil de sus padres a lo largo de
vuatro o cinco cuadras en medio del trafico urbano antes de
ser detenida porla poliefa. Lo llevaron al hospital, confusoy
asustado, y cuando los padres, una pargja de portorrique-
fins, acudif a recogerlo, se les dijo que debia permanecer en
observacion en el hospital. Cuando volvieren al dia siguien-
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te, el psiquiatra les dijo que el nifio era hiperactivo, necegj:. !

taba medicacién y debia permanecer eq e hospital durante
una semana para poder evaluar su respuesta a la me&i::a-Jl
cidn. " .
_ Los padr:es $e nlegaron a dar su consentimiento y el hog.
pital reeurrid a la justicia, En sn tallo, el juez declars que log
padrn_as eran negligentes y se manifesté de acuerdo con el
hospital en cuanto a la necesidad de una internacisn no
Vﬂll:lnlal'lﬁ. Los padres recurrieron a los medios de Coming=
E?mﬁn dellengua castellana y el caso se convirti6 en un pro--
ema politico candente qu i ina
o o oo que enfrentd a la comunidad lating
,.5Pm.:' qué un hospital creado para prestar servicios a una
comunidad se convierte en sn enemigo? La causa reside en.
parte en las percepeiones y la rotulacidn, ¥ en parte en la
tendencia a vsar la fuerza en lugar de explorar los difereq-
tes puntos de vista, Los padres pensaban que el nifi¢ eraim-
prudente, que habfa puesto en peligro su vida ¥ la de otras
personas, y que habia desobedecido Las reglas establecidag
por el!us. Est.:aban asustados y endjados, pero también up,.
tanto unpregmnados por 1a inesperada hahilidad de su hijo
para conducir el auto en medie del tr4fico urbano, Para el
pe'rs’nnal del hospital, el nifis habia mostrads una falta de
Juicio que denotaba la existencia de problemas internos Su
1mpul?:ﬁdad ¥ 5u falta de control debian ser investigaz;las
También censuraban a los padres, cuya negligencia segﬁnl.
pensab?n, habia puesto en peligro la vida de! nifio., Ei hospi-
ta:l se hizo cargo de su cuidade in foco pareniis y el juez apo-
¥5 a la profesion médica.

Sin duda, existian otras posibilidades, mucho antes de
que la comunidad y las instituciones sociales se alistaran
para la pelea. En un suburhio de clase media, el incidente se
hubiera eonsiderado una travesera, claro ests que peligro-
sa. Lo més probable es que el personal dei hospital y la fami-
ha se hubieran reunido rdpidamente ¥ eonvéersado en tono
aﬂflﬂhlﬁ sobre la situacién, y que el nifio hubjera quedado al
cuidado de sus padres, Fn caso da Pensarse que ae trataba
dle lfl travesura de un nifio precoz, las explicaciones v la dis-
cipling hubiﬁ-:ran corrido por cuenta de log padras; de pen-
sarse gue el mcidente era consecuencia de 1a impulsividad
de! nifio v el eontrol poeo claro de los padres, se hubiera re-
eomendado una terapia sin internacian, ‘
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La familia latina merecia la misma consideracion. Mo se
trataba simplemente de evitar la ira organizada de la comu-
nidad, sino de servir eficazmente, tanto a la comunidad
como a los elientes. El hospital deberia haber adoptado la
actitud de colaboracidn que hubiera side normal en ctro ve-
cindario, explorando el problema y su solucién con una fa-
miliz que se preocupaba y era competente, aunque étnica-
mente distinta del personal.

Segundo caso: sensibilidad cuitural a la
experiencia de los inmigrantes

Al segundo caso nos hemos referide ya brevemente en un
capitule antericr. Liliana, de dieciséis afios, fue llevada'a la
gala psigquidtrica por sus atemorizados padres, a quienes
confesé que habia tomado una fuerte dosis de pastillas y
que gueria morir. Kl psiquiatra y el psictlogo que conduje-
ron la entrevista inicial eran hdhiles y empaticos. Explera-
ron la depresisn de Liliana ¥ su historia de aislamiento so-
cial. La joven se sentia recluida en su casa por sus padres,
cuyas reglas rigidas le impedian estar en contacte con sus
amipos. Fl personal interpretd que la tentativa de suicidic
era una expresion de sa rabia impotente contra la familia.

En la segunda entrevista participaren Liliana y su
madre. Coma en apariencia la madre stlo hablaba castella-
no, un asistente social bilingiie oficiaba de traductor. La
madre describia 1as dificultades que habia tenido 1a familia
para adaptarse al pais deste que llegaron de Sudamérica,
hacia ya cineo afics. Durante esta conversacion, Liliana evi-
taba mirar a su madre y parecia deprimida y retraida. El
psiquiatra, después de sefialar que Liliana se expresaba
fluidamente en inglés ¥ podfa tradueir los comentarins de su
madre, pidié su consentimiente para prescindir del traduc-
tor. Esta sencilla intervencién permitié que los partici-
pantes exploraran la intima relacidn que habia entre la
madre v la hija. La madre también estaba deprimida ¥ re-
sultaba claro que Liliana tenfa hacia ella una actitud pro-

tectora.
La tercera sesign incluyé a Liliana, sug padres, su her-
mane de veintiin afios ¥ su hermana de veintitrés. Todos

los hijos hablaban fluidamente en inglés, y el padre, aunque
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con dificultad, también podia expresarse en ese idiom
Para.sorpresa de todos, durante la sesidn la madre mmen:é:
a d?mr algunas cosas en inglés, y su empleo del lenguaje ers
casi tan eficiente coma el de su esposo, Cuando ne resultabs
;:ilﬂsl.r'f.lllt]&1 que habia querido decir algitn miembro de 1a farmi:
. &l hijjo se epe ir-de
oo, o n;; se o O;I;E'aba espontineamente de traducuf-dg
Durante la conversacion, results evi
cidn .de la familia habia sido dificil, ;I:ti:t:uq;g:;:i?iia E:a |
n6m15:a ¥ social hahia declinado desde que dejaron su pa}:
de origen. El padre, que habia sido un empresario razona
hl?mente exitoso, trabajt en su nuevo pais como persnna_i
privado de seguridad y actualmente estabe sin empleo, Ei
bijo habia -.v:i-.:io encarcelado por traficar con drogas, v la her-
mana de Liliana, que en algin momento habia sido adicta
;Ic;:k, se habfa recuperado y estaba buscando trabajo, La
mﬁia asf;aﬂ;l:mcaba a limpiar oficinas para mantener la fa-
Al conocer estes datos, €1 personal eomen: '
d_e otro modo los factores que hlzlhfan coum?gtex?df ; l:aéli.:laar
cién. Comprendieron que los desesperados padres e.stabar;
cun'tr-:nlandn @ su hifa con el propésito de protegerla de los
pehgms de un barrio aterrador y de prevenir 1a condueta
anisocial que habian observado en sus otros hijos. El objeti-
vo de la intervencién se amplié, pasando de 1a patologia de
}ulﬁ_ﬂdO]?—BC‘EﬂtE a los complejos problemas causados por I
Inmigracién y 1as tentativas fallidas de los padres de prote-
ger a sus hijos. E] personal aelard las cuestiones mas impor.
tantes y logré que Liliana y sus padres conversaran y busea-
ran pautas V:?bles de control y libertad. Se pidis a los her-
manos que la instruyeran bassndose en su experiencia ¥y 5o
aienté g .la familia a que tratara de hallar fuentes de con-
ta{rfc:i soc:m{ ¥ de apoyoen aﬁ‘pmpia comunidad. Liliana me-
il(::gl t:fpues de algunas sesiones y al poco tiempo fue dada
Aunque este ¢aso es menos llamativa que el i
VvBz sea‘m_s‘.s tipico. Nos recuerda que el p;lrsansla:;l?;gttr?f
co, basindose en conceptos y métodos tradicicnales puede
proceder con habilidad y Llegar a una clara evaluacion diag-
néstica encuadrada en el DSM-IV." Sin embargo, ol hu:lf:n

* Diognostic st .
. ot Sy indl Sitatistival Manal of Menial Disorders, 4ta. edicién.
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de ampliar la perspectiva o incluir factores externos al in-
dividua, permite realizar intervenciones mds eficaces que
pueden ayudar a la familia tante como al paciente designa-
do. A la larga, eses intervenciones pueden resultar m4s eco-
némieas, abreviar la estadia en el hospital y quizd mejorar
las relaciones entre los hospitales y las cormunidades.

Los ejemplos dados en esta seccion se refieren a la co-

munidad latina, perc la cuestién de las relaciones entre el
hospital y la comunidad es mucho més amplia. Pese a que
EE.UU. ha sido siempre una mezcla de culturas, seguimos
siendo semianalfabatos en asuntos multiculturales, sobre
todo en lo que concierne a los significados y costumbres de
los sectores econémicamente carenciados de la poblacién.
Cuands los hijos de inmigrantes son admitides en una sala
psiquistrica, el persenal tiende a encuadrar su conducta en
categorias diagndsticas cldsicas. Pueden no darse cuenta de
que el retraimiento silencioso es un mecanisme caracteristi-
¢a de nna cnltura determinada, sobre todo frente a una au-
toridad tan intimidante v poco familiar como €] persenal del
hospital, o de que una conducta explosiva reflgja la reaccion
de 1a comunidad ante }a intrusién de las auteridades en su
vida. Lo que es més, tal vez no sepan cémo contaetar a la fa-
milia o a otros miembros de la comunidad que podrian ayu-
darlos a comprender las circunstancias.

Quizd sin darse cuenta, el personal psiquiatrico suele
hacer supesicicnes sobre la dindmica y 1a estructura de una
familia basdndose en formas caraeteristicas de la cultura
dominante. Cuando un fbven paciente procede de una fa-
milia afrcamericana de baja posicién social, por ejemplo, el
personal quizd no comprenda el extenso diagrama familiar
o o st gienta inclinade a explorar sus recurscs, Eg posible
que la familia no tenga una estructura nuclear y que los
padres no estén dispanibles. Pero las abuelas, hermaros,
padrinos o tias pueden ser una fuente de apoyo y proporcio-
nar ung interpretacién de la conducta del nifia en relacion
con la situacidn particular, interpretacién que serd més es-
pecifica que las nociones generalizadas a las que se recurre
habitualmenta.

Aungue es 1itil que el persona) incluya algunos miem-
bros bilingiies que eompartan las caracteristicas culturales
de 1a comunidad local, esto no es facil de conseguir ni es en
si una solucién. Lo m4s importante es 1a disposicién a demo-
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rar al praceso de admisién ¥ la terapia, y trabajar en estre.
cha umép'con les padres de un nifip impulsivo de diez afjos
o la familia de una adoleseente con ideacidn suicida. Lo

profesionales suelen estar sebrecargados de trabajo yIa -

rf.fzahda_d los obliga & adaptarse a nueves sistemas de admi-
nistracién ¥ & conocer la informacién mds reciente sobre 1
conducta h?mana. No obstante, los hospitales estdn situa-
dos en medio de comunidades, y por lo general es de esas eo-
mumdl}des de donde proceden sus pacientes, Cuandop Ia
comunidad es pobre y étnicamente variada, el persona)
tiene que tener conciencia tante de sus tensil:lnnes eomo de
sus recursos. Pese a las confusjones ¥ los chstdeulos cultn-
rales, el personal ps._iquiﬁtrim deberia estar en contacto con

la red de personas Importantes para el nifio. Conviens re.

mm que cua,_lql.ﬁer cosa que resulte diffcil para el perso-
Ea.t, enmo por e_lemptlo superar las barreras enlturgles pue-
ele ser fgualmapte C!lﬁl‘.'ﬂ para el paciente, que debe res;unﬁr
° caming en direccion opuesta, ¥ que la aynda de la familia

3 U recurso para la comprensién y e! tratamients,

Comentarios y recomendaciones

Pl_)demus volver ahara al estudio sobre los centros resi-
denciales y utilizarlo eomo punte de partida para nuestro
onmentanc: sobre las salas psiquidtricas para nifios, Los
centros remderi:cia.lee para nifios recibieron la inﬂuenc}a de
fuentes educativas y de una tradicién que requeria que se
presta.rg_atencidn a [o que acontecia diariamento en 12 vida
de lus nifios, El personal sabe que tiene que organizar la ex-
Periencia d:a las nifios en ] contro, que tanto las tegrias so-
h‘re la enseflanza y el aprendizaje como el empleo de 1a anto-
I‘l.l:l&d ¥ el e;em?iu del eontrol son importantes, y que cada
mc— tiene experiencia previa de todo elio en el hogar. Por lo

to, el didloge ¢con el personal de un centro residencial
pquﬂ eomenzar con la percepeion de la influencia de 1a fa-
milia en la vida del nifio, Tal vez o] Personal adopte injcial-
fi::H:Jt: TE?: :osflu-a de rsscate del nifio y eontraria a I3 fami-

. oract i i
bt s dxgpmi :11; & esa actitud puede servir como un
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En los hospitales psiquidtricos para nifios, en cambio, el
personal presta mcnos atencidn al medio, a la estructura
social del grupe del que forma parte el nifio y a la forma en
que Jas pautas familiares moldearon la experencia de este
en lo que se refiere a la enseiianga, el aprendizaje y el con-
trol. El concepto de hospital, con su connotaecién médica,
desvia la atencién hacia el diagnéstico, la enfermedad y el
tratarniento individzal. Este enfoque es reforzade por la su-
cesién de manuales de diagndstico que dominan la préictica
psiquistrica y por la abligacién de asignar a cada piiio un cg-
digo diagnéstico para que el seguro médico pague por los
gervicios, El enfoque es en general reduccionista, pero en el
caso de los hijos de familias pobres afectadas por crisis mil-
tiples, que no tienen recursos ni habilidades para cuestio-
nar el proceso, s particularmente daficso. Una ideologia
que limita la observacién de los nifios a zorlas discontinuas
del sisterna nervioso mantisne a un nifio como Mark en una
sala psiquiatrica desde la tierna edad de ocho afios hasta los
diez.

Afortunadamente 1a era de la hospitalizaeion prolonga-
da de los nifios eatsd llegando a su fin, 1o que nos pone frente
a un interrogante erucial. Si en la actualidad los mifios per-
manecen en los hospitales psiquidtricos sélo unas pocas se-
manas, Jhabrs un cambie positivo concomitante en la orga-
nizacién y arientacién de lag unidades? ;Desarrollaran los
hospitales una practica que incluya el recurso a la familia y
la comumidad? Es légico sostener, como lo hacemos noso-
tros, que la presidn en favor de acortar los plazos de interna-
cién brinda una oportunidad de explorar y mavilizar recur-
508 eXtEInos corms apoye para el desemperic del nifie, peroes
posible que no sea ese el afecto prineipal. En el futuro inme-

diato, 1z dizposicién a atribuir una base orgapica a la con-
dueta v a controlarla por medic de la medicacién serd, pro-
bablemente, la fuerza dominante. Este enfoque, sin embar-
g0, no es inevitahle, ni tampoco el tinico modelo dispenible.

Seria 1itil que los psiquiatras y los adminisiradores de
pstablacimientos psiquidtricos consideraran un modelo de-
sarrollade por médicos de familia con el objeto de prestar a
sus pacientes servieios basadoes en la colaboracidn (MeDa-
niel, Camphell ¥ Seaburn, 1995). En este enfoque, los mé-
dicos de familia partieron de la premisa de que la salud de
cnalquiera de los miembres de la familia estd mtimamente
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relacionada con el contexto familiar. Siguiendo esta pers-
pectiva psicosociobiolégica, erearon equipos de salud cola-
barativos, compuestos par médicos de familia ¥ especialis-
tas en teoria ¥ terapia de Ia familia. Los equipos trabajan
Jjuntos corno una unidad compartiendo informacién v cono-
cimientos técnicos. Si sustituimos a estps equipos médicos
por equipos de salud mental tendremos un modelo prometa-
dor pava lag salas peiguidtricas de nifioz, en el que un grupg
de profesionales podria compartir sus puntos de vista y sus
conocimientos, Por supuesto, lag salas psiquidtricas, en su
mayoria, estdn organizadas actualmente en equipos rpult-
diseiplinarios. El modelo gue deseribimos, no obstante, pone
ol énfasis en la naturaleza compartida de] trabajo, mis que
en una combinacion téenica de diferentes disciplinas.

La introduecién de un modelo eolaborativo en una sala
psiquidtrica ocasionaria probablemente un trastorno con-
siderable. La jerarquia estd firmemente egtablecida, ¥
pRuesira experiencia como eonsultores e instroctores nos
sugiere que los psiquiatras en general no estdn demasiads
interesados en 1a colaboracién. Cuando comenzamos lg
capacitacidn en un establecimiento, la mayoria de! personal
estuvo presente, pero ya mds avanzado &l aflo, la asistencia
de los psiquiatras ze volvis irregular. Los psicélogos, asis-
tentes sociales y residentes psiquidtricos siguleron partici-
pando con entusiasmo e implementaron 1n cambio en la
prdctica en las salas. Sin advertirle, comenzamos a contar
con ellos como defensores de los nuevos procedimientos, Io
cual, por supuesto, no es vna solucidn, puss no hace mis
que acentuar la separacidn entre los profesionales, La capa-
citacién eficaz y la creacion de equipns colaborativos requie-
re €l reconocimiento de la realidad actual, asi como un plan
secuencial para indueir, a tantos miembros del personal
como seq posible, a desemperiar un rol activo.

El consultor interesado en premover un enfoque familiar
posiblemente hariz bien en comenzar con algunas conferen-
cias tedricas destinadas a la totalidad del peraonal. Podria
presentar en ellas los principales ceneeptos del pensamian-
to sistémico, come también algunas ideas coneretas sobre la
organizacién do las familias, y destacar la importancia de
dichas ideas para la presencia de nifios en las salas peignid-
tricas y la gnma de posibilidades para el tratamiento de es-
tos. Luego podria offecerse una cupacitaciin especializada
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en terapia familiar a un miiclec de psict?-l?gus, agistentes
sociales, enfermeras y psiquiatras, permltlendjn a preilen-
¢ia en las sesiones de ubservadure_s ¥ oyentes interesa t:s.
Diada 12 posicion especia), la histeria y Ia probable resis lt.I;-
cia de los psiquiatras del hospital, probablemente resul ;
ria productivo organizar por sel:!arado alg}mas reumu;i -
con ellos, durante las cuales puclwrap explicar sus ;e:_m
nes ante el enfoque, explorar la relacion entre el tra a,]-:;n r:::
la familia, el tratamiento mdis.ridufﬂ y el control Eie los sl -
mas mediante la medicacién y arribar a conclusiones ¢ :Fas
sobre el rol que tendrian en una estructura colabora d;va,
Los més interesados podrian incorporarse al grupo de Es
do a desarroilar una pericia particular en €l trabajo CO;I :
familias v la comunidad. Este grupo, fm*rcfado por pro 351;1}-
nales de diferentes disciplinas, ensanch_a._na la envult;;atea
1a institucién y aumentaria la permeabilidad de sus fronte-
ras. Constituiria un equipo €n uou_tacto con el em}'lur;n}} en
las reuniones de los grupos sus miembros ap-ortlalilax} 011;
macién sobre la familia extensa, la esmae'la, lfas iglesias atli'
comunidad, a fin de ercar un enfoque sistémico mt;agr o,
UUn enfogque de eguipos organi.?ado ‘de este modo :lu in-
tentaria cambiar la crientacién hmldg:lca del persan h;_:s:-
quitrico ni criticaria el uso de medicamentos. Mzs ien
eongiderarfa la orientacién biclégica como una visién _pat;u
cial que debe ser complernentada por una cmentamm;] s.ls ﬂ:
mica haeia los nifios ensu ccrnt.ex!;u, y estaria ub1?irta d(léu.
lisis, caso por caso, de los procadimientos mis e c:;.ies. o
mo en cualquier olre proceso en que se t}cben.cqnc ar
tintos puntos de vista, €l didlogo tenderia a ser mteel;sj? _-,:,J:
veces, acalorado. Pero a la larga dar_fl'a lugar a un ¢ ut:;n i
méa informado y eficiente del tratamiente .de ]‘c’hs nifios,
o mientras permanecen en las salas pmqumtnc;:s {{:omu
cuando s han reintegrado a sus hogares y comunidaces.
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) Los servicics a demieilip revisten divers
g;é::ndal menos una caracteristics en mmﬁna:sei;mté?ia;: .y
ds : e‘tal modo que se prestan principalmente en 5&111 N
ng;‘{ ﬁ?—ﬁ cliente. Este hecha, por si solo, brinda ung opﬂrhu;:-
tr un nfogs cenrad g e it b fanliay adop.
en ella. Cuzndo i i
:Eh:a en el hogar de un cliente, cada detal?gc?: };b::tt:ic;ﬁ
o iz:;e qt;e h:‘i:iontextu s parte de Ia intervencién, La vi-
vienda f; : ! 0 501 el territorio del cliente, y el encuadre
mamiza ]: pu.mbﬂrdad de congregar a los familiares ¥
o h'ugar. i f mportantes de lared. Ademés, el acto de i
s hogar del te:glte s;iuglere que la institucion que presta e}
g e -ciu?;:i tz :Ej. i:::tla.uo. Elhalo de au}:oridﬂd que
tan];}() de [a vida familiar es re;oi{;lcnzic; ¥l realidad del en
i cril de;tlea c;::lt;jlf dI:][:; crovanfell;immos a los factores que hacen
dir I riactica, ié i
cmiaoiamtamcfn que ayuda al pe:g-::-nal qugr ;;lggess;lssﬁiﬁf
Zm; maxnmz_ar ia eﬁca.cia (!e gus intervenciones, Comen-
03 por narrar ia historia de los servicios a domieilio

sefizlando los distintes enf; i
rontcs prageean entogques que caracterizaron a dife-

2omo también nuest i
ronts ' ambié ras observarcion
]}l:i pi ;1;1 dlzu:st; t_l:;twsg.a s!sten:ucu centrado en la famil?:

\ le & roduceidn, deseribiremos un .
d;rsﬂie;qsmn ¥ capacitacion en institne{ones cuﬂzfﬂgtl:ia
D epartamento estadual de salud menta] parg pres?

tar a sus clientes ici
SErvicios T
milia. a domieilic y centrados en 1a fa-
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Primeros antecedentes y evolucién posterior

Los servicios a domicilio tienen una larga histeria. Noes
nuestro propdsito examinar el campo defenidamente, pero
consideramos 1til analizar tanto 1a forma en que ha evolu-
cionado la naturaleza de esos servicios a través del tiempo
como lag principales caracteristicas de algunoes programas
implementados durante las dltimas décadas.”

Los comienzos se remontan a log primeros afios del sigle
XX en esa época, algunos voluntarios se pusieron en con-
tacto con la comunidad para ayudar a los necesitados, y los
asistentes sociales, por su parte, realizaban casi todo su tra-
bajo en los hogares de las familias pobres {Berry, 1994; Ta-
vantzis, Tavantzis, Brown y Rohrbaugh, 1985). Dehido al
aumento de la formacién profesional ¥ de la dispenibilidad
de servicios organizados, como también de la magnitod de
los problemas, los servicios comenzaron a prestarse cada
vez mis en clinicas, organismos, hogares sustitutos e insti-
tuciones. :

En la década de 1970 la tendencia cambié. Planificado-
res v profesionales ohservaron que la prestacién de los ser-
vicios tendiz a fragmentar a las familias, en especial a las
familias pobres. E] cuestionamiento de los procedimientos
establecidos results favorecido per la situacitn sociopolitica
de la época v 1a acumnlacién de dates relacionados con los
efectos de 1os servicios vigentes. Por gjemplo, era evidente

que-'cada vez mds nifios eran colocados en hopares susiito-
los, trasladados continuamente de un lugar a etro, y nunca
volvian a su hogar. El procese era costeso ¥ resultaba des-
tructivo tanto para los nifios como para las familias. Los
partidarios del ecambio sostenian que concentrarse en forta-
lecer a las familias era una alternativa humanitaria y me-
nos costosa que Jas précticas predominantes.

La Ley de Ayuda ala Adopeitn y de Proteccion 2 la Infan-
cia, de 1980 (Ley piblica 96-272), expresd la necesidad de la
roforma. Subrayé el valor de la preservacisn de 1a familia y
cred importantes incenftivos financieres para los programas
que mantuvieran a los nifios en su hogar o volyieran a reu-

* E] lactor interesado en conocer mayores datailes puede congultar,
entve otras, Jas obrag de Berry (19942, Beyer y Lloyd (19804 Maybanks ¥
Bryce (1979, ¥ Nelson, Landsman ¥ Deutelbaum (19900,
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nir a la familie después de la coloeasion. Log esfuerzos fede:

rales_prosiguierun hasta principios de la década de 1990 La
F:a_m:ly Preservation and Family Support Iniciative [[ni::ia-
tiva sobre Preservacién de Ja Familia ¥ Apoyo a la Familig)

a.prc-:-'?ada en 1993, proporcions a los Estados uns ﬁmm:
ciacion sustgnm'al, destinada especificamente a los servicics.
con onentacion familiar, A causa de su flosofia explicita y
de la provision de fondos, esa iniciativa federal reforzg el
punt:,o_de vista de que la familia era una legitimn unidad de
servicio por derecho propie, y de qus lag intervenciones con
orientacion familiar no necesitaban ser camufladas me-
diante su presentacion en lenguaje individual. Poco des-.
pElés,‘ un cambio en el estado de dnimo de 13 nacién hizo que
d.lsmyl_uyera el apoyo faderal a esos progiramas, pero los

«serviclos a domieilios son ain reconocidos ¥ ﬁnan::iadns co-
mp ’fk?dteg?ﬁa eapecial sobre todo por los Estados,

0% los programas basados en el hogar comparten cisr.
tas cara,cte.}i?hcas, o al menos ciertas mixs, Lappres:;lagffn;
de l_os servicics principalmente en e} hogar ¢s un aspecto
obvig, pera otras earacteristicas menos faciles de implemen-
tar son también muy importantes. Entre ellas, el tomar en
cuenta comp unidad de servicio ala familia ¥ ne zoio al nifia
Ia e:apectauv_a_de que los padres participen ¥ continiten at
cargn, ¥ la utilizacién del sistema familiar, el hébitat natn-
ral ¥ 195 recureos de Ia comunidad en Ja movilizacion de los
servicios (Bryce y Lloyd, 1980).

Los programas tamhién comparten otras caracteristicas
méds concretas, Tiendan a ser infensivos ¥ de eorto plazo
proveyendo muchas visitas ¥ ateniciones durante semanas O'
UNOS pocos meses, A tas persongs encargadas de prestar los
servicios se les asignan muy pocos casos —a Vees no mis
dedos—, a fin de que estén disponibles cuando se [as neces-
t?. Por lg general, la interventian se produce en una gitna-
cidn de CT1815, €5 decir, enando existe el riesgo de que ol hija
de una familia sea colorado en un hogar sustituto, y su meta
es ayudar a}la. familia a resolver sus difien] tades q;n ia medi-
da neces.?na para evitar Ia colocacion.

La evitacion de la eolocacion es ol eriterio habitual eon
que sc juzgs el e:uto Investigaciones que evaluaron diver-
SUS programas indicaron que estos, al finalizar o tneluso
hasta un ano después, habian obtenido en su mayoria un

poreentaje de éxitos eomprendido entre el 70 ¥ el 90 %, Sin
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embargo, algunos criticos sostienen que muchos de esos as-
tudios no fueron bien disefiados y que por lo tantc las cifras
son poca claras {Berry, 1894; Tavantzis ef al., 1935).

Los programas basados en el hogar scn patrocinados y fi-
panciades por diversos entes, como ¢l Estado, el condado y
dependencias municipales relacionadas con los servicios so-
ciales, la asistencia soeial, la salud mental, el retardo men-
tal, los servicios para nifios y jévenes, y 1a delincuencia juve-
nil. En cierta medida, cada ente determina la definicién del
problema central y la clase de servicios ofrecidos. Los pro-
gramas basados en el hogar patrocinados par los departa-
mentos de servicios sociales y asistencia social de una zena,
par ejemplo, por lo general procuran atender las necesida-
des bagicas de la familia, centrdndose en proporcionarie

ayuda practica para qua pueda resolver sus prohle.mas eco-
némicos y domésticos y los relativos a la organizacion de su
vida {Berry, 1994). Pere los programas también d‘Iﬁe_ran en
1o que respectz a las teorias subyacentes gue determinan la
interaccién de los trabajadores con sus clientes y ¢l tipo de
gervicios que se les ofrecen, y esas teorias no estdn ligadas
necesariamenta con determinades departamentos ni con los
problemas existentes. _
Cemo los distintos enfogques se relacionan de modos :h_-
versos con un punto de vista centrado en la familia, exami-
naremos a continuacidn varios programas especialmente
seleecionades, indicands brevemente las caracterfsticas_de
los programas basadoes en la teoria del aprendizaje socl_a.l,
en un modelo eentrado en la solucién y en una perspecliva
peolégica o del sistema fannbar.

Diferentes enfoques de los servicios a domicilio

Ei aprendizoje social y el perfecciongmiento de las
habilidades .

La teoria del aprendizaje social, que sc desarrolld en el
catopo de la psieologia, dio origen a téenicas especificas para

ayudar a los individuos a medificar su condueta vy sus inte-
racciones con los demis. El Modelo Mendota, pucste en
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préctica inicialmente en 1969 ¢omo un pre
:.:;ilzg:: :,l:;a t_:om-unidad, fue uno de los Ernmg;ariaézﬁ?g:pen
rar em]uc(i:r[::;s; (Fahl y Morriss_e_v, 1879). Como el prcgr:j
Do aciond entro de una institueién para varones
Peab leccente perturbados, el nueva modelo indicaba 1y
ol el €x cuanto al modo de pensar ¥ el lugar da
Personal a o ot hogares § s e 2 EStitucion ol
e : cuelas; de este modo:
3.:1:;:3& f:;ﬂlaar?%m:n en su ambiente natural ylas fa moijiifl,sl::
eervaban in a;ctas. Aunque_ el cambio operado e la
sonsl siguid ciiﬁéiﬁeiﬁ?efm@?ngs o Kl per-
. " ] ﬂ m i i .
Eorrllgzxft;us de refuerzo social para ale:tiiailyciﬁz?gz
conducts en dreas como ef aprandizaje, ei cumplimientp de
i b;mnes ¥la aceptaf:lr:in de limites. De log padres ge
peasab m?il;e ErE.'ilﬂs]:n’t_’:.u adqtm:?r habilidades que les permitie-
oot s f caces en la crisnza de sus hijos, y se esperaba
; pregmeran observando las téenicas em lea-
asEIior el personal para manejar a loa nifips, me
i ap]arugrama Hr)_:;r:ebuﬂders, basado en el hogar y orien:
| preservacion de la familia —el primerg e ipo
que atrajo la ateneidn de todo el pais— pertensce taiith:gfxo

m i -.
diza;“}:’asizglgton, enseriaba a Su personal técnicas de apran- ]
I euyo objetivo era incrementar 15 eficacia y la ;
nabil tamajl?a}ra mt.era_ctuar de los padres, aunque el per-
180 proporetonaba ayuda prictica en los hogare:
yueen::Iple;ba diversas téenicas humanistas y experienciale:
eqsti m:.s;: H(;ib:,? el egclﬂremmientu de los valores v ia ante-
Sima E: ef) 2 y Kinney, 1979; Kinney, 1991). En 1 déea-
e 1080 :]:imgrama e extendi¢ rapidamente por todo el
Expe’ctﬂt' spersaz}dn esfuerzos en demagis ¥ creandas
xpect: nwas boce realistas. Cuando ios estudios de segli-
treﬂmmg Ei;jlmn demestrar diferencias importantes ep-
e ﬂexih]el iers ¥ otros enfoqr_les implementadss en farma
p— \ & pgframal perdic su posieién prominente,
o nque no es ba bﬁmtza:menbe orientado hacia el trabs.
oo la Banizaciin f'amJ:llar €0mo sisterna interactive en
Fxma i?;: no.sotm_n: cmmderar‘nus necesaria, el programa
omet 7S I:Ll..mp]lﬂ}lﬂﬂ funcién importante en relacién
SETvicos miensivos, de breve plazo ¥ & demicilio. E]
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trabajo y las publicaciones de este grupo dieren gran visibi-
lidad al concepte, por lo que la financiacifn resulté mas ac-
eesible para los programas que siguieran. Asimismo, su ex-
periencia proporcioné un ejemplo util de las cuestiones que
deben tomarse en cuenta cuando se proyectan servicios a
demicilio flexibles y centrados en Ja familia.

El modelo centrado en la solucion

F1 enfoque centrado en la solucién, desarrollado come
modelo especifico por Berg, De Shazer y sus asociados, es
uno de los gue mis se wtilizan en la escena contempordnea
para los servicies 2 domicilie (Berg, 1984). Lo esencial del
maodelo es su énfasis en las soluciones méds que en los pro-
biemas. Sus proponentes suponen que todas las familias
han ensayado soluciones para los conflictos, pero que su ex-
periencia no es visible para ellos porque tienden a concen-
trarse en los problemas. Sobre la base de este razonamien-
to, la intervencién se centra en la recordacion de momentos
positives del pasado, la exploracidn de concepeiones de un
resultado satisfactorio v el aliento a la repeticion y exten-

gzion de esas soluciones. Los miembros del personal actian
como instructores o guias y iransmiten una visién optirnista
de las aptitudes de la familia.

El madelo enfatiza el respeto por la familia, caracteristi-
ea que es de suma importancia cuando se trabaja con fami-
lias que son pobres, soportan miiltiples crisis y, probable-
‘mente, se sienten impotentes frente a las instituciones. Sin
embargo, la implementacién ¥ la filosofia dsl modele plan-
tean algunos problemas, En la préctica, el personal suele
confundir 1a necesidad de respetar a la familia e investirla

de poder, con una prehibicién de cuestionar la iniciativa de
]a familia. Per temor a parecer irrespetuosos, a menudo sen
incapaces de ensefiarle o de atraer su atencidn hacia dreas
de las que puede no tener conciencia o que estd tratando de
evitar. Lo que es mis importante, el modelorehiye expresa-
mente la exploracién franca de los conflictos, Como ya lo he-
mos indicads en eapftulos anieriores, con frecuencia las fa-
milias fracasan a causa de su ineapacidad para enfrentar
Jas discrepancias y ccuparse de ellas. En nuestra opinion,
1o 82 puede lograr que se desempefien mds eficazmente si
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no se las ayuda a ex
disfuncional ¥ ensay
rencias,

Enfoques ecoldgicos y de sisterngs familigres

En cierto sentida,

todo pr
conecte 4 la familia ¢ & rerumnon oo o en el hogar que

on {0 recursos de Ia comunidad e
- = r + tl
Eu:la lonentac:dn ecultjgtca‘ Hay muchos programas de Ezlti:
in ﬂf € que prestan diversos servicios ambientales a las fa
331 ! a8 tﬁfl:-ocruran_aumentar la capacidad de sus enpobreci-
{véa}; . ados clientes para usar los recurgos disponihles
By e la:erqr, 1994). Algunos programas tienen un interds
: d1mi1 Para nosotros porque contempian miiliiples nive-
yez D:q as neceat;gzdes, problemas y conexiones de la familia
ue guardan relacion con las pantas ms Ia
conduetg 0 laz habilidades individuaﬂes. e Qe con la
. }flj?i antiguo e mte're.sante ejeraplo es el programa desa-
tag ado por Jowe Children’s and Family Services para tra
ta 8N 810 lfng‘ar a familias de alto riesgo, afectadas por pro:
m:mas_ mu]tllplea (S?ephens, 1979, El modelo combinaba
a orientacidn ecolqg%ca haria el hugar de la familia en 1a
iﬁ?&i ctin una, vision sistémica de su funcionamiento ¥
21 rapgutico que empleaba téep; i
familiar, Como lo indica Stephens, icas de terapia

«El objetivo de la intervencis ] fuerz
T &8 carnbiar los e
resolver los problemas do las familias perturbadag quillizrsa

ta el presente han sido ineficaces, Esos esfuerzos tienen una

;:Lr&.lctu.r]a pauta:da que debe ser modificads en o] punto
€ 5e \a mantiens, ya sea dentro del sistema familiar 0

en la interfaz q ili i
iy e 1a familia y ios sistemas de ayudas (pdg

i_nteli-?:not‘?"bie de esta declaracidn es la implieaeion de que la
o njveelnmm debe proyectarse con flexihilidad, cambiando
100 oo b]_:':n a;sdg ;ea léecsse;ﬁu, ¥ de que la interpretacion de
03 pende de la evaluacion do In
titivas, tanto dentro de 1a famiij il g e
. ( ilia como entre la familia

gl;iveedures de servicios. La declaracion también pon-: !:1?

0 que, desdc este punto de vistg, lo que mantiene el pro-
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plorar sus Pautas, reconocer lg que ag
ar nuevos modos de resplver sug difel

blema no es ia historia individual ni familiar sino 1a orga-
nizacidn aetuzal de esas pautas, ¥ que s necesario ocuparse
de ellas para que las intervenciones sean productivas.

Un ejemplo més actual es el de Families Work, un pro-
grama desarrollado para familias en las que hubiera un
adolescente delincuente o inmanejable que corriera el ries-
go de ser colocade (Tuvantzis et al., 1985). Este programa,
gize combinaba los principios de los servicios a dornicilio con
los de la terapia familiar estructural y sistémiea, realizaba
un trabajo intensivo en ciclos renovables de seis semanas y
se centraba sobre todo en los perfodos de erisis.

Tavantzis y sus colegas abservaron gue la mayoria de las
intervenciones se basaba en teorias individualistas sobre la
formacion de problemas y que partian del supuests de que
las familias cambian cuando los individuos que las compo-
nen logran comprender sus sentimientas o mejorar su con-
ducta. Su propio programa, en cambio, se centraba en la
organizacién de la familia. Las intervenciones ponian
énfasis en las pautas actuales que perturbaban la vida fa-
miliar y concedian impartancia sobre todo a las razones que
determinaban la subsistencia de esos problemas y no a su
OTigen.

Como la poblacidn se compenia de familias cuyos hijos
adolescentes estaban fuera de control o eran delincuentes,
el grupo identifies tos aspectos de la teoria de la familia que
parecian m4s relevantes para esa situacidn. Se centraron
en las fireas probables de disfuncisn, eomo las fronteras en-
tre lag generaciones, la jerarquia dentro de la familia ¥ la
claridad de la autoridad, abordando a las familias con una
hipétesis de trabajo relativa a las dificultades de las que
seria necesario ocuparse, Este enfoque tiene implicaciones
interesantes para otras situaciones en que las familias
clientas comparten ciertos Fasgos, £omo UNE estructura tri-

generacional, hijos en un grupo de edad determinado o
adolescentes drogadictos. En todos los casos, pueden hacer-
se algunas suposiciones sobre la organizacion y los proble-
mas de la familia; sin embargo, es imporlante sefialar que
las generalizaciones tedricas son adlo un punto de partida.
En cualquier situacién, la informacidn més importante es la
que se refiere a la organizacitn de una familia determinada
v a la relacidn entre sus pautas repetitivas y las dificultades
¥ recursog potenciales.
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. Las técnicas de este
miliag probablemente

turales, han enfatizado la ; i

rales, 1 Importanct i
n?uha antes de introducir cambigs ha: i 12 fo
bie dando una nueva inte ;
metfas manejables,
farilia como primer paso hacia la ex

_ loracidn e integraci
de nuevas pantas. Sin embargo, a.lguf]as sigzéfcsﬁiﬁ

can [a participacion de sistemas mas araplios. Los autores - 4

del programa sefialan

o o set que se acordd que los participantes

::gfelra mt;rvenf:ién. Ademds, sugieren que los Primeroy

sefue zgs eberian estar encaminados a organizar a log

2 c[ehI:} °s, antes de reestructurar a las familias, y que el ea-
T1a ser coordinado por e] asistente quetrabaja en e:l

hogar. Estas sugerenci it i
o Rt I as son Utiles, pero dificiles de llevar 2

La situacién actual

La resefia sobre los Programas, conteni .
Elr:::;l:nte, si hien no es exhaustiva, r*::;z]lg Taeml?al:i;:]e:;l g];
fuc SEWiz;:;, $ c{:am: ('le la decada de 1970, dieron formg a
o servicios m:mclhjn, ¥ también la diversidad fue, como
fonsecuencia, caracter1zéa los programas desarrollados. La
oG ; 6Erupc3monar servicios a domicilie surgid de la
preocs ﬁgn 6 irancts.I por los pobres, la conciencia de que la
Destatn ¢ En 3 ;ervlrc:_ms Bra a menudo ineficaz o destrue-
L2 vl politica Ele promover el eambio. Los pro-
gramas, a lusq:: rg;ﬁg;};a;;mhn elhprnpﬁsita de mejorar ia

que na coincidian respe;:tu d:::sig ::a;e?;a;rglciﬁlgl

tos mds apropiados i i
para servir a lo 3 0
se generaban los problemas, ? chentos ode qué modo

En la actualidad, los servicios
una modalidad muy difundida dei
pobres. Sa los financiu sabre 12 bas
que los servicios serdn preatados
pere pucde ocurrir que la orden 1y

a domicilio constituyen
trabajo con las familias
e del ueverdo expreso de
a la familia en su hogar,
0 sefiale m4s que cse ho-
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Programa para trabajar con las:fg
® les resulten familiares a todos 154
implementado intervenciones estrue

s, han posibillitado ¢l camy |
rpqatam-in a la conducta v fijandg.
¥ promovide el cambio en 1a sesién con Ya;

contactes con otros servicios mientras du- -

cho conereto y que no se especifiquen las normas ni se exija
el empleo de determinados procedimientos. Fin genaral, se
supone que el proveedor comprende que el objetivo bdsico
de este servicio es ayudar a la familia a resolver sus proble-
mas y evitar la colocaeién de un hijo fuera de] hagar, que el
personal estd preparade para ulilizar sus habilidades con
este fin y que la institucién movilizara los recursos dela co-
munidad para generar una estructura de apoyo més perma-
nente. Dado que la mayoria de los proveedores son respon-
sables y experimentados, estos supuestos son razenables,
pero no dejan de ser supuestos. Desde un punto de vista pis-
témico y centrade en la familia, la pregunta fundamental
planteada en el comienzo de este capitulo gigue siendo per-
tinente: dado el potencial de Ja estructura basada cen el ho-
gar, jen qué medida la intencién y la posibilidad se corres-
ponden con la préctica real? .

Para evaluar los programas actuales o3 necesario tomar
en cuenta varios aspectos. Las metas generalmente com-
partidas y los escollos que impiden alcanzarlas pueden des-
cribirse y resumirse éoma sigue:

Meta Esrollo

Contencién de la crisis eo-
mo meta y prevencién de la
colocaclon como criterio
para juzgar e] éxito.

Aumento duradero de la
hahilidad de la familia pa-

ra resolver problemas.

Puede parecer extraiio que la prevencion de la coloeacion
se describa come un escollo. El propésito reconocido de la
mayor parte de las intervenciones en el hogar es contener
1na crisis inmediata y eliminar la necesidad de que un nifie
sea separado de sus familiares, El hecho de ealmar las
aguas lo suficiente como para maniener a la familia unida
es habitualments el eriterio para considerar gxitosa a una
intervencién.

Sin ernbargo, se trata sélo de una meia de corto plazo.
Como Ios evaluadores de los servicios a domicilio les han
recordado a sus defensores: «La eficacia también deberia
examinarse utilizando eriterios distintos de la prevencién
de la colocacitn, tales como la calidad del funcionamiento de
la familia v el efecto en la maduracién y el desarrollo del
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nifios (Fein, Maluceio ¥ Klu i ]
: » v " 8er, 1990, pig. 10). B ng «b
quiere que una familia vuslva 4 presenmisg taﬁ}prsg;ﬁi: .

MO SUTja INA nueva crisis, la intervencis ia bri
~ A1 X n deberq B
:11;]?& [;p(i:lrtc?émdad de madurar, dands a sug mwmin?;l}iﬁi
a asumir el eontrol i
broceso d demmtenre o8 de sus vidas y de detener =a!=

do las perciben y las comprenden. Por lo general, son capa-
ces de dar apoyo a los individuos, pero no de movilizar a una
familia extensa ni de facilitar los cambios sistémicos qua
pueden erear y mantener una mejora en ¢l funcionamiento
de los miembros de la familia.

Mete

La comprensicn de que la
familia debe ser J2 unidad

Eseollo

Persistencia de 12 idea de

Meta

Coordinacién de servicios
que permita reducir Ia re-
peticion innecesaria, la
fragmentacion y la inter-
vencidn de muchos asis-

Escolio

Fragmentacidn y repeti-
cidn innecesarias cansadas
porla mala comumnicacidon y
log problemas jurisdicecio-
nales implfcitos relaciona-

ek : que un ndividuo determi.
sfnﬁfrvlcm:-.pgrqu_e tado nado s ol ohjetivo Se] ser-

ema reside en ella o vicic, aunqu K
&3 compartido por ella. . en el huga(i-. oestese prestg.

:::Ei]:l&_ que la un:gad de servicio debe ser s familia pero
vYeces especifiea que dicho requerimien pli
 YECes eapecific: . b &

tambhiédn g los servicios psicoldgicos. El per:au:malE e

Un contrato para la prestacién de servicias casi siempre

tacidn familiar a Jas intervenei
_ wiliar 2 la Dheg terapduticas. La opj-
::1131:1 v;ide t::lze el objetivo de los servicios psicolégicos eg el ﬁz
HAa: encuentra respaldo en log s i
dual Spa puestng ted
organizacidn de lag denvacimles, las evaluaciones g:]G S;-ci:f:
greso logrado v los requeringientos de los sepuiros de salid

Metn Esoollo

Las intervenciones inely- El personal no ests pre-

yen a la familia extenss ¥
estan dirigidas a las for-
mas de conexion, otorga-
n'nie.-ntu de poder ¥ resolu-
c1én de eonflictos que firts.
ieceran Su.capacidad de
funcionar.

La mayoria del personal

parado. para lidiar con Iag
pautas interactivas o para,
ayudar a la familia a cam.-.
biar las pautas responsa-
bles de la persistencia da
sus preblemas,

carece de la preparacién nece.

sara para ocuparse de las pautas familiares, inchiso cuan-
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dos con la jerarquisa, fa to-
ma de decisiones y la inte-
gracion. -

tentes.

El perzonal que cumple sus funciones en el hogar de los
clientes se plantea reiteradamente preguntas relativas a la
cadena de mando y €l camine a segwir para cambiar los pro-
cedimientos cuando €] juicio clinico sugiere que ello ez acon-
sejable. ;A guién le corresponde tomar decisiones sobre la
modificacién de los servicios, su prolongacidén mds alld del
Flazo establecide o su terminaciin? £Y hasta qué punto es
flexible la orden de prestar los servicios a domicilio? ;Pue-
den realizarse alpunas sesiones en otro sitio 51 hay una ra-
z6n valedera para hacerlo? Las preguntas surgen en rela-
cidn con casos especificos, pero el problema es general ¥ po-
ne de relieve la necesidad urgente que existe de organizar el
gistema de tal modo que €] trabajo se realice en forma coor-
dinada v colaborativa.

En el testo del capitule deseribiremos un proyects de ca-
pacitacion ¥ consulta, patrocinado a nivel estadual, que in-
cluyd a instituciones contratadas para prestar servicios a
domicilio. El obfetivo de esta presentaciin no. es evaluar el
programa sino demostrar que una cuidadosa atencidn a los
detalles puede clarificar el proceso de intervencidn y hacer
que esta se aproxime mas al cumplimiento de las metas del
serviein. Al igual que en ¢tros capitulos, hemos modificado
algunos aspectos, en parte pera proteger la privacidad y en
parte para destacar los principios gendricos.
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yecto fue organizado por el departamento de salud
del aparato estadual. Aunque son varios lo organismas i
contratan servicios » domicilio, los casos ¥ los requisitos dal
servicio de salud megtal tienen algunas caracteristicas oy,
peciales, Los casos suelen ineluir o] diagnéstico de un pa-
¢iente designade, y los servicios domicilio a menuds'ge
consideran ung alterriativa a la hospitalizacisn o una ol
cacidn especizl fuera del hogar. Las familins derivadas pof
intermedio de este departamento no siempre
&poyo para erganizar su vida o ayuda econdmica, perg en
cambio reqiieren torapia. El persenal debe tener Jas habi-
Lidades necesarias parga evaluar —aungue manteniéndoge
siempre conscients del problema oficialmente designado—
las pautas de ta :f's,mq'.r]_.ia, ¥ debe ser capaz de ayudarla 2 ax-
plorar modos s adaptitivos de funciohamiento. Por lo
tanto, los casos que présentairios como ejemplo en este ca-
pitilo estdn centrades principalmente en los detalles dei
contacto con la familia y de s tratamiento, aunquc, inevita-
blemente, también ¢ menclonan cusstiones gue afectan a

sistemas mds amplios y que son cruciales para nuestra ex-
posieidn. '

los ﬂr@éﬁ?& dei ﬁ!ﬁyecto

E! proyesto surgis porque a Ia administracién de sa-
Iud mental le preacupaban la naturaleza y 1a calidad de los
servicios a domicilio, La situacidn era similar a la de mn-
chos otras 4mbitos en los quo se habja obtenids una finan-
clacién directa para esos servicios ¥ & habian adjudicado
eontratos, Instituciones rosponsables habian sometido pro-
puestas respetables y se habian convertido en provesdores
del Estado, pere nadie sabia Con exactitud como se esta-
ban implementando los servieios. No habia una concepeisn
unificada de 1s que significaban Jos servicios a domicilio,
s alld de que debian ser prestados en o hogar de nifios
que corrian el riesgo de ser internados, o que habian gido
dados de alta por una institucién de salud menta],
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necesitati

El contacto entre el departamento ¥ los.ins{;ructores ca-
nzé con una serie de visitas & varias instituciones, un pe-
:?:do de demostraciones y discusiones en esa;ﬂﬁga;e;‘: c::
conversaciones con el personal y los ?.dmm' atr:e uesla erea
e e o necesi'dad&;il Se al evt;g:;iﬂ E‘ami}iar no
ja una capacitacién adicional en
1:;: humfa? orme: algunos sentian eni:usmsmda, ¥ th:ﬂ%ﬂ—{:ﬂahargz
inqui iltima actitud se origl
inimo——, inquietud. Eata u!tlma
Irt:ln*t:en;n preccupaciones politicas, ya que alguncs gruﬂﬁ)::ti;
gefensa de las familias de enfermes meptzluis eat.a:l;s orta
i ndiera atribuir cuipas a ni-
a cualquier enfoque que pL ; e e e o,
i istencia también provine de re ;
ltltaaisﬁiaﬁarjmﬁildﬁmentalmente paor los nifies ¥ para tggle:?;
itniento orientado
insfrnctores eran parte de un mgvitnient i
LD:ESewacidn de 12 familia, que podia significar un peligro
los nifios. _ a
parl?ln:no:bst.ante, el departamento ¥ los mstmcture.? f;ldlfe
ron elaborar un plan conjunto para un proyecto pl ;‘ ti?r e
arecia econémicamente factible ¥ que te;tia d?s 0 ]I:m vos
felacionados entre si. Bl proyecto prggur:;una!;i;?gue e
i id 15 de la familia al pe
ci6n en evaluacidn y terapia e roen.
contacto con los elientes, Al mism ,
Z?:-bli anﬁiﬁ& al departamento ?]omp_remlier :i?g;éﬂ g:::
instituei taban implem
en que lag instituciones es i :
:;?vicinqs v tarbién elaborar normas e instrucciones.

La estructura del proyecto

Los dmbitos, ios participantes y la rotacicn de la
capacitacion

Al comenzar, ¢l departamento eligid ‘d’ns ragioncs ?;;:
que participaran en el pri?y:ascto. t{ajadaregg; sfnzotﬁszfgn e
inco instituciones participantes. En titucis
21111;;00 a dos miembros del persenal par]?ja ;&pgmta;zil:}lgzz
; Y decempe
—alli donde se dic esa posibilida
f: 911;1;1; un cargo administrativo. En general, 56 espera;o;
quI: ambos se convirtieran en supervisores al término
proyecto.
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Un grupo de capacitacién se com
a razon }de dos por cada institucis
3¢ reunia dos veces. por mes,
tructores se reunian semana

poniz de dieg miembros )
n de la regién. Cada grupg: :'
durante tedo un dia. Los ing.

_ _ ' de por medio con ead '
totalizando diez sesiones en cada regicn, Las re11n1‘?la:iglzttu:;p:i ,
o

celebra
o bl;-:? E;J(ér iil'.ll:tn{] en cada una de lag instituciones y g
Coo iz e diez m_lembms asistia a todas las sasion '
o o Sua Ingtitueidn e tocaba ser Iz anfitrions la :;:
v g s pfari:iona.l podia observar ia capacitacién o tra-
vés do un Iap:%o_ & vision unilateral. K personal de salud
o cina cel:'lt_ral de la regién también asisty
Besiones y participaba en las discusiones. e

E’I d‘ ] L]
la te capacitacicn: In organizacion y le experiencia

La estructura del

d.. ! - - oA " N
dos Ton orpinra del ia de capacitacifn era Ja misma en ta-

$ los la maiiana, i
s wos Am : s un miembro del equi
ot hﬂctf; :fﬁt:;nona presentaba la historia de u.[rlla Elon;i:
e s tm-dn , ¥ luegt:' la familia era entrevistads en
e ia tar e, el ntrq 'm:embm Presentaba la grabacion
il einta d # Una sesion realizada en el hogar de una fa
ke, L 5100 ¥ 1a ensefianza se entremeze]ah ]
nte durante estas procedimientos e eone-

Durante i
o e e e e
m - ‘ 03 manana ge aj
dez?gerll:éloa?ltual. describian los problemas c?élla‘?nt:t]:‘:;ﬁ
t'@au:t:iul:hc:.s;II dt.;a}ue el]'_.ns pensaban de sus necesidades ¥ las
adoleseoin s 0% muembros de la familia ante ese nidig
i1.'11'13I'n:tsn.u‘:.itin.-::.j-ms instructores, sin embargo, cotejaban BSD
a de! paciente desi

aota de - ooon s destgnado, tomab
dores deust:;:figietalllzs- la par ticipacion de distintos ;:gv:
o, Lo conprts 03, 1a arganzzacion y la dindmica de la fam;

“a d : cidn de esta a la Dersistencia de ios sintorn -

: . as

al de f:ad_a'unn de 3us miembros.

! v in, a la posicis
paba el asistente social en el Sisterng temlfeij{fﬁcumaq;;euiz‘

i .
Eamnn:ld: bgu;:ﬂ tenia de =u propio.estilo terapéuticn, ete. Qui-
o 29 eba & rpren{;f:r que los asistentes sucia]es’ paéar
complejidad. Seria una meta importante d;}n
a
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i

capacitacién ampliar 1a comprensién, por parte del per-
sonal, de la orgamizacién de la familia y las complejidades
del sistema terapéutico.

Después de presentar el caso, el asistente social se
reunia con 1a farnilia. Detrds del espejo de visidn unilateral,
el grupo chservaba la sesi6n y los instructores comentaban
paso a paso ¢l proceso terapéutico. Cuando el personal co-
menzé a entrevistar a las familias, resultd clare que los asis-
tentes sociales, en su mayoria, se ajustaban a un modelc
determinado de intervencitn. Tendian a brindar apoyo, pe-
ro también & peupar el cenfro de 1a escena y a dirigir a los
demds. Proporcionaban una mezcla que oscilaba entre el
apoyo respetuoso a la familia y las formulas para la resclu-
cién de problemas. Por consiguiente, otra aspecto importan-
te de la caparcitacién seria identificar las hakilidades que
ayudan a las familias a camobiar y explicarlas en detalle.

Cuando promediaba la sesién en vive, uno de los instruc-
tores se unia al asistente social en calidad de coterapeuta
consultor v abria nuevas vias a la exploracién. El otro per-
manecia junto al grupo y comentaba los procedimientos gue
estaban observando. La mafiana concluia eon: un informe
sobre la experiencia.

La intencién de los instructores era ensedar por induc-
cién a pariir del material clinico, aprovechando las oportu-
nidades que se presentaban en cada etapa del procesa. Hu-
biera sido preferible comenzar la capacitacion con una rese-
fia tesrica de la terapia familiar, pero, dado el escasa tierapo
del que se disponia, la decisidn fue centrarse en la préctica.
Para los participantes, la concentracién intensiva en los
detalies de sn trabajo era a la vez gratificante y amenaza-
dora. Drurante las dos o tres primeras reuniones, la supervi-

si6n produjo confusién y resentumiento, pero el dinime can-

Bi6 con hastante rapidez hacia la aceptacion del proceso.

Prohablemente ¢l apoyo del grupo tuvo un papel importante
en cse cambio; también Io tavo 1a divisién del trabajo sntre
1ot dos instructores, ¥a que permitia que uno de ellos apoya-
ra 51 asistente social mientras el otro cuestionaba reorien-
taba el proceso terapéutico. Sea cual fuere la causa, los gra-
pos aprendian. Aunque su conocimiento de la teoria dela fa-
milia v las téenicas terapéuticas seguia siendo muy limita-
do, la comprensi6n que tenian de sus glientes y el estilodela
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presentacién que haci e
v08 ¥ mds completos. an de las familias se volvieron reflexi:
Por la tard . :
miraba li'-n vid:o tgluliante !E primera hora v media_ el g
social de la mstitu; £ﬁ;ﬁémndmida por el otro ’asist,a_npteo
Deteniend "riona en el hogar de una famili
da era pn:s,i'i;-irr reanudandola reproduccin de la mgamgga
se en los d tan lntercalar pausas en el proceso y cone grmarﬁ
pensange r?to [:Z?. El analisis se centraba en los pmcgsl:u d(;
correspendenc aelstente social durante la sesifn y e; 1
vencion. Lo ;:11 Entre_ Esas ideas y la naturaleza de la J'ntEIa
ron eadn e méspﬂfamlflclpabm.l €1 esas reuniones se volvie:
iniciales, cﬂmentabanm;-igqandn do lado Jas vacilaciones
o E: intervencién, ¥ erbicaban reciprocamente sus esti-
abierta do ci:l;l;éa ¥ mEdJﬂ’ﬂl.EI dia se dedicaba 2 la discusi ™
de iniciado e} ones genericas. Después de cierto tiem
este tiempo pagla'oliecto, If)s miembros del grupo empleabg:
: oporcionar informacis
50 i . cn ¢ i
bre familias que habian sido vistas con ﬁfle?nﬁnma
WEHIDEu:Lde;ar el mode de Seguir avanzandp erioridad y
echo de que los diez mi :
vie embros del :
dinl.;;li Eue actuar en las distintag instituif;lfssbis 100 tu-
i) Eﬁa 5r::ze no habfa sido prevista. Al principio 1?)3 by
Yatraerla at‘::: paban P}'lﬂﬂipﬂlm&ute de detener '3i Pmt:-n .
asistente 1{:1611 hatia las respuestas antomaficas d Fiso
e Sd saciales a fin de que estos pudieran . Ie "
Sﬂcialesm 0161 del PELSAr en sus clisntes. Pero 1gs a:i}zfeﬂrar
que pasa%ua' alan ]'[s.s presentaciones tenian otro l;tes
la mayorfaadm;l dvertido para el grupo ylos instructoi:: E}c .
ol PBI‘SOnaIE 08 casos, era la primera vez que los mi&r;]; I
sus colegas nti:-,Jl ll‘esentaban su trabajo tan abiertamente arl;ot:
8 Institucidn, y les prescupaba la pesibilidad

haber estado a! descubierto ¥sin 1 '
broteceid :
f;shsl:;z?; ssar;e iro:ie Ia]; tensidn observada d;l;;ﬁ;ﬁi};ﬂ;f;?ﬁ
o résen;m1 argo, como ya hemos seiialado. 1a con-
bres oy e b imiente dmmmuyernn cuando lns: niem
ehns Pl 8100 8e funton conociendo mejor y pudie: -
Trera entre los presentadores ¥ el persof::}
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dela institucién. Probablemente lo aconsejable hubiera sido
comenzar la capacitacidn sin observadores, para que en el
grupo la sensacién de seguridad y familiaridad pudiera de-
sarrollarse ain tensiones. .

En muchos sentidos, la rotacién de la capacitacion entre
las instituciones y la participacitn de la totalidad del per-
sonal de 1a institucién anfitriona fueron rasgos positivos.
Los miembros del equipo visitaban instituciones que trata-
han a una clientela similar, pere gque estaban organizadas
de diversas meneras y utilizaban procedimientos terapéu-
ticos diferentes. Alpunas instituciones destacaban en espe-
cial la colaboracion con otros proveedores, olras se centra-
ban en la familia, y otras ain se ocupaban fundamental-
mente de los nifios. Algunas efrecian servicios residenciales
o de hospital de dia, de mado que los nifios podian pasar de
los servicios para pacientes externos a los servicios a domi-

cilio, ¥ de aqui a los servicios residenciales, o a la inversa,
sin cambiar de terapeutas. Después de visitar distintas ins-
ftuciones y pasar el dia analizando en detalle 1a forma en

prestaban los servicios en cada uno de ellos, los parti-

que se
5 instituciones desde

cipantes podian observar sus propia
diversos puntos de vista.

Otro rasgo inesperado pero positiva fuc el cariz festivo
del dia de capacitacidn. Todas las instituciones sg esmera-
ban en }a preparacién del almuerzo que se serviria a los par-
ticipantes y el personal, por 10 que el dia pasaba a ser algo
especial ¥ todo el personal se sentfa involuerndo, En clerto
mode, el dia de capacitacién en terapia familiar se convirtio

cn una fuerza positiva, de es
institucidn anfitriona, _

Ei hecho de que hubiera des instructores posibilitaba un
interesante proceso diddetico en el que estos podian concen-
trarse en diferentes dreas y asumnir roles complementarios.
Por lo general, uno de ellos prestaba atencitn al estilo de in-
tervencién del asistente social v 2 la correspondencia entre
sus ideas ¥ su prictica, mientras gue el otro se concentraba
con 1a dinamica de la familia y las téenicas terapéuticas per-
finentes. Claro esta que a voces ambos comentaban las mis-
mas euestiones. Pero con frecuencia sus punios de vista
eran diferentes y transmitian no sélo sus ohsurvaciones
particalares sino también el mensaje implicito de que en un

marco coherente pueden exislir yiltiples realidades. Es

timulacién tedrica para toda la
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probable que la toleraneia pects
: ‘ T que mostraban res '
diferencias haya facilitado la aceptacidn dela capacitadc?-:;? ;

alentada g los partici [
P pantes a II.lt-Ent-ﬂ.I' cosas nuevasy a am,

Los problemas que se presentaron

Al sucederse las consultas, se :
. Tae » 58 Presentaron varisg -
m:s&flj;n sr_mxlﬂres, Par supuesto, a las problemas éepr;g::
i ius mammadus en este capitulo, propios de la mayeria
mnsem]:e g?amdas baslados en e hogar, Sin embargoa, comn
Somsec n::; e la vinculacidn de lag instituciones :con-la
satu ‘t:rf' ¥ del mandato partienlar de este Provecta d
pﬁi ccil alcmn, las dreas problem4ticas estaban aitu‘ada:
prin igsﬁ:rer};u en o] contacto entre los asistentes sociales
de uciin y las familiag con lag gue frataban. Lag
tegm?s c.;ue Be pre:sentamn pueden agruparse en cuan*opm
o ](1):133. el manejo, dentro del contexty familiar, de situ{':a'-
can 3 centrada_a en el nifio; el trabajo con la famJ:]ia exte;-
de, a ;:umpr?r!mdn de la relacidn entre 13 investidura de i
d élta‘ & familia y la terapia familiar, ¥ el manejo eff o
ElplE’S proveedores.de servicios, 1o elicaz de
o ;rii:?j seccmne? que siguen presentaremos brevea
pmerios e gaasn's -t:]m.v:os ¢omo gjemplo del pensamiento de
dopnter daes miliares y d:e las téenicas terapéuticas que so
deducen esta bérspectiva, Los hemos agrupade an las
a0 ca g011as ya mencionadas a fin de ilustrar eads pro-
Dloma ¢ Drllwsil;ua_mones 'E.E[.-:u.!_{:i'ﬁcﬂs, No obstaute, deberig
resulta que esta d.‘.lwsn;'m es artificial: si deseribiérg:
profundidad la sitnacién y las intervenciones nece-

arias, la mayorfa de | i
jarias, 2 a8 problemas apareceria en casi todos

Manejo de situaciones familiares centradas en ol nifio

. Sgal?sqmem que fuesen las eavacteristicas de la fami
105, Ineluso cuandFl la relacian entre Ta dindmiea famili ;
os gg;ojuas Lirel mno era evidente, log asistentos so::i‘:ll;g
2 renirarse en el problems espacd] i
dian el pecifice del
no significa que las familias fueran ignoradas pnr]l:ﬁn:inﬁin
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En realidad, a los asistentes sociales siempre les resultaba
evidente que los padres estaban implicados de algin modo
_—que contribuian al sintoma, lo protegianolo padecian—y
hahitualmente los invitaban a asistir a las sesiones. Lo que
los instructores tuvieron que cuestionar fue ol supuesto de
que los miembros de la familia vivian en esfarag psicologi-
cas separadas, y de que la familia era el fondo muientras que
&l nifio era el centro de la escena. Aunque en los servicios a
domicilio habia cambiado el lugar donde se realizaba el
tratamiento, 1a intervencitn no se centraba en la familia.
No es sorprendente que un cambio en este modo de pen-
sar, si es que se produce, lleve tiempo. Como lo hemas sefia-
lado ya muchas veces, la formacién tradicional induce a la
mayorfa de los miembros del personal a concentrarse en
individuos, y los procedimientes burocréticos dificultan el
carabio. El paciente designado debe recibir un diagndstico
compatible con el DSM, y a la institucin se la contrata para
que preste servicios que tengan en mira & esa enfermedad
hasta que el paciente mejore. Sin embargo, en la mayoria de
las instituciones hay una sensacién de que la misién de los
asistentes saciales es ayudar a la familia. Muy a menudo lo
que veian los instructores era un confuso conjunto de intet-
venciones en las que se mezclaba la orientacion al individue
con las sesiones familiares y se procedia sin una idea clara
de 1a relacidn existente entre estos aspectos,

En los dos casos que siguen el problema del paciente de-
signado fue especifieado y sefialado camo objetivo del trata-
miento. El personal comprende que esos nifios viven, o han
vivido, en: un contexto familiar dificil, pere no encuentra el
modo de reconocer las pautas de la familia ni de trabajar
con el hecho de que los sintomas del nifio estdn ligados ala

organizacién de esta.

Problera: un nifio adoptado de nueve afios gue presenia
crisis de angustia. En esle casn la familia se compone de
tres personas: Luther, de nueve aifios; su madre adoptiva, ¥
ofra mujer, una amiga, que ha estado viviendo con ellos des-
de que el nific fue adopiado, a la edad de dos afios. Luther
tiene pesadillas, ¥ algunos dias su miedo es tan intenso gue
le produce palpitaciones y nduseas y loobliga a retivarse del
eolegio,
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\ Cuando qu@er tenia dos afiog, su Padre mat ala mag
gr:egz sael szldci En ese momento fue adeptado por su
actual. La madre trabaja en e correp i %

‘ v ¥ la ot ey
53 MAs tiempo en la casa.porque su horario de trahaj%l:aipl

ha estado en terapi i l
Dpia durante cinco meses, envi
‘ 1a 3 ads 24
;ata{mmm a domicilio a causa de los sintomas de] nI.)iE:i? I,
ac;apxla se ha centrade alternativarmente en las I;en'éio.:i o
act 1111::] ;:; en el hogar v la escuels yenel acanteeim'ieﬁgﬁ
d ngn :1111:3& tilav;;ugar en la temprana infancia de I;ﬁ%
, gk s o . - Luy
e Lo interegadas,P c1pan en las sesfanes en calidad

Cuando e tera 5 : -
L terapeuta se retine con la familia, jos §
tores v los asistentes sociales que participan er, :Ispl:;tmn‘
permanecen detrds del sgejo de visitn unilnteral. Loo f
res comentan la configuracién especi oy it
X T i coniigura pecial de esta fami.
i b oo o et o, ero
criado al nifio. Durante Ta sesi6 orte que.

: : 10. JHurante la ¢ o se advierta
1:3«:}35 dtlgnen yna actitud competitiva respecto de qu:er?];:
Toraaceras madre, Cuando se ponen a discntir sobre s

f;:;zcir;ta de Luther, este se agita y comienza 2 hiperventi:
zaI:]O ]xnatcl:i'.re ac}ophva diee que tal vez hiys que hospitali-
¥ la Ha insiste en que el nifo permanezea en g hogar.

sugier | : l
o 515;-: c;q‘:; Eilép::r I?E é);-;'o;;ugg'_poli_las'dos ¥ reacciona ante
la sintomatalogta del nifig em;:eilefa :g;:{’i::ta comversacién.
Er} los eomentarios del otre instructnr.'y en el ansilisi
que zigue a la sesién se enfatizan algunos punto ﬂgﬂ I'SI?:
e]]usles: la fndole poco habitual de este gr-upf'-:'l 'f‘ami?far rg:ldti:
g;j:e ::j frﬁ;e:gi?uiz ;1105 anlnu@fr;es que a veees ng est}in'-'eﬁe
_ 0 &l nine y provocado su termnoy

;Einéggsiil: e:lnbargo, enmo entre las mujeres no hay niz}
P gaulo gal y su re:IamrSn-nu es de cardater sexual, nila
iencion de 1;?50'11?1 ni la terapia se centraron en iy arga-
peadon de tecam_ma_ - El personal dirigié sa atercion sohre
g los tzn rtam;;lf'mtﬂs tra_umétims del pasado y conea-
U e i t};{; neia la? dindmica de la familia actua].
e ve: q ¢ esto’ha sido puesto en ¢lare, la discugién
centra en la forma en que ias pautas de interaceion antre
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dllCidD, eE quien mis se ha ocupado de cuidarlo. Lg fam:]?;

los miembros de la familia mantienen los sintomas de Lu-
ther, asi como en posibles enfogues alternativos para las se-

siones terapéuticas.

Problema: ura nifia de trece afios que se niega a ir a la
escuela. La escuela siente preocupacién por Yolanda, de tre-
e anios. Es una nifia inteligente que ha incurrido en mu-
chas inasistencias injustificadas. La familia fue derivada a
una institueién para vn tratamiento a domieilio. Sus padres
tienen, ambos, algn més de cincuenta atios. Bl padre, obrero
industrial, perdié su trabajo poco tiempe atrds. La madre
sufre una pardlisis parcial, consecuencia de una apopleJia.
No puede hablar ni expresarse por esérito, pero comprende
1o que dice 1la gente y participa en las reuniones familiares
profiriendo sonidos guturales que su maride ¥ su hija han
aprendido a traducir. .

T.a asistente socizl presenta la videocinta de una sesidn
realizada en el hogar. Ha estado tratando de resolver —sin
éxito— el problema que representa el ausentisme escolar de
Yolanda: estableciendo un sistema de recompensas ¥
eastigos, sugiriendo al padre que despierte 4 Yolanda por la
mafiana vy que la acompane hasta la escuela la mayor parte
de los dias de la semana. Al fracasar estas estrategias, con-
templa otras posibilidades. Yolanda, que es una joven inteli-
gente y bien educada, se muestra amable con la asistente y
nunca la contradice abiertamente; no cbstante, sigue fal-

tando 4 la escuela de voz en cuando. La sesién con el padre,
la madre v Yolanda se centra en el problema escolar y en las
posibles causas-de la conducta de la nifia.

Lo que resulta evidente para el grupo al chservar la se-
sién es que, de todas las personas presentes en la otra habi-
tacién, la que mds trabaja es la asistente social. Ha reem-
plazado a la madre en l2 funeién de resolver los problemas y
se encuentra atascada en su rol de protectora de la familia.
Fl analisis se centra primero en el estilo de la texapeutay la
adecuacisn de sus intervenciones a las necesidades de esa
familia. Loa instructores sugieren que deberia experimen-
tar con un rol menos central y directivo. Podria hacer mayor
uso de preguntas, y tomarse algan tiempo antes de decidir
sobre las soluciones y de proponerlas a la familia.

A continuacion los instructores Je piden al grupe que
piense en los sintomas y en Ja familia. ;Cual podria ser una
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tmentos siampre tienen que ser interpretados por el asn &

sea,

El foco de discusién ¥ aprendizaj d
-y - . A e' i -

i::ﬁﬂ;la; 88 F!nndm en tre:s partes. Pi‘imee[:-rie }a?mg?-ﬂp? o est:i'f
corbel t;ﬂficaido de l_et‘ situacién centrada en la pifia d?lil:;
las fotexto: c? a f &, ¥ advirtid que la interprefacidn de
oo nasiote: cta; de Yolanda cambigha cuando ] persuna?
o con 111a : OO una reaccién ante las realidades ia
i ~4 de la tamilia. Segundo, el £TUp0 32 ejercitd sn uj;';

i

campmab?(lyge;upo’ Ealita expen'enma_ fue un recordatorio de que el
alerta a inzoﬂgj:g]i?g!ﬁand“:l Propio estile implica estar
: 1tos ¥ desarrollar I
TR )] . nuayvas te.cn
Se at;l}ﬂﬁ;enunmar.a la capacidad de JuzZgar ni permitj .
1 las antiguas habilidades. I que
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1a hit
© la hija, que nuneca Pueden saber con seguridad 1o que det

Trabafo con lo familia extensa

Cuando aprenden a mirar miés allé del cliente indivi-
dual, los asistentes sociales parecen congiderar en primer
término las pautas establecidas conjuntamente por los pa-
dres y sus hijos. Sin embarga, las pautas que mantienen un
problema a menudo incluyen a la familia exiensa, Los abue-
los, tios ¥ primos no suelen ser tomados en cuenta en la te-
yapia, aungue vivan en la misma casa o en el mismo barric
y tengan contactos frecuentes con sus familiares.

Para ilustrar lo antedicho, describiremos dos cazos en los

gue la familia extensa era parte del problema. El prirzer ca-
go incluye 2 una abuela. La amplia participacion de los
abuelos en la vida de sus descendientes es un fenémena ge-
neralizado, ¥ la indele de su relacién con la familia nuclear
deberfa ger incluida por todos los asistentes sociales en la
guia, de observacitn que tienen en mente cuando exploran
la realidad de una familia. Ei sagundo caso, menos habi-
tual, incluye a una especic de «clan» familiar. En ambos
¢asos, la capacitacién se centra en lograr gue el persenal co-
bre conciencia de la importancia de esas figuras y de la ne-
cesidad de incluirlas en el tratamiento. Con ayuda, les
mismbros de 1a familia extensa pueden llegar a ser parte de
la solueién, en lugar de ser purte del problema.

Problema: un hijo hostil de diecisiete aos en conflicto
con su madre. La familia estd compuesta por una mujer sol-
tera de alpo més de cuarenta afios y sus dos hijos, que tie-
nen diecigiete y trece afios. Habian estado viviendo con el
novio de la madre, pero como este era adicto a la cocaina y
ejorcia una gran influencia sobre Josh, el hijo mayor, 1a ma-
dre ze alarmé y pusa fin ala convivencia. Actnalmente la fa-
milia se aloja en casa de los padres de la madre. Desde que
se instalaron alli, hay continuas peleas entre la madre —a
quien apoya su hijo menor— y Josh, La mardre ¥ los nifios

han estado en tratamiento durante cinco meses en el hogar
de los abuelos, los cuales ne fueron inchiidos en las sesioncs.
No ohstante, al planear la sesién con los instructores, la
asistente social Invitd 2 coneurnr 2 1a abuela.
La sesién toma el rumbo habitual: Josh ¥ su madre se
pelean, y la discusién se prolonga durante un rato. Cuando
el instruetor entra en la habitacion, le pregunta a la abuela
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qué puede hacer para ayudar a su hija. A
ta, la abuela eritica 2 esta durament;:l: dicé—n &Jud;r;i;i;ipugg
tente, y que al sentirse culpable por no haber pmteg:[lpe'
gus hijos de au novio, los trata como a compaferos en’i o
d._a-_ controlarlos. Cuando se explaya sobre los dafectos da -
hija, la abueia es elocuente e imparable; la hija, mien bl
tanto, estd visiblements intimidada y liora. A e;ta altura
Josh retn:n?a sin vacilar la acusacién de su abuela. Fsi iy
mente critico, y su ataque parece no menos vigoraso Pfr;w '
mada-'?, que hahia permanecido abatida v sﬂencinsa-.cuaﬁdlg
la criticaba su madre, reacciona con furia ante o} ataciue de
Josh.. 'La pauta de pelear entre elios se repite, incluida :
participacién del hijo menor, que respalda a su’madre ]%
. En ese momento, la asistente sovial interviene paradx .
minwir la intensidad del conflicts, pero el instructor eaco;g
un rumbo diferente. Se dirige a Josh v le pregunta si ha np-
tado cufnto se parece a su abuela en o que respecta a sug
actitudes, v si advierte que ha tomado 2 su cargp la tarea dﬁ'
suabuela de juggar y mejorar a su madre. Al interpretar d:
e_s‘oe .mudo 1a conducta de Josh, el instructor ha cambiado e]
significado del conflicto entre la madre y el hijo, que ah
inelzye también a la abuela. , o
Este tipa de intervencion tiene sus riesgos. El instructor 7
sabe que puede ser perjudicial ganarse la antipatia de la i
ﬂbm?]a, ¥ suaviza las cosas escuchande respetuosamente su
versidn de la l}isboria ¥ elogiando su perspicacia. Una veg
gue la nueva mi';erpretacidn ha sido aceptada, introduce
ll;n;';. m.!;!:é.ﬁ}ra. graﬁca_ que puede ser Gtil para la terapeuta ¥
armlia en las priximas sesiones. Comenta que Josh se ha
convertido en un mudieco de ventrilocuo, y seiiala que le
debe resultar extrafio acinar eomo progenitor de s mad
E:.n este momento la madre parcee ammarse de valor Mer;le- i
ciona la sensaeién que experimenta de haber sido desﬁoj ada
de poder desde que volvid al hogar de sus padres. Siente gue
;{; Ill?iellaatf::adglmtg si fuera nna nifia y que necesita res- 7
o t :
poreral reg rto rigidas que la sbuela ha impuesto _1
pespués de ia sesidn, el grupo examing esmo i ;
pacién de distintos miembros de 1a familia en la t;:al];]}?:t:lc;: .
r'{ﬁcaba las pautas repetitivas v cambiaba el significade del
sintoma. La movilizacién de la familia extensa también
aporta mas recursos al movimiento hacia ol cambio, Como
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resultado de esta sesidn, la asistente social invits al sbuelo
a participar en la terapia.

Problema: una nifa de doce aitos que alucing fantasmas.
Sofia, de doce afos, debid ser hospitalizada porque tenfa
alucinaciones visuales, Fue dada de alta y actualmente vive
con sus abuelos. Su familia, que es numerssa ¥ cuyos miem-
bros se mantienen permanentemente en contacto, forma
parte de una eomunidad griega muy unida. Los abuelos ¥
las familias de dos de sus hijas y de un hijo viven en el mis-
mop edificio. La asistente social invité a todos los miembros
de esta familia extensa a participar en la sesidn, que se rea-
lizé en el hogar de los abuelos y fue grabada en videocinta
con el consentimiento de 1a familia.

El grupo ohservé la grabacién de la parte inicial de la se-
sién. Una diseusion, gue al prineipio tenfa como protagonis-
tas tinicamente a Soffa y su madre, degeners en una batalla
campal entre todos los miembros de la familia: la abuela y
dos tiae formaban uno de los bandos, en tanto que la madre,
el hermano y el abuelo integraben €1 bando opuesto. La dis-
cusién era acalorada, y en un momento dado Sofia abandoe-
né la habitacién. La familia signié discutiendo, apareate-
mente sin darse cuenta de que la joven se habfa ido. La asis-
tente social, paralizada, traté de que la familia volviera a
ocuparse de los problemas de Soffa, pero no tuvo éxita v la
encarnizada diseusion prosiguic.

La terapeuta presenté esta parte de la sesidn con el
propésito de ilustrar las dificultades que tenia para mane-
jar a l1a familia y avanzar en la solucién del problema. El
grupo reaccioné primerd elogiando su decisién de convoear
a todo el clan; evidentemente, su presencia era importante.
Luego consideraron el aspecto esencial de su dilema. Des-

* puss de haber reunido a la familia, jpor qué fue incapaz de
usar gu comprensidn de la dindmica familiar en esa sesitn?
(Qué se oponia a ello, y cimo haria para investir de poder a
una familia interesada y muy afectuosa, a fin de que pudie-
ran manejar sus conflictos y ayudarse mutuamente?

Tados Jos presentes, ineluida la terapeuta, comprendian
que ¢l problema de esta familia tenia que ver con las coali-
ciones. Sus miembros tendian a formar facciones y a luchar
por la supremacia, cualquiera que fuese la cuesticn en de-
bate. Sin embargo, la terapenta se habia centrado en Sofia,

25



tratando de lograr que Ia familia pensara en el problerpa de

la Joven y hablara de él. Como durante 15 sesién habia ad

vertido que el problema residia en ln pauta familiar la p?*e:

g:nta que se hacizE el grupo era por qué no se habia écupadu
868 pauta y qué podria haber hecho en ese momento

La razén de su pardlisis era bastante obvia. La terapen- |

ta Prevela que no le resultaria fieil manejar la intensidad
era consciente de que no sabfa c6mo hacer frente al mnﬂwtf;
familiar. Este problema era comun entre los mierbros del
grupa, y de h_echu to es para muchos de log terapentas que
estdn aprendiendo a trabajar con familias, La intensidat? aé
las emociones ¥ los sentimientos tiends a ser mayor cuands
una familia egté reunida en una habitacién Gue cuando un
cliente se enoja durante una sesién individual. Pero ol albo
Toto era parte de la vida cotidiana de esa familia, y sin dud,a-
era parte de la realidad de Sofia, Lasg ruidosas p'eleas entre
facciones antagéniens. eran a menudo la secuela de los es-
fuerzos de Sofia por cuestionay Ja autoridad, aunque com
Zaran en un tono moderado, ’ =
. Ert;ista familia ln energia ¥ el sentimiento de conexidp
an tanto un deseu!:adenante como un recurso. El grupo se
mlm&té ctmo podria sentirge mss cémode {rente a los con-
LLH0S francos y, en caso de conseguirls, eémo interrumpir la
discusitn, hacer notar a la farnilis que sus peleas afectaban
mucho a Sofia, v mavilizar su Ellergia ¥ su interés con mi
& Iz exploracidn del cambig, i

Lo investidura de poder ¥ le terapin foamiliar

) Aurngue entre las instituciones habia aleunas di
cias de urgamz:?r:iéu, todas adherian a 1a idEagge hiv%:fi;&:ile
podera' la familia; se trata de un concepto esencial en |
Mgolngm de los servicios a domieilio centradas en el hogar "
existe como meta tundamental. El concepto, sin t;m;grgoy
fEu&‘il? convertirse en una trampa. Si «investir de poder a lat

Amilias pasa a ser un mantra politicamente correcto en -
gar de ung meta terapcutica, la eficacia de Jag intervencio-
nes fie lfm asistentes sociales resultard afectada. Fn algn-
nas msitllfumanes, el afin del personal por respetar a lagfh':-
milia l1r¥utaba_ su capacidad para juzgar objelivamente sus
Paulas, investigar sus problemas ¥ ayudarla a eambiar sys
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mados de interactuar. La terapia, en estos cages, era respe-
iuosa pera improductiva.
También suele ser dificil para los terapeutas seguir algu-

nas de las implicaciones de la teorfa de los sistemas, Por
ejemplo, una de los principios de esa teoriz postula que en
un sistema intimo, las conductas de sus miembros estdn
vinculadas entre si. De esto se desprende que fos miembros
de la familia participan inevitablemente en el manterti-
miente da los sintomae qus presenta el paciente designade.
Este coneepto, al que la terapia sistémica debe muche de su
eficacia y en el que se basa en gran parte su priciica, parmi-
te al terapeuta sxplorar laz pautas de interaccidn e interve-
nir en diferentes momentos con diferentes miembros de la
familia. Un terapenta habilidoso puede explorar eficazmen-
te la responsahilidad de la familia en la conducta de sus
miembros, sin abandonar la actitud respetucea y la disposi-
cién a conferir poder.

Y es aqui donde radica el problema; la diferencia entre
explorar responsabilidades e insinuar culpabilidades es
muy sutil. Las unidades administrativas que contratan los
servicios de las instituciones son sensibles a los matices po-
liticos ¥ se muestran cautelosas ante el riesge de que los
asistentes sociales equivoguen el rumbo ¥ culpen a la fami-
liz mientras exploran su participacion. De este modo, en las
instrueciones para los servicios a domicilic a menude se en-
fatiza el apoye & la familia, ¥ el personal rehdye las inter-
veneiones mds exploratorias y muitifacéticas, Con todo,
dado que el propdsito primordial de los servicios a domicilio
es ayudar a la familia a resolver sus problemas, es impor-
tante gue el personal adquiera una comprensidn informa-
da de la relacién entre la terapia familiar y la investidura
de peder, juntamente con las habilidades necesarias para
implementar esa comprensién,

Puara ilustrar esta cuestion, describiremos el case de una
familia compleja que se resistia a explorar la viclencia que
estaba cn el origen de sus problemas,

Problema: un caso de furia de una fijasire adolescente.
Irma y Jeremy sc casaron hace tres afigs. Era el primer ma-
trimonio de Trma v el segundo de Jeremy, quien levd al he-
gur g sus dos hijas, de catorce y doee afios. (Fail, la mayor, se
volvid agresiva con su madrastra y la atact fisicamente, con
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tanta furia y frecuencia que el padre tuvo que llamar a la
policia para que ia contuviera. La familia fue entonces de-
rivada a una institucién doeal para una terapia a domieilio,

Después del violento incidente que precipité la crisig, el

padre asumié la tarea de mediar entre Irma ¥ Gail, v 1a
agresién franca disminuyé. La familia indics al personal de
la institucién que no querfan que se volviera a mencionar el
asunto en las reuniones futuras y que iban a resolver por si
mismos esa clage de problemas. -

Detrés de este problema ohvio de vielencia, hay otro.
Gail le ha dicho a su consesero escolar que su abuglastre, el
padre de Irma, bebe muche, y que en recientes visitas la ha
golpeado varias veces. Afirma, resentida, que Irma no hace
nada al respecto. La familia sigue visitando a log abuelos, y
al parecer Jeremy no estd dispuesto a enfrentar 2 S0 mujer
0 na es ¢apaz de hacerlo. Resulta claro que el aparente
armisticio entre Gail e Irma es peligrosamente inestakle, ¥
la designacién de Gail como adolescente perturbada v pro-
blemdtica constituye una interpretacion incomplets, de 1a
situacion,

El terapeuta recibe a la familia para una sesién, mien-
tras.los instructores y el grupo observan a traves del ezpejo
de vizidn unilateral, E] terapeuta comienza por preguntar a
los padres cudles creen que deben ser la direceidn ¥laforma
de la sesién de ese dia. Fata introduccitn, que es habitual,
persigue el propésito de indicar que es la familia quien con-
trola la intervencion y que el terapeuta estd all para aten-

der a sus necesidades, tal como ellos lo reguirieron en forma
expresa, Esto no es en sf mismn incerrecto, sobre todo como
modo de iniciar Ia sesidn, pero aparentemente ha zido la
fuerza impulsora del trabajo hasta la fecha, Cuando, veinte
minutos m4s tarde, el terapeuta hace pasar al instruetor y
lo presenta como una persona que puede ayudarlo en su
trabajo con la familia, Irma protesta. Diee que se siente trai-
cionada y que eats4 dispuesta a proteger a su famijlia de esa
intrusién, Bl terapeuta se sorprende, puesto que ha explica-
doclara y detalladamente sus razones para pedir un consul-
tor. De todos modos, el instructor se retira de Ia habitacién ¥

¢l terapeuta dedice algtn tiempo a tranguilizar a la familia
antes de su partida.

Los instruetores dirigen la atencién del grupo hacia dos
cuestiones: jeémo investir de poder a la familia en este case,
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v cudl es la meta de la terapia? La interaccién con esta fami-
lia ha evolucionado hacia la proteccitn de Irma —que es
quien lleva la voz cantante—, pero no ha rozado las diversas
dreas de conflicto. La opinidn y los esﬁlerz.?s de.J eremy han
sida marginados, y los ataques fisicos Euﬁ'ldﬂ:s pot Gail han
side eliminados como tema a explorar. Gracias a estfa.cnn-
cepto tan limitado de la investidura de pc:_der a la familia, el
terapeuta ha evitado graves conflictos y piensa que su tarea
0 a mantener la paz.
ha Eﬁgﬁ sin duda un easo compleja. Incluye a tres fa-
milias: la familia recientemente formada, el pﬁadre v sus dos
hijas, y la madre y su familia de c-rige.n. JAcudlde ellas sela
debe investir de poder? Para conferir pader eficazmcnte &
todes los interesados, las intervenciones dEbEI“laII. tomar en
cnenta las necesidades de cada una de las unidades y tam-
bién sus conflictos; tanto los que oponen a la:? tres unidades
entre si como 108 que oponen a dos cualesquiera de elias.

Al analizar ¢l caso, los instructores sefialan que ha;,r Ieu-
chos modos de investir de poder a esta mm'ple_]a famx]:fa.’ ¥
que es necesario intervenir en partes del s%stema ﬁ?rmlmr
manteniendo al mismo tiempeo una perspectiva ampha‘en i
que respeeta a la relacién de las partes con el todr;:_. :“:ug:gren
que el terapenta podria investir de poder ala famlhg? recien-
temente formada ayndandola a trazar fronteras ma_s‘c]aras
entre ella y la familia extensa. Tambien ?ndria. utlhz_ar el
&mbito hogarefio para facilitar la realizamé:_l de rgumonesf
con la participacién de distintas unid.ades ¥ _su!ls:stamas.
reuniones individuales con Gzil, reuniones que incluyeran
s8lo a las dos hermanas, ¥ sesiones con Irma y :]eremy, en
1as cuales Irma pudiera ventilar sus frustraciones en la
nueva familia y en las que se pudiera ayudar a Jeremy a
cuestionar la actitud de Irma de proteger a su padre a ex-

il.
penl_s‘zsqiee ?r?:lpurta agqui no son las téenieas especificas; lo
que mds cuenta es que €l personal vea el panorama de l.m
problemas que afectan a esta familia y se slenta capaz d:e in-
troducir los més relevantes en las sesiones mrg?eqtlcas.
Por supuesto, tendra que hallar un punte de eqp_lhbr‘m q:;e
le permita ccuparse de los asuntos penosus sin dejar f:
brindar apuyo ¥ tratar con respeto a los miembros de la‘ a-
milia. No cbstante, si el terapeuta espera a que la familia
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mtroduzea por si misma los ifie]
problemas dificiles, harg
SO& ]E.]'Jlrzgm];?fi ¥. en definitiva, no la ayudars muchnm e
6Ch0 de que los asistentes socinles caney .
TTAn -
- larmente al hogar les da una ventaja. Pueden prot&ge:-rae%;s

la capacidad de recu it '

. peracion de la familia y tenga of;
duradl_sm requiere ese equilibrie, sin ol pyg) por lo c%mﬁ:'::g
es posible lograr grandes progresos terapéuticos °

Mzﬂtiples proveedores para una famitio

Eza?l;ﬂzqmpq a domicilio tiene la‘ responsabilidad de centra.
= S€rvicios en el hogar mientrag utiliza, cuanda ellg
y hecesario, los recursos de 1a familia extensa ¥ la comund
e?d. Paro para que ¢l uso de una variedad de servicios -
e.fu:az e requieren discernimiento, parsimonia y cnurdif;a

{:331::1611'-::_3’111:1:&1 ¥ 8er capaz de prevenir Ia fragmentacién y
repelcldn innecasaria on la Prestacién de los servicigs
que tan frecuentemente abruman a la familia y retardan '
progreso de un casg, "
- Equilibrar ]a necesidad eon 1z parsimonia es dificil ¥ he-
def cemprobado que los asistentes gociales a domici]ic; tien-
er :. e;r;.r.por EXCRS0 mds que por defecto, S breceupacidn
gn drzl a:iat:n con .el con;exbu de la familia se traduce a veces
mmento de miltiples conexiones
0tros proveedores de servicios El teado o
i - 1Ll programa centrado en
h;}far s convierte en_t?nﬂes €n una esirategia de contmcid?f
P taa apoyar a la fan_nha en periodos de crisis, manteniendo
11;13 3211;-?;1' ;E} méimt:a ttfl;lpﬂ, la organizacién preexistente da
g, &una pauta irdnica v lamentap]
que e} cum:n?ptn de «a domieciligs SUrgI6 en gran medi;u g:a}l:
Prescupacién por la fragmentacién de log servicios, La posi-
Imnn‘ de los asistentes spciales se torna insostenible, ya e
res :_nm:;;ble prestar servicios a domicilio pero ng }Jueden
eorientar los servicios auxili '
et los 4 A ares proporcionados por ntras
En los tres easos I
! que siguen veremos los efeetos de esta
Pauta ¥ sugeritemos formas alternativas de organizacién
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que probablemente resulten mds productivas. El primer
easo muestra casi exclusivamente los problemas creados
por la multiplicidad de los servicios. Los otros dos, en cam-
big, representan mads una fusién. Describen cuestiones € in-
tervenciones clinicas —relacionadas, en especial, con la me-
eesidad de ampliar el enfoque del personal, excesivamente
centrade en el individuo—, pero también son presentados
en el contexto de los servicios maltiples, Estos casos desta-
ean el hecho de que, para que los nuevos conecimientos y
habilidades puedan emplearse con eficacia, el cambio en el
modo de pensar ¥ en }os procedimisntos {erapéuticos deba
estar acornpaiiado por una reorganizacion de otras partes

de] sistema,

Problema: anorexia nerviosa en una nific de nieve afos,
La principal protagonista de este caso, presentado en video-
cinta, &8 una nifia anoréxica de nueve afios que vive con su
abuela. Janet, la paciente designada, es la dnica figura ila-
minada por haces de luz que proceden de todos lados: el hos-
pital, la escuela, el nutricionista, ¢l psiquiatra, el pediatra,
la abuela ¥ los asistentes sociales a damicilic.

Estuvo internada, durante cineo meses sn la sala de ni-
ios de un hospital. Desde que volvid & su hogar, hace seis
meses, ha asistido a una escuela para niftos con necesidades
especiales, donde 1a maestra se ocupa de que ingiera los
alimentos prescriptos por el nutricionista. Janet estd en
terapia individual con un terapeuta de nifios, quien decidisé
gue los asistentes soclales no pedian verla a selas porque
elle interferiris con su terapia, v, por lo demds, no contesta
sus llamados telefonicos.

Los asistentes se mantienen en contacte con la escuela §
visitan con frecuencia el hogar a 1a hora de la cena; alli vigi-
lan la ingestién de alimentos de Janet ¥ apoyan los esfuer-
z0s de 1a abuela por intreducir un bocado m4s en el enjuto
cuerpo de la nifia.

Al examinar la videocinta con el grupe, los instructores
destacan algunos problemas causadoes por la provisién de
servicios multiples: la cuestidn de quién decide cudles han
de ser el enfoque y los procedimientos terapéuticos en el ca-

50, y el problema de que los asistentes sociales a domicilio se
encuentran en una posicién de relativa impotencia. El tra-
tamiento de la anorexia nervicsa mediante la psicoterapia
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individual y el estricto control externa de la ingestion de Jag

alimentos no goza de aceptacifn universal, pero ng es esolo

qyrx;;lgm mporia. Slmplt_amenbe, hay demasiadas personaa
E:m reg? &in tEDmu de la mifia, y la labor del equipo ge trabs
P eka :-rEl ntet:as 1mp|.‘|estas bor atros y aceptadas comg
A dii h u;:;u;;;od;:en hlelne ningl;n contacto con el terg.
Eehaoeupadodela i
:Irgtiradaa porla abuiela al negarse aﬁecibir a siﬁ?:,l Iu: Iesaﬁ
¢ anét, ea el hogar. El conflicts de lealtades que puede ag-
ar experimentando la paciente de nueve afos, atrapada
entre su madre ¥ su abuela, nunea ha gido expla;-ado i
En Ia discusién de] BTupo se plantearon cuestiune-s cen-

glr?_]au camg: de la Prestacion de servicips miiltiples sdle po-
ot ser e az. &1 se ?turgara. mas poder a loy asistentes so.

es a domicilio, Si la institurign de la que dependen lo
respaldera, podrian en primer lugar convoear 5 una reu?

3?';:0:-1 a:;:lal, los mﬁlti;?les Proveedores estan sy perpomnicn-
do us ; 81205 ¥, al mismo tiempo, au mentando la depen-
qugczzﬂ :elj Zlnﬂla ¥ f;:;;apdi por alto las tensiones corresivas
a 1a. L reunion y el & i
Buacitn tondosn 1o ot xamen de la g.-
: ¢ trazar un plan mgs of
integrade para ayudar a Janet ¥ a su familia, cansid:r?t;{é:

fué debia ser eliminado P
. ¥ que, an "
ganizado do sus pmblemag adido en an enfoque reor-

o ;;ofggm dod.i mfiqs «tmposibless, de ceho ¥ seis afog, y
o adre qu‘t:ef 3&{: mter:rw.r al de ocho en una Enstiticion
cinde sus‘ o ah'im 4 8std compuesta por una mujer divor-
b Sy Yos —tados varcnes—, de seis, ocho vy ca-
force an ﬁ]l .08 padres so separaroen cuands el menor tenfa
e - El padre ge fue a vivira up lugar distante, La ma-
© €5 una vendedora competente, pero dice queenel h
no priede f:ﬂntrolar a 818 hijos menores e
o Ademais del asm'tente social a domicilio, intervienen en
caso otros profesionales: ef hijo mayor v el de ocho afigs
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tHenen, cada ung, su propio terapeuta, ¥ tanto el de seis
como el de ocho son asistidos por un psiquiatra, que trata su
hiperactividad eon Ritalina, Todos los terapeutas fueron in-
vitados a la sesidén y todos, excepto el psiquiatra, estuvieron
presentes. Al iniciarse la sesidn, también comenzo la pauta
habitual. El nifie de ocho afies se puso a correr en torno de la
habitaciér, el menor lo signié y el mayor fue tras ellos para
detenerlos, mientras la madre daba érdenes a gritos. El te-
rapeuta del nifio de ocho afios le pidid que se sentara y la
madre se levants y corrié para agarrarlo, Lo atrapd y lo re-
tuvo con firmeza. El episodio completo ocupé los primeros
quince minutos de 1a sesién,

Detris del espejo de visién unilateral, une de los instruc-
tores le comentd al grupo que la madre parecia tan hiperac-
tiva comno sus hijes: reaccionaba ante cada uno de sus movi-
mientos. Prepardndose para incorperarse a la sesion, les
dijo que como primera medida recurriria al tipo de interven-
ciones que solia usar con los nifics pequefics.

Al unirse a la sesidn le dijo al nifio de ocho afios gue ha-

bia visto gue era muy bueno para correr y que se pregunta-
ba si era realmente fuerta. Le dijo que golpeara su mano tan
fuertemente como pudiera, Cuande el nifio lg hizo, se mani-
festd sorprendide de que no le hubiera dolido. Quiza no le
habia dolido porque se trataba del primer golpe, dijo. ;Podia
golpearlo con m4s fierza? Después de cuatro golpes ¢l nimio
estaba cansado, ¥ el instructor repitio la cperacién con el
menor, comentando nuevamente que eran jévenes y no muy
fuertes. Los nifios se divertian con el juego, y ge rieron cuan-
do el instructor pidié a la'madre que se pusiera de pie para
comprobar quién era mis alto. Después le pidié que alzara
al mayor y lo sostuviera en €l aire, y a vontinuacién invito a
jos nifios a que intentaran alzar a su madre del mistne mo-
do. Luego se volvid para hablar con ella. Los nifics se dirigie-
Ton en silencio hacia un ringdn de la habitecidn y se entretu-
vieron con los jupuetes.

Detrés del espejo de visién unilateral, el segundo ins-
tructor ze refirid a la naturaleza de esa intervencion. Era
una intervencidn que normatizaba el modo de percibir a los
nifios a quienes se veia como destructivos y poderosos, y
producia la sensaecitn de que existia una jerarquia y de que
era la madre quien ejercia el control. El mensaje fuc comu-
nicade en forma indirecta —lo mas apropiade tratdindose de

P




minos pequefios—, pero f ié i
uhos pequefios —. ;]fm Eghlen lo comprendieron los de:
Al eontinuar Ia sesién, la madre deserihi i6n con
los dos tn?rap-autas individuales. Los En;j;fail;r::zﬂlgl;ﬂ@n
en especial porque tenia que Hamarlos con ﬁ'ecuencg; cu ES.,
do se alterﬁha ¥ temia no peder controlar o] impulso de o
gar a sus fujos. Coando dijo esto, 10s nifios comenzaron a pﬂ_—
lr—;f.rse ¥ la pauta se manifesté de nuevo: la madra 'hﬁpgf-
hijo mayor traté de calmar a todo e] mundo, los hijﬂgzl-zl:.e! .
res cotnenzaron a correr en torno de la hab,itacidn ylia I]I:G_
dre los persiguié. El instructor Je pdié que se sentara pa:':
E;f-::; Elil:::j:ll?;:[m ella. Le pregunts sj podia tomar las eosas
8, puesto que la habia visto trabajar tan afa-
]nu:ﬂa::ﬂepte. Ella Ie contests describiendo 1a vida que levaba
a 1a cuando su esposo viviz con ellosg eontiAndole
era un hombre viclento ¥ que sus hijos le; rodeaban - e
defenderla. Temia que el de ochoanos llegara a ser violzlart:
¢om0 su padre, ¥ sentia que debia controlar su conduncta
agresiva para protegerlo de ese terrible resultado
En las conversaciones que sostuvicron, con o] gr'upn ylos

terapeutas individuales después de la sesion, los ingtruc-

tm:s sefialaron que en la relacién entre ig madre y el hijo de
ocho a_uios, cada ano era come un detonante Dara el otrg. §i
los aslstefntes sociales considerzban que e} nifio era gim 'I )
mente hxperm_:tiv? ¥ se concentraban en 1n terapi ;d?-
vidual, la medicacién ¥ quizd la colacacicn fuera del hoger,
#in tener en cuenta Iz importancia de 1o interaccién entre &1
:,rﬁ:u madrle, an j:rabaj o seria ineficaz. Noayudariaa Ja fami-
a aegT{Jr unida ni serviria para prevenir lag dificultades
que podrian presentarse en la relacién de la madre
hijo menor. N s
sﬁslsggfji prn:?runm al Ferapwta del nifio de ocho afios si podia
oben er el tratamiento durante los dos meses signientes
: mn_ceder al terapeuta a domicilioe) tiempo y el es a:
€10 necesarios para trabajar con la familia Yayudarals rsa-
drea SEr menos reactiva. También se sugirig que el terapeu
ta del. nifio adolescente continuara ol tratamiento erg ,
ct_:-mbm‘amdn con el asistente social & domicilio: 1&;: .
biando informacidn, haciends planes mnjuntwn.ente ove
lufa.mzlo el PIogreso & través del tiompo, Al pedido de :t’.rre“lta_
mienta residencial hecho por la madre ne se le dip cursaai];:
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el momento, a fin de eontar con tiempo para ensayar la apli-
cacién de este otra enfoque mis integrado.

Al margen de estas sugerencias, las conversaciones con
el grupo se centraren en tres dreas. Una se relacionaba con
las téenicas empleadas en el trabajo con nifios pequefcs.
Otra se centraba en la dificultad para desvincularse de los
pacientes. Sin darse cuenta, los terapeutas pueden legar a
un punto en el que «necesitan que sus pacientes los necesi-
tene ¥ encuentran razenes para no dejarlos ir.

El iltimo de los ternas considerados pertenecia a un ni-
vel diferente y se referia a las suposicicnes de los asistentes
sociales respecto de las érdenes que habian recibido del de-
partamento de salud mental. ;/Tenian realmente derecho a
sugerir que un terapeuta de otro servicio suspendiera el tra-
tamiento? Partiendo de la supaosicién de que el administra-

dor de casos de la oficina central es quien se ocupa del de-
rechs de la familia a recibir tratamiento v ial vez quiera te-
rapia individual para sus miembros, ;pueden ellos cues-
tienar ean directiva? La pregunta es parte de una cuestién
més amplia relativa al papel que cabe al juicio clinico, el ni-
vel en que se adoptan las decisiones relacionadas con los ca-
sos centrados en el hogar y la coordinacién de la prestacién

de los servicios.

FProblema: una nifin de trece afios con fobia escolar Noes
sorprendente que la lista de casos presentada en este capi-
tulo o en enalquier otro lugar del libro incluya varios ejem-
plos de nifios que faltan a la escuela y reciben el diagndstico
de «raboneros» o fébicos. Entre los nifies, los problemas se
manifiestan a menudo de €sa manera, y los sistemas edu-
cativo y social detectan el fenémeno y derivan al nifio o ade-
lescente para gque se le preste ayuda. Muchos de esos casos
tienen elementos en comiin, pero también tienen caracteris-
ticas propias, algunas de las cuales se relacionan con la his-
toria y la organizacion de la familia, Es 1til que el asistente
social comience con alglin conocimiente de las pautas que
pueden producir y mantener este sintoma, pero 1a terapia
se lleva a cabe teniendo en cuenta al nifio y 1a familia espe-
cificos.
En el presente easo se derivé, para que recibiera trata-
‘miento en el hogar, a una nifia de trece aflos, hija de una
madre divorciada. Lian no habia asistido a la escuela du-
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rante un ano. Era ansigsa ¥ miedosa, ¥ se ponia Nervipg
euando la separaban de la madre, aunque su conducta eh'el
hogar era razonablemente funcional. La madre, Nguyen,

nacida en Corea, 52 habia casado con un militar norteamer; -
cang; lempo mas tarde Ia pargja se vino a vivir a log Estai %

dos Unidos. Diez afips después ze divorciaron, ¥ la fobia gs)
eolar de Lian comenz6 un afig después de] divorcip.

tiene una buena relacién, tanto eoq la madre como cog Ig
hija, Al igual que el psiquiatra, considera que lok sintomag
de Lian gon producto de conflictos internos, y el abjetiva de
5u trabajo con la familia es proparcionarle apoyo bhasta que
Lian esté bien. Los asistentes sociales han sugeride a Ngu-
yen que tome lecciones de inglés y que se Brriesgue a salir
sola de su casa para tomar contacts con otros miembros de
1a comunidad coreans,

Observande la sesién a través del €spejo de visién unila-
teral, los instructores comentan la interdependencia entre
la madre y Lian. Estas se han sentado muy juntas, cada
una reacciona ante log gestos de la otra ¥ parecen interco-
nectadas. Uno de los instruetores se incorpora = la sesién
¥ les pregunta si son muy unidas. Ambas se rien ¥ contes-
tan afirmativamente. El instructor le pide a la nifia que ge
siente en el lade opueste de la habitacién y les pregunta en
tone de broma si pueden soportar ese grado de separacisn.
Nguyen, siguiéndole el juego, se sienta en una silla con
ruedas y se desplaza para acercarse a su hija. Bl instructor
diee que son hermanas siamesas ¥ les pregunta si cada una
puede leer los pensamiantos de 1a otrg. Afirman que la ma-
dre lo hace mejor que Ia hija, pero elinstructor disiente y se-
fiala que muy a menudo Lian nove a la escuela porque sien-
te que debe mitigar 1a soledad de sur madre. El sintoma se
sifiia ahora en la interaceion de madre e hija,

El grupo explora modos de ver el sintoma como una
reaccion ante varias fuerzas importantes: la migracién de
Nguyen a una nueva eulturs ¥ 5u pralongado sentimiento
de desarraigo, Ia depresién y la confusin que le provocs ef
divorcio, sentido como un abandono, ¥ el fuerte vinculo en-
tre la madre y 1a hija, Piensa que los sinfomas de Lian son
una reaceidn ante la afliceion de su madre ¥ 8U propio ma-

2456

[}
]

Lian estd en tratamiento individual coh un psiquiatra, §

que le ha prescripto medicamentos para sus sintomas: Ngus
yen estd deprimida y también recibe medicacidn, El equipy -

i la proximidad que am-
ue sirven para mantener . :
]ﬁe:st?:;ges{%tan‘ Los sintomas le proporeionan un motivo para
permanecer en la casa.

Al hacer planes para el traba] o fut.u?*ﬂ con est:; 1fam1a¢i.5nh a:ﬂei
sugiere que el terapeuts investigue, en o
?qmp;en y su hija, c6mo hace cada una de -.:-ﬂlas paratem;nau-
nfrula Bﬁitomﬂtﬂlﬂgi?.dz‘:a;::;i;ﬁungnm:izar;n Ennerdti:a e&e @5~
mentar la autonomia . e oo
i n cada una por separ
ﬁeriﬁiﬁ:&ﬂm va aplics al aconsejar a Nguyen
oo usiera en contacto con la comunidad coreana—, pe-
quel o or parte tendrd que llevarse a eabo con Lian y
Nem mr? !:runtas explorando sus necesidades y temore;.
iilg iatibién slus resentimientos, que aflorardn cuando
i 8. 3
Eea?am;smmgfgﬁi?mlacimada con la mterpretamo:;
istémiea y 1as técnicas clinicas pere, como en otr'us Casos, 8
:1]:11 se enfrenta con dificaltades put;jncia]esfsl :rllofzsiigx
dministracién de medicamentos |
i:ul;o:ll: ranf;;an?ﬁa yenla veriﬁca;idr:i i:‘ ls;ls i{;ﬂ;} }l; Il::; ;fz
perpetia una orientacién irydivi a
;?lsas solu:::igies, tanio en la mente .de los cheqte;;o;ﬂ;: ij:
sistema de salud mental. El trabajo de: los asis @ socia-
les a domicilio depende de una mmple:,a eam;g; :ggui:
zacional y no hay vias preestablemd?s que I-Pizn an soguir
para proponer un cambio de trai.;afme;;u. e o
contacto escaso o nule con el ad:lmmstr 01; e
responsable por la familia, ¥ ninguna remén Son & Pa-
quiatra que prescribe ¥ controla la me_dJc . e tratz de
una situacién que, come tantas, reqmere otra :n i
municacién entre los proveedores de servicios, nla que ol
planeamisnto y el cambio pueélian slerhill.;zfis;lltapzmce el
i iritu de eola .
sml‘;:ﬁ:r‘f: 1233 ﬂ; Ef;):jscf pueda progresar s_ubre la bas:eal d:
Elr; OUevE COMPrension, & Menos que Jos amsint::?gj .:igs
a domicilio puedan comunicarse e implementar sus ju

clinicos.
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Implicaciones de] proyecto

El proyecto de capacitacién o -
pacitacién sigue en desarrolly Sin eris
. m L
E:;g:l,l sabemos ¥a que para que los servicips a i:li:-::nu'iI:P:ﬂmij'-l §
fer i; una efieacia Optima s deben estudiar » fondo cie:r':
pectos, y también hemog aprendido algn sobre 1a for! &

ma que debe tener yn i
_ Programa de eapacitacis
pueda estimular y apoyar a log asisbenbssa snciz{:.; ng

exploran nuevas sendas ¥ adquieren gueyas habilidades! 9

La orientacicn ¥ las habilidades dol personal

. p;SE:n du'_:lgt, la c;pamt_aciﬁp en d{;]:imica de la familia y te-
bin femil une; ezenc;al S18¢ quiers que los servicios 2 do-
si_ml:..]e ) :13 0 eficaz de servir g las familias v no una
I kg ra e servicios. Desde el Primer eontacto con
ganizagia;: pers:)nal debe estar orientado a evainar su or-

; también fle!:re tener las habilidades necesarias

Poteneial de [a familig eomo e i
‘ o turso curafivo. Log f -
1108 ¥ los procedimientos de admisién deheg faci!i;};:l ;l:?&

dores externos
» ¥ Fegpaty 1 i .
cambio de 1a famﬂiaB_Pe Por i capacidad de recuperacisn y
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La orden de prestar el servicio a domicilio

La provision de los servicios a domicilio deberia ser flexi-
Lle v estar determinada ante todo por el juicie elinico infor-
mado., En ¢special, el lugar donde se realiza la terapia no
deberfa depender de la naturaleza de la financiacion, que a
menudo se interpreta corno una imposicién de que los servi-
cios s& presten exclusivamente, ¥ no sdlo principslmente, en
el hogar, Cuando comienzan los contactos, €l hogar de la fa-
milia puede ser un Ambito particularmente apto para los
servicios, pero los asistentes sociales deberian tener Liber-
tad e incentivos para cambiar de escenario ¥ conducir las
sesiones en otre sitic si consideran que elle es importante

para promover ung mayor responsabilidad y antonomis de
los miembros de la familia,

El rol de los sistemas mds amplios

Las unidades patrocinadoras que adjudican eontratos
relacionados con la prestacién de servicios a domicilio, por 1o
general han sido poco precisas en euanto a sus estdndares,
Sin duda, deberian establecer requisitos en lo que respecta
a las credenciales del personal a domicilio ¥ 2 los procedi-
mientos que se empleardn en la supervisidn ¥ la capacita-
cién dentro de la institucién, en especizsl la preparacion del
personal para trabajar con familias, Deberian evaluar tam-
bién la medida en que su vigilancia facilita o dificulta el de-
sarrollo de 1a competencia en 1a familia cliente, trabajando
con ] personal de la institucion para calibrar el equilibrio

entre el control ¥ 1a antonomia.

En este sector, como en todos 1o demads, los proveadores
de servicios que integran el sistzema mis amplic deben ha-
cer frente a problemas de repeticion innecesaria, fragmen-
tacidn y proteceidn del territorio. Hoy sabemos, al igual que
muchos otros observadores, gue las familizz son las princi-
pales victitnas de las confusiones no resueltas, y que loa me-
Jjores esfuerzos de los asistentes sociales serdn probable-
mente ineficaces si no estdn facultadcs para cambiar los
procadimientos, Cuande la familia esta en tratamients, ¢l
asistente social a domicilio deberia ser considerade el admi-
nistrader del caso, con autoridad para requerir servicios di-

289



ferer!tes, di_spune.r el cese de los servicios de otyros proveado-
res gi lo estima necesario y deeidir cudnds un caso debe pro-
lengarse o darse por terminado,

La estructure de cupacitacion

Por ultimo, volvemos a la idea de que en la itact
de l:::s asiaitfantea sociales a domigilio tilleheﬁa inzlaulzlt?-sc::?: bﬁt:.l
rapia familiar. Hemgs comprobade que nuestrg proyecto te-
nia una egh*ucmm particularmente eficaz, I.o {ue comenzd
como un intento de legar a un amplio grupo de institucig-
nes re_sultd Ser na estructura apta para crear un clima
§ILIVQ ¥ para aumentar la posibilidad de que un nueve mo%z
de pensar y nuevas hahilidades se afianzaran y difundie-
ran. El programa era complejo. No estamos sugiriends que
la est.r:ucffu%-a pueda ser repreducida facilments, pero alggu
;o;si?:lgﬂﬁs Pueden extrapalarse y aplicarse g situaciones

: La supervisién en presencia de tercero
ne:z_lcia novedosa y altamente productiva enstgi]?asu]naas f::t?-_
tuciones. Hasta entonces solfa realizarse mediante 1a
sentacidn verbal de los CHS0S, ¥ mMuy pocos asistentes sol::r';:
Ie-g habfan tenido la oportunidad de ohservar a sus colegag
n?;entras trataban a sus clientes, La supervisidn en prwesiﬂn-
cla de‘teroerus provoca al principio elerta incomodidad pero
esta tiende a dismipuir ripidamente, F] resultado :a-rd
rahle €5 una sensacién de estimulacién mutus un aufneni
en Ig discusidn y el apoyo reciproco, v la djfusi;;‘m de nuevas
ideas y habilidades en toda Ja instityeidn.

E_l ];.t:-rfha de:que participara un conjunta de instituciones
le_'am'id}u al proyecto una dimensién importante pero los
principios generales del proceso pueden aplicartsé igual-
n?e:rf_te en un solo establecimiento. Es amnéajable la adqui-
sicidn de una videoédmara para grabar en los hogares; de
este modo |a supervision y la eapacitacion del personal I;ue-
den basarse en un material que reproduce las sesiones ¢
tedos sus datfullas. Abrir un bequete en ia pared para ins-
talar un espeja de visidn unilateral es un pmyeéto mds im-
ponente, pero alli donde sea factible vaie I3 pena realizario
pues crea un sinfin de posibilidades de aprendizaje. ’

290

En este proyecto, al igual gue en los programas de capa-
citacitn descriptos a lo largo de todo el libro, 1a introduccidn
de ideas y téenicas novedosas encontrs resistencia y produjo
cierto malestar, pera, de acusrdo con nuesira experiencia, el
proceso evoluciona. Cuando las nuevas ideas se relacionan
con situaciones reales y la confianza y las habilidades del
personal aumentan, el clima se distiende, los asistentes
sociales ze sienten estimulados y algunos proeedimientos
cambian, El problema m#s importante es entonces asepu-
rar gque el proceso no se interronmpa cuando les instructo-
res se marchen, Esto requiere que as personas que han ad-
quirida alguna habilidad, que siguen explorando nuevas
sendas y son en alguna medida respensables de la capaci-
tacidn de los nuevos miembros del personal, apoyen una in-
tegracidn de los cambios en la estroetura inatifucional.

5i el mayor desafio es lograr gue el nuevo enfoque perdu-

re, lag circunstancins en que se llevd a cabo el programa de
capacitacion descripto en este capitulo fueron probablemen-
te éptimas. En cada una de las inztituciones, dos o mas
miembros del equipe estén en condiciones de continuar la
obra, otros miembros del personal estuvieron presentes co-
ma ohservadores en los dias de capacitacion, €l proceso de
supervision en presencia de tercercs y de dizcusidn en el
grupo quedo establecido, ete. En sitnaciones mencs com-
plejas, los efectos de la capacitacion en terapia sistémica
centrada en la familia persistirdn si los dirigentes se empe-
fian &n elle y 51 el personal tiene 1a convieeion de que, al tra-
bajar con la familia, esidn ayudando a los pifios y a sus fa-
milias a enfrentar los problemas actualez ¥ a adaptarze
mis eficazmente a lo que el futoro les depare.

[ping]




10. Epilogo

Comenzamos ¢l libro con la historia de Angie, cuya odi-
sea a través de la permanencia en hogares suatitutos, el
maltrato fisico v el abuso sexual a edad temprana, 1a droga-
diccidn, €l embarazo en la adelescencia, la falta de vivienda
y L3 separacién de sus hijos resulta familiar para cualquiera
que en los Estados Unides haya observado a las familias po-
bres o trabajado con ellas. Angie representa a millones de
mujeres cuyas vidas tuvieren un mal comienzo ¥ que care-
cen de los recursos que les permitirian cambiar de rumbo.
Si finalmente tuvo una buena posibilidad de mejorar su
suerte, fue sdlo porque entrd en contacto con un programa
de intervencién que traté de reunir a los miembros disper-
sos de su familia y a los asistentes que se ocupaban en for-
ma poco sistematica de sus necesidades.

En nuestro comentario final, tenemos una opeién: pode-
mos destacar los aspectos profesionales de lo que hemaos
ofrecido, o bien referirncs a las actitudes sociales y politicas
que determinan lag caracteristicas de los servicios destina-
dos a los pobres. En realidad, debemos hacer ambas cosas.

Los aspectos profesionales de este libro pueden encon-
trarse en la combinacién entre el pensamiento amplic y los
pequedios detalles. La amplitud del pensamicnto tiene un
componente optimista que surge de la persistente creencia
en los recursos desaprovechados de las familias y en la posi-
bilidad de movilizar sus cualidades positivas. También es
consecuencia de la importancia fundamental que asigna-
mos al contexto, del hecho de gue trabajamos sabiendo que
la vida interior de los individuos —tanto de los de bajos in-
grazos como de los de buena posicidn econdmica— estd re-
gulada por la cireunstancia de que integran sistemas in-
timos ¥ de gran magnitud, Este purto de vista ecoldgico hizo
posible una vizién diferente de las personas que son pobres
¥ necesitan que se las ayude a manejar sus problemas. Sa-
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;:ando provecho del desarrollo del pensamients sistémico 4
o‘]al\rgo del u.l_hmo medio siglo, nos hemos cen trado en la fa-
milia t:omo sistema que moldea & sus miembrog ¥ que, sj
cuenta con un 2poyo apropiade, tiene tamhb; posibili ’
de ayudarse a &f mismo, e bilidad
mn‘d;]a aplllcar este pun?tf de viata a los servicios relacionados
con m[m?.mdn de ninos ¢n hogares sustitutes, la droga-
;gmc[r}, a mte}-{tz?mén residencial ¥ la psiquidtries ¥la
Z. neién a domicilic, hemos estado -—Jg reconmemos—'— na-
ande contra la corriente, nosilo porque las actibudes arrai-

pende de los detalles, La idea central de) libre, por consi
guente, se 1:1h1ca en ese nivel. Hemos tratado d; presenntz;
@égeges, ejemplos, historias da ¢asos, modos de pensar &
&tl{amones concretas e ilustraciones do intervenciones i
f]?ﬁﬂl:ﬁ:‘.‘ﬂs en las que un asistente socjal se enfrenta con 11&113,;3~
é_i;]luha en apuros. Abrigamoes 1a esperanza de fue ese mate-
&’ proporcione una gufa util para ia labor praciica
_Pern el hbr_c- debe concluir eon up comentario u.]itic
z?ucéil. La?ti actitudes hacia los pobres siguen siemlian:: 1.19.13"1:'11'1'r
§: CTTiieas, a veces sutilments racistas insufied )
wente sensibles a la situacion dific de lag pa e
ciadas que tratan de criar 5 sus hijos enm dim:il_]eres denloe
e bstaculos
casl insalvables, A pesar de un ereda demc:::r ‘ﬂti . ?i
Positivos que incluye la ayuda a los nece itados, e oo
zadera a esa poblacisn como responsabla de ssxllt:glgjé:aedﬁl;:
l : ;a nf; ;:;ga:i:nﬂa ¥ falta de voluntad. Fn In nacién cunde
2. LA gonte critica los resultados decepeio.
nantes obtenidos en el pasado sin Tesente bl
i)lairt? ::.-] ﬁlﬁt;m nhi indicar mnaretam]:;nte log Lﬁﬂiagu?:ie
flirian hinanciarle. En un clima semejante, los pr i
IJllEﬂltvUE que ﬁ-ampentan ¥ reducen a la imputencial: ; c:::;[:s
148 1o cambiardn, Nuestras ltimag palabras, por lo

+

tanto, serdn inevitahl?mente deindole politica: g2 lmperati-

faef;;:u;h:;: enlg }Tﬁg r.!e las familizs Pobres y complican Ia
tentﬂ_‘[,'l o da;_::]r ai dificil, de los asistentes sociales que in-
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