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RESUMEN

El informe es un instrumento ' utiliza-
do con textos asistenciales en el que no es
inusual que diferentes servicios trabajen

LA INFORMACION Y EL INFORME.
NSTRUMENTO DE EVALUACION
DE LAS DIFICULTADES DE

ON INSTITUCIONAL

simultdneamente sobre un caso. La fami-
lia no tiene necesariamente nocion de ello
y por lo general no existe una demanda
expresa por parte de ésta. Este tipo de
funcionamiento de las agencias publicas
(diversificacion de las fuentes de interven-
cién) es habitual con respecto a familias
poli-sintomaticas definidas, explicita e
implicitamente, por los mensajes de la

institucion como incapaces de ocuparse
de su propia vida. Esta construccion de la
realidad coincide, para que pueda darse la
relacion asistencial con la que la familia
hace de si misma. De ahi la gran impor-

.tancia de la demanda para aquellos servi-

cios que necesitan de ella para poder in-
tervenir. En situaciones como la descrita,
en las que diferentes agencias de Servicios
institucionales se aplican, a un tiempo, en
asistir a familias «necesitadas», la fun-
cion de la institucion suele ser preeminen-
temente sustitutoria, y tanto mas lo sera
cuantos mas profesionales especializados
estén involucrados en la atencién a la fa-
milia y tipos de intervencidon que aquéllos
propongan.

Uno de los objetivos de la propuesta
que mas tarde expondremos, era el de
plasmar las dificultades con que se en-
cuentran los diferentes servicios involu-
crados y la propia familia, para llegar a
una coordinacion y un consenso bdsicos
tanto acerca de la situacion que los reline
como de las perspectivas de modificarla.
Cuando sefialamos nuestro interés en
plasmar las dificultades de alcanzar un
consenso basico, queremos dejar bien es-
tablecido que no nos interesa como obje-
tivo ese consenso en si mismo, que por
esta vez permanece en un plano secunda-
rio, sino que nos interesa enfatizar los li-
mites con los que se encuentran los profe-
sionales y la familia que participan en esa
actividad conjunta. Enfatizar los limites
consiste, en este caso, en plasmar las difi-
cultades de alcanzar consensos. Por tanto



el interés nuestro se centra mds en el pro-
ceso que se sigue para alcanzar el supues-
to consenso mas que éste en si mismo. Di-
cho proceso no lo entendemos tanto como
la diferencia en el tiempo, donde se reali-
zan dos observaciones, siendo la inicial la
ausencia de consenso y la final el conteni-
do del mismo, sino las modificaciones que
se van produciendo tanto entre la relacion
entre los sujetos, como los diferentes sig-
nificados que van teniendo dichas modifi-
caciones para cada uno de los miembros
que participan de la interaccion.

Asi pues, podriamos decir que el ins-
trumento que proponemos introduce:
1

e Los aspectos positivos de la familia
que los profesionales involucrados
son capaces de resaltar (siempre
existen y son irrepetibles), lo que
permite una aproximacion a la sin-
gularidad de la familia.

A. INTRODUCCION

Caracteristicas de los Servicios
Asistenciales

Para desarrollar este instrumento par-
timos de la consideracion de una secuen-
cia redundante y caracteristica de la dina-
mica de los servicios asistenciales que a
modo de contextualizacidén describiremos
de forma esquemadtica.

1. La creacion de una serie de servi-
cios, acompafiados de sus respec-
tivos recursos materiales y huma-
nos, destinados a compensar
carencias sociales. De acuerdo
con ese precepto de su aparicion,
como es patente, las instituciones
tienden a aumentar ese tipo de
servicios para equilibrar la rela-
cién necesidades-recursos. Esta
creciente creacion de servicios es-
pecializados siempre viene acom-
pafiada de un aumento en los staff
‘cuyo cometido es integrar, mante-
ner una minima coherencia inter-
na entre estos servicios para poder
ofrecer un servicio mas global a la
poblacién.

-Uno de los métodos que si-
guen dichas instituciones asisten-
ciales consiste en desarrollar, den-
tro de su estructura, todos los
servicios de apoyo que les sea po-
sible (conserjes, celadores, cami-
lleros, informadores, etc.). Ve-

¢ La posibilidad de introducir a la fa-

milia en el proceso de toma de deci-
siones acerca de su futuro. Mds cer-
cano por tanto de un concepto de
promocion de la salud que del trata-
miento de una enfermedad, donde
el centro de interés de este ultimo
enfoque se sitda en la desaparicion
de la enfermedad y no tanto en la
participacion activa del usuario en
la decision sobre su futuro.

La singularidad del usuario del in-
forme. Esa singularidad expresa la
vinculacion ineludible del profesio-
nal «observador» con el «objeto ob-
servado». Con ello queremos poner
de relieve la importancia de la pers-
pectiva, inevitablemente sesgada y
no por ello desechable sino, incluso,
valiosisima, de los profesionales in-
volucrados.

mos aqui el doble efecto del
tamafo: éste obliga a la organiza-
cién a burocratizarse, y la buro-
cracia impulsa a la organizacion a
crecer mas y mas.’

Lo anterior ayuda a que familias
con diferentes problemas de tipo
psicosocial sean atendidas por di-
ferentes servicios, que a su vez fa-
vorecen la «identificacion» de la
familia como carencial y como
consecuencia favorecen el mante-
nimiento en la familia de niveles
carenciales fronterizos con el «te-
rritorio» de intervencion de la ins-
titucion.

Lejos de querer acusar a las insti-
tuciones asistenciales de un com-
portamiento inconsabidamente
yatrogénico, queremos reconocer
la entidad de los satisfactorios re-
sultados obtenidos en aquellos ca-
sos en los que los usuarios de estas
instituciones utilizan los recursos
de las mismas pero no dependen
de ellos. En el resto de casos, fa-
cilmente, las instituciones han
contribuido (ayudadas en una di-
namica reciproca por los usua-
rios) a la construccién de un, di-
gamoslo asi, «perfil de usuario
carencial» que, en nuestra opi-
nion, tiene que ver con el «deter-
minismo estructural» de tales ins-
tituciones que a partir de un
punto dado de inflexiéon adquie-
ren a una dindmica inercial de di-

De acuerdo con lo anterior, el infor-
me, en la medida en que recoge las singu-
laridades, tanto de la familia como de los
profesionales que participan, que intro-
duce a la familia en el proceso de toma de
decisiones, y por tanto necesariamente
tiene que contemplar los aspectos positi-
vos del funcionamiento familiar, y que
ademds se convierte en un elemento de
coordinacion entre los profesionales y la
familia, no es un intrumento que aporta
soluciones prefrabricadas, sino que intro-
duce los elementos relacionales y autoor-
ganizadores que pueden permitir desblo-
quear la visidn paralizadora que se tienc
de estas familias y que éstas ticnen de la
institucion.

ficil confrontacion desde «den-
tro» de las instituciones. Para
funcionar, necesitan estabilidad
(los cambios alteran la marcha
uniforme del sistema, por ejemplo
la situaciones de crisis agudas
pueden llegar a afectar al funcio-
namiento de ciertos servicios,
creandose servicios de urgencia o
sistemas de acogida), se inclinan
no sélo a buscar entornos estables
en los que vivir (servicios especia-
lizados que atienden poblaciones
de problemadticas uniformes), sino
también a estabilizar aquéllos
donde se encuentran (circuitos in-
ternos que permitan asegurar en
cierta forma el exito de la inter-
vencion).

4. La individualizacién de la aten-
cién, la complejidad de las de-
mandas, etc., no necesitan de con-
tinuos cambios estructurales sino
que la capacidad de adaptarse a
tales cambios corresponde a estos
profesionales bien formados, y de
esta manera cualquier necesidad
nueva, que no pueda ser atendida
por otro servicio, puede ser abor-
dada mediante una nueva forma-
cion de estos profesionales. Desde
esta perspectiva organizacional,
«como el trabajo esta encomen-
dado a expertos bien formados
—personas capacitadas a quienes
debe concedérseles un grado con-
siderable de autonomia en su pro-
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pia labor—, la organizacion en-
trega una buena parte de su poder
no solo a esos profesionales, sino
también a las asociaciones e insti-
tuciones que los eligen y prepa-
ran.

5. Por otro lado nos encontramos
con unas caracteristicas que han
acabado resultando limitaciones
de este modelo organizativo. Nos
referimos a la falta de integracion
interunidades y la dificultad para
cuantificar sus objetivos. (;Coémo
medir las curaciones conseguidas
en un sanatorio psiquiatrico o los
conocimientos generados en una
universidad?). Debido a esta difi-
cultad no es de extranar que en la
actualidad los gestores de este tipo
de organizaciones estén empezan-
do a buscar indicadores que les
permitan estudiar las relaciones
Coste-Beneficio, Coste-Eficacia,
etc., o a valorar conceptos como
el de Coste Social, Beneficio So-
cial de un Servicio, etc.

B. MODELO DE INFORME

A continuacion aparecen unas cuestio-
nes o perspectivas del observador que nos
parecen relevantes en el momento de rea-
lizar un informe. Donde aun refiriéndose
a una misma situacion, intenta situar al
observador o redactor del informe en di-
ferentes posiciones. Ofreciendo la posibi-
lidad de renunciar a una descripcion cuya
finalidad sea la totalidad, aportando la
necesidad de establecer una relaciéon cohe-
rente entre el problema planteado, la defi-
nicién de las unidades o aspectos a obser-
var y la metodologia propuesta para ello.

Las familias como sistemas complejos
que son y concretamente a las que hacia-
mos referencia podriamos considerarlas
como sistemas en estado de crisis y por
tanto, aunque estables lejos del equili-
brio. Dicha caracteristica nos permite
cuestionar al menos la previsibilidad de su
evolucion. Podriamos pensar que son pre-
visibles algunos de sus comportamientos,
pero no en el sentido en que es previsible
la evolucién de un sistema pasivamente
sometido a una ligadura externa, sino
porque el niumero de soluciones posibles
al problema de la estabilidad, que se plan-
tea lejos del equilibrio, es al menos calcu-
lable y porque los estados hacia los que un
sistema puede evolucionar son finitos en
numero. Es importante resaltar que a di-
ferencia de sistemas mas simples o en

todo caso mas estables, la posicion del ob-
servador influye en la medida en que es
inseparable lo observado del observador.
Esta deberia ser de espera, observando la
evolucion del sistema (la familia) para sa-
ber qué aspectos de la dindmica relacional
(fluctuacion) se amplificaran, y hacia qué
estado estable se dirigira el sistema. Cuan-
do nos encontramos delante de una fami-
lia no se trata del simple problema de con-
cretar una descripcion que no permita
«programar» un plan de intervencion,
porque la fluctuacion (tendencia al cam-
bio a partir de un aspecto sinular de la re-
lacion) y las leyes macroscopicas o gene-
rales (;como actian familias similares en
condiciones parecidas?) pertenecen a dos
modalidades de descripcion mutuamente
excluyentes; aunque fuera pasible una
descripcion mecanicista, que pretendiese
poder predecir la fluctuacion, resultaria
inutil para dar un sentido al concepto de
sistema en situacion de crisis, donde pe-
quenas transformaciones pueden llevar a
situaciones inesperables desde la perspec-
tiva de las leyes generales.

La idea de fluctuacién nos introduce
en una perspectiva diferente de la predic-
cion donde la cuestidon a resolver no es
tanto qué camino eligen «las familias
como éstas» para resolver su problema
(sintoma), sino qué aspectos de la dindmi-
ca relacional de «esta familia» amplian-
dolos le llevaran a una nueva situacién de
estabilidad impredicible. Desde esta pers-
pectiva de la prediccion los diferentes
puntos de vista y modos de descripcion
distintos, pasan a ser los elementos cen-
trales de observacion y, en consecuencia,
no se suscita la ilusion de que se busca el
nivel definitivo fundamental de descrip-
cién, a partir del cual todo estaria dado.

Abrirse al problema de los procesos es
admitir la multiplicidad irreductible de
puntos de vista, la necesidad de elegir las
preguntas, de seleccionar las condiciones
en los limites. Una vez elegido el punto de
vista, no se trata ya de intentar hacer inte-
ligible la totalidad del mundo, sino esta-
blecer una relacion coherente entre el pro-
blema planteado, la definicion de las
unidades y el método de analisis.

A partir de eso no se puede concluir
que sean falsas las leyes generales sobre
las que se fundamentan muchas de las hi-
potesis de trabajo o criterios de observa-
cién actualmente utilizados, ya que exis-
ten un sinfin de experiencias que las
verifican constantemente. Debemos, por
tanto, evitar la reduccién del mundo a
una sola descripcion. Hay que encontrar
el puente de union, la relacion.

UNIDADES DE OBSERVACION
PROPUESTAS PARA LA REALIZACION
DE UN INFORME

1. Descripcion de la situacion actual.

2. Descripcion de las intervenciones reali-
zadas.

3. Motivo de la derivacion y aspectos que
sugiere el redactor del informe para tra-
bajar con la familia.

4. Intervenciones que sugiere el redactor
del informe y que el mismo podria rea-
lizar.

5. Sugerencias del derivante, al servicio re-
ceptor, para colaborar con otros profe-
sionales.

B.1. DESCRIPCION DE
LA SITUACION ACTUAL.
DIFERENTES PERSPECTIVAS
DE UNA MISMA SITUACION

b.1.1. La descripcion de la problematica,
una percepcion del derivante

Generalmente en los informes se hace
constar una cuidadosa descripcion de la
problematica del caso en cuestiéon en la
que no solo se refleja un diagnostico (ob-
sérvese, que hablando de diagndstico,
automaticamente nos situamos en la pato-
logia) sino que también se expresa una hi-
potésis sobre la etiopatogenia del trans-
torno o transtornos. Este tipo de informe
parte del criterio de que a partir del diag-
nostico y del conocimiento de las causas
de la situacién actual incidiendo directa o
indirectamente en las mismas es posible
llevar a cabo una intervencidon que permi-
ta anular el efecto de éstas o en todo caso
hacerles frente oponiéndoles una conduc-
ta normativa o «sana». Tengamos en
cuenta que este modelo es util en un con-
texto asistencial que, por su funciona-
miento intrinseco, necesitaba saber con
cierto detalle cudles son las causas de la
situacidn actual, para, a partir de éstas,
poder clasificar el caso dentro de una
categoria de diagnostico (proceso de gene-
ralizacion) y disefiar a partir de este punto
una intervencion (asistencia) que tenga
probabilidades de generar cambios (pre-
diccion). Resaltar que para informar en
este sentido solo es necesario el usuario
como objeto a observar y no tanto como
sujeto activo al que se le reconoce su ca-
pacidad para decidir sobre el mismo. El
futuro de la intervencion pasaria entonces
por unas coordenadas de la relacion don-
de la dependencia del usuario hacia el
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profesional se convierte en algo impres-
cindible para poder asegurar el éxito. Sélo
recordar en este punto la importancia cru-
cial que tiene para muchos servicios la de-
manda y el seguimiento estricto de las in-
dicaciones del profesional para poder
«curar». Por tanto, hay que reflexionar
en este detalle ya que cada vez que se quie-
ran resultados lo que hace es generar una
maquinaria productiva, es decir, cons-
truir un sistema con componentes, con
propiedades, invariantes o que varian
dentro de un patron especifico, de modo
gue en sus interacciones tengan como re-
sultado el producto, en este caso «curar».
Como ejemplo pondremos uno alejado,
al menos en apariencia del mundo asisten-
cial. Si se quiere que unos ninos hagan
ciertas cosas, se les entrega cierta tarea y
se les exige que adopten una estructura in-
variante con respecto a su tarea producti-
va, de modo que el resultado de su operar
de acuerdo a su estructura dé como resul-
tado el producto esperado. De esta forma
se garantiza un aprendizaje para obtener
resultados. Cada vez que uno busca pro-
duccion tiene que generar un sistema rigi-
do (demanda del usuario, acogida, lista
de espera, duracion de las entrevistas, pe-
riodicidad de las mismas, etc.).

«Es preciso distinguir muy cla-
ramente entre determinismo y pre-

dictibilidad. Hablamos de predic-
cion cada vez que después de
considerar el estado presente de un
sistema cualquiera que observamos,
afirmamos que habra un estado
consecuente en el que resultara de
su dindmica estructural y que tam-
bién podremos observar. Una pre-
diccioén, por lo tanto, revela lo que
como observadores esperamos que
ocurra.

Por otro lado lo que se puntua
como importante siempre esta refe-
rido a un sujeto, nada es importante
en si, las cosas son importantes o no
con respecto a algo que uno quiere
hacer. Por ello también el tema de
la predictibilidad tiene mayor o me-
nor importancia en funcion de las
intenciones. Una deriva no es un
desplazamiento cadtico ni azaroso,
es un desplazamiento determinista
que se va determinando punto a
punto, por el encuentro de dos con-
diciones, bajo dos condiciones de
conservacion y desde el punto de
vista del observador. Hasta que no
se conozcan cada una de esas condi-
ciones no se podra predecir.

De esto se sigue que la predicti-
bilidad no es siempre posible, y que
no es lo mismo afirmar el caracter
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estructuralmente determinado de
un sistema, que afirmar su comple-
ta predictibilidad. Porque como ob-
servadores podemos no estar en
condiciones de conocer lo especifico
en el operar de un cierto sistema
como para que una afirmacion pre-
dictiva sea posible en ¢él.

En algunos casos nuestra inca-
pacidad predictiva es debida a una
incapacidad observacional. En
otros casos nuestra incapacidad es
de otra indole. Asi hay fendmenos
como la turbulencia, para la que ni
siquiera tenemos elementos que nos
permitan imaginar un sistema deter-
minista detallado que le dé origen.
En este caso, nuestra limitacion pre-
dictiva, revela nuestra limitacion
conceptual. Por otro lado, hay sis-
temas que cambian de estado al ser
observados, con lo que el solo in-
tento por parte de un observador de
predecir su curso estructural los
saca del dominio de predicciones de
éste.»?

Para que sea posible que «alguien cure
a otro», o mejor dicho, para que exista la
fantasia de que es posible (fantasia de la
Interaccion Instructiva segun Maturana),
es necesario, no solamente que exista esta
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vision del mundo en los profesionales in-
volucrados, sino también en el propio
usuario. El usuario cree igualmente que se
encuentra en unas circunstancias en las
que necesita ser asistido o ayudado por-
que no puede resolver la situacion por si
mismo (se dan unos elementos que no
puede controlar que le llevan a sufrir esta
situacion) y cree también que existe una
persona (el profesional) que conocedor de
unas técnicas puede descubrir las causas
ultimas y que por tanto al incidir en éstas
podra ayudarle. Se establece una relacion
magica entre lo que ambos esperan dar y
recibir. Cuando existe coincidencia es
cuando se produce la ideacion de que no
solo es posible la Interaccidn Instructi-
va,* sino que la vision del mundo es co-
rrecta, lo que en cierta forma reafirma la
continuidad del modelo de intervencion
(accion concreta) y de la propia Organiza-
cion (Sistema de accidon concreto de
Crozier?).

A este consenso entre profesional y
usuario puede anadirse la vision de otros
profesionales que estiman que ellos no
pueden introducir cambios y por ello deri-
van el caso al citado profesional a quien
atribuyen la capacidad de resolver la pro-
blemédtica que para ellos no era, cn ese
momento, accesible.

No es sorprendente, por tanto, consta-
tar que la demanda de los usuarios de ser-
vicios publicos se presente bajo una for-
ma rigida, al estar condicionada por la
tradicion ideologica (el estilo de respuesta
tradicional del Servicio). Seran, en conse-
cuencia, demandas de internamiento, de
medicacion, de contencion de crisis, de
expulsion del elemento que molesta en un
grupo de pertenencia que no comprende o
no acepta su diferencia, de ayuda econo-
mica, etc.® Ese marco determina con
fuerza los trayectos de resolucion de las
demandas que son permitidos como posi-
bles y, en consecuencia, influye en la per-
cepcion y la acogida que el profesional
hace de las necesidades del individuo y de
la comunidad.

Desde esta perspectiva no es dificil en-
contrar una tendencia generalizada a res-
ponder a cualquier necesidad nueva y
emergente ampliando, como hemos dicho
anteriormente, el aparato administrativo,
dilatando el nimero de intervenciones
técnicas (proceso de especializacion pro-
fesional). De esta logica participan publi-
co y profesionales socio-sanitarios. Los
individuos, las familias ¢ incluso los gru-
pos, tienden a expresar su necesidad de
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ayuda en terminos socialmente aprendi-
dos, es decir, bajo la forma de demanda
de prestaciones técnicas. Por otra parte,
los profesionales tienen una extrema difi-
cultad de percibir, comprender e interpre-
tar las necesidades del publico en una cla-
ve que no lleve al incremento de la oferta
de prestaciones o servicios. Asi se confi-
gura una circulacion extremadamente ce-
rrada en la que la formulacion de deman-
das se inspira en la oferta de prestaciones
de mercado.’

De todas formas, pensamos que seria
del todo incorrecto por nuestra parte re-
nunciar al informe diagnodstico porque
¢ste, ademas de permitirnos clasificar al
usuario en una categoria diagndstica, nos
ofrece una informacion mucho mas valio-
sa: la percepcion que tiene el derivante de
la situacion. Lo que aparece en un infor-
me («mapa» y por tanto no confundirlo
con el «territorio») no es nada mas que lo
que un profesional (observador) ha resal-
tado como mas significativo y por tanto
no solo no es el «territorio» sino el
«mapa» utilizado por el profesional para
explorarlo.

Por esta razon, el modelo de informe
que proponemos incluye también este tipo
de informacion porque cabe la posibili-
dad de que se realice la intervencion pro-
puesta por el derivante si ésta es coinci-
dente con la del equipo.

b.1.2. La descripcion de los aspectos

positivos

Por una parte, cuando realizamos un
informe o se le pide uno al derivante, se
le sugiere que nos informe del diagndstico
realizado por ¢l, pero por otra se le pide
ademads que incluya también aquellos as-
pectos positivos de la relacion familiar.
No se trata de la connotacion positiva del
sintoma o de una descripcion circular de
los beneficios secundarios de la conducta
sintomatica, sino de aquellos elementos
que han despertado en ¢l derivante sensa-
ciones agradables. En este punto se inten-
ta localizar y resaltar aquellos aspectos
del funcionamiento familiar que habitual-
mente se escapan a la atencion del pro-
fesional y que sin embargo son compor-
tamientos «adaptados» que resuelven
necesidades badsicas de la familia. Los
profesionales dificilmente «vemos» esas
capacidades de la familia porque, eviden-
temente, no son nunca objeto de interven-
cion y en consecuencia no hemos podido
desarrollar la habilidad minima para per-
cibirlas. Nuevamente intentamos con ello

no separar el objeto de su observador. La
importancia que esto tiene para nosotros
es crucial porque ademas de que cierto
tipo de informacion predispone a tener
una actitud u otra (nuevamente no pode-
mos separar el objeto-informe del
observador-equipo), y creemos que tam-
bién estas familias tienen aspectos sanos
que les permiten afrontar situaciones difi-
ciles que al haber sido resueltas son pasa-
das por alto en la labor diagnostica, sien-
do como son, utilisimos potenciales de
recursos a los que es posible acceder sin
excesiva «resistencia». Tenerlas presentes
y reconocérselas a la familia, facilita sor-
prendentemente la bondad y el éxito de
las intervenciones que se realizan debido a
ue su manejo genera una mayor acepta-
cion mutua profesional-familia. Ese tra-
bajo perceptivo de localizacion, nada fa-
cil, de los comportamientos «adaptados»
introduce ademas una sana autolimita-
cion en el sistema terapéutico (familia-
derivante-receptor) dado que el «nivel» de
los comportamientos «adaptados» de la
familia en cuestion nos senala la medida
de los resultados que podemos obtener y
de las capacidades a las que podemos re-
currir. Por otro lado, la explicitacion de
los aspectos mas sanos y positivos de la
familia en un informe como éste ayuda a
consolidarlos y permite que sean acepta-
dos y reconocidos por la propia familia en
unos momentos especialmente dificiles.

b.1.3. La descripcion de una familia

definiéndola como colaboradora

En definitiva, el resultado de este tra-
bajo supone reconocer a la familia como
«colaboradora» con el objetivo de inten-
tar paliar asi la inercia de los sistemas
asistenciales, que tienden a «sustituir» a
la familia.

Porque si nuestra labor Ia entendemos
en el sentido de promocionar la salud, y
por tanto como un proceso para capacitar
a las personas a aumentar el control de su
propia salud, devolviéndoles la responsa-
bilidad de mantenerla y mejorarla a partir
de sus propios medios y entorno,® la sa-
lud se transforma en un recurso para la
vida cotidiana y deja de ser considerada
como el objetivo de la vida (la salud como
medio y no como fin en si misma), por lo
que cualquier intervencion deberia favo-
recer un tal proceso de autonomia y por
tanto dejar de prescribir modelos genera-
les acerca de lo que los individuos debe-
rian hacer por si mismos y como deberian
comportarse.
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Desde esta perspectiva la intervencion
dirigida al cambio debe incluir los compo-
nentes necesarios y centrales de la pro-
mocion de la salud: la educacion y la in-
formacion. Componentes claves en los
procesos de toma de decisiones.” Y como
procesos, ambos componentes de la pro-
mocion de la salud, la informacion y la
educacion, deberian evolucionar y modi-
ficarse paralelamente con la familia obje-
to de atencién.

Por otro lado pensamos que en la me-
dida en que dichas intervenciones estén
orientadas a influir en procesos de deci-
sion de las personas, deberian renunciar a
prescribir modelos de vida y facilitar, en
cambio, la observacion, auto-observacion
y la critica. Existen grandes diferencias en
la manera en que los individuos anticipan
los riesgos. Estas diferencias, contraria-
mente a la opinién cominmente difundi-
da, no dependen solo de carencias infor-
mativas, sino de la incapacidad de los
individuos para utilizar el saber y la expe-
riencia precedente para controlar el futu-
ro. La capacidad viene dictada en gran
medida por la colocacion emocional fren-
te a las situaciones. Asi, nuevamente, los
sustratos basicos de autoestima, autocon-
fianza, se presentan como patrimonio in-
dividual y colectivo a la vez que recursos
de salud.'©

Pero, sobre todo, estos elementos po-
sitivos nos ayudan a definir a la familia
como «singular», ya que como profesio-
nales entrenados a clasificar los sintomas
en categorias patoldgicas, y escasamente
formados para clasificar las conductas sa-
nas, nos permiten pese a todo, reconocer
en la familia aquellos elementos realmen-
te particulares. Aquellos elementos mas
vinculados con la autoestima, autocon-
fianza de la familia y sus miembros.

Por qué tanto interés en esos aspec-
tos especificos y particulares de la fami-
lia? Cuando un profesional nos informa
de ciertas conductas patoldgicas, automa-
ticamente y casi involuntariamente, ten-
demos a ir ordenando esta informacion
para a partir de ahi obtener un modelo de
la familia, olvidando, o no escuchando en
ocasiones, todos aquellos datos que no
nos entran en el esquema que estamos
construyendo, o dicho de otra forma, que
no entran en el modelo general a partir del
cual hemos creido aprender que podre-
mos realizar cierta prediccion. Sin embar-
go, si el derivante nos informa de los
aspectos positivos que ha percibido, pro-
bablemente serdn muy poco categoriza-
bles y podran convertirse en elementos de
una inusitada potencia para hacer sentir a
la familia que hemos entendido la situa-
cidn y poder trabajar con la cooperacion
franca de la misma.
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Hemos podido comprobar lque cuan-
do en el informe constan también los as-
pectos positivos percibidos por el pro-
fesional, ademas de cambiar nuestra
predisposicién hacia la familia, ésta se
transforma para nosotros en un sistema
que tiene vida y no en un «caso» mas, no
en una familia andnima que por circuns-
tancias particulares ha llegado a tener una
patologia general. La informacion que se
recibe, en cambio, se convierte en una pa-
tologia general que tiene unos elementos
«singulares» con los que se puede contar
en el momento de disefiar una hipodtesis
del funcionamiento de la familia y de su
relacion con el servicio.

Por esta razon este modelo de informe
tiene el nombre de INFORME 50%, por-
que pretendemos incluir en €l tanto los as-
pectos positivos como los negativos, en
una combinacion homogénea.

b.1.4. La descripcion utilizando

el lenguaje

Podriamos decir que el informe es un
tipo de lenguaje que intenta describir tan-
to unas conductas observadas como las
expresiones y sentimientos asociados a
ellas que se han producido en un contexto
y tiempo concreto. La finalidad del infor-
me consistiria en comunicar todo esto.




Tradicionalmente la comunicacion ha
sido entendida como algo que se genera
en un punto, se lleva por un conducto y se
entrega al otro extremo al receptor. Por lo
tanto, hay algo que se comunica (en este
caso el contenido del informe), y lo comu-
nicado es parte integral de aquello que se
desplaza en el conducto. Asi, estamos ha-
bituados a hablar de la «informacion»
contenida en una imagen, objeto, 0 mas
evidente, en palabra impresa. Sin embar-
go, en la vida cotidiana misma la situa-
cion de comunicacion no se da asi: Cada
persona dice lo que dice u oye lo que oye
segiin su propia determinacion estructu-
ral. El fendmeno de comunicacién no de-
pende de lo que s¢ entrega, sino de lo que
pasa con el que recibe, y esto es un asunto
muy distinto a transmitir informacion.
Pero esto parece olvidarse cuando realiza-
mos o recibimos un informe, confundien-
do en muchas ocasiones la descripcion del
problema con el problema mismo, y en-
tendiendo casi siempre la conducta como
un modo particular de ser aqui, en lugar
de un modo particular de estar en interac-
cion.

Por ello si antes hablabamos de no
confundir el «mapa» con el «territorio»,
ahora tendremos que anadir que no debe-
mos confundir la conducta, con la con-
ducta lingiiistica, ni con el lenguaje. Las
conductas lingliisticas son descripciones
en términos semanticos de conductas, de
interacciones realizadas en un contexto y
tiempo unico ¢ irrepetible. El lenguaje
aparece cuando es posible describir distin-
ciones semdnticas sobre distinciones se-
manticas, distinciones linglisticas sobre
distinciones linguisticas. Una mera distin-
cién que se puede describir en términos
semanticos no es lenguaje, pero cuando lo
distinguido pertenece al dominio semanti-
co, entonces si es lenguaje. No solo se di-
cen cosas sobre el mundo, sino que dicen
cosas sobre lo que dicen. Es decir, cuando
se produce una interacciéon y por tanto
conductas, estas pueden tener o no un sig-
nificado diferente para cada uno de los
actores y para un observador externo si lo
hubiere. Pero ademas, pueden utilizarse
un lenguaje similar o no, acerca de estas
interpretaciones con lo cual lo que se esta
produciendo es una reinterpretacion de la
interaccion. Por ejemplo, no podemos en-
contrar un padre que pasa la mayor parte
del dia fuera de casa y por tanto la madre
le suple en algunas de sus funciones.
Cuando los ninos presentan algunos pro-
blemas la madre se los esconde e intenta
solucionarlos. Imaginemos una descrip-
cion algo mas detallada que ésta, pero lo

36

importante es que podria resumirse en un
«padre ausente» y una «madre protecto-
ra». Es decir, se han producido unas con-
ductas en interaccion, a las que hemos
asignado un significado y atribuido un
lenguaje. En un principio no hay ninguna
dificultad si en este proceso existe un con-
senso y todos los miembros estan de
acuerdo que a aquellas conductas en inte-
raccion es correcto el significado que se le
atribuye y pertinente el lenguaje utilizado.
({Qué sucede cuando no se produce un
consenso? La relacidon entre un hombre y
un perro se da por conductas lingiiisticas.
Existen en un pequefio dominio de con-
senso, coordinacion conductual y por tan-
to de conductas lingiiisticas. Pero no es-
tan en el dominio del lenguaje. Es decir,
la conducta lingiiistica es la conducta de
coordinacién conductual que se da cuan-
do se establece un dominio de consenso y
es conducta lingiiistica desde la perspecti-
va de un observador. Gran parte de los
problemas que ha tenido la historia del es-
tudio del lenguaje esta en que se ha busca-
do el lenguaje como fenomeno de los par-
ticipantes, en lugar de atribuirlo a un
fenomeno del observador.

Por tanto para abordar esto se le pide
al derivante que el contenido del informe
sea conocido por la familia y a ser posible
que esté escrito también en el lenguaje de
la familia. Esto nos parece interesante
porque al esfuerzo de consenso que esto
supone, se le ofrece a la familia conocer la
visién que un sujeto tiene de ella. Y por
tanto, para que ello tenga sentido para la
familia tiene que ser entendido, consen-
suado con ella, asi como incluir aquellos
elementos en los que posiblemente no
haya acuerdo entre familia y derivante.
Introducir en el informe el consenso y las
diferencias permite también considerar a
la familia como un sistema singular.

B.2. DESCRIPCION DE LAS
LAS INTERVENCIONES
REALIZADAS:

En este apartado se intenta situar al
profesional en una posicidén que le permi-
ta analizar las intervenciones realizadas
para intentar introducir cambios en la di-
namica familiar. Pensamos que es con-
veniente incluir una evaluacion de los re-
sultados obtenidos, no tanto por si su
resultado ha sido o no positivo, sino por-
que permite situarse desde la perspectiva
de las expectativas que fueron durante un
tiempo el motor de la interaccion. Natu-
ralmente también este apartado debe ser
elaborado y consensuado con la familia,

lo que nos aportara dos clementos signifi-
cativos.

b.2.1. Una descripcion de una familia

que evoluciona

En ocasiones, y sobre todo estas fami-
lias que pasan de servicio a servicio pue-
den llegar a tener la sensacion de que el
tiempo no les pasa, ya que de siempre han
tenido «tantos problemas» y «nadie ha
sabido solucionarlos». El primer aspecto
y mas importante es ofrecer a la familia la
oportunidad a que se reconozca a s{ mis-
ma con posibilidades de cambiar, consis-
tiria en que pudiera ver no sélo sus poten-
cialidades, sino aquellos elementos de su
dinamica que se han modificado. En defi-
nitiva, evaluar el nivel de informacion que
la familia tiene de ella misma pero vista
desde el exterior (perspectiva ofrecida por
el profesional). Ello no quiere decir que la
familia haya interiorizado cada uno de los
puntos que aparecen cn este apartado,
pero si que al menos ha tenido acceso.
Por tanto serd una informacion que po-
dria ser aceptada como valida por la fami-
lia 0 que al menos ha estado lo suficiente-
mente elaborada como para autorizar que
se incluya en el informe.

b.2.2. Una informacion que facilita

la relacion entre servicios

El segundo elemento a tener en cuenta
y que facilita una aproximacion exitosa
con la familia consiste en reflejar el tipo
de intervenciones que han sido evaluadas,
en el trabajo llevado a cabo hasta el mo-
mento, como poco satisfactorias. Este pe-
queno esfuerzo reporta enormes ventajas,
que consisten sobre todo en evitar la repe-
ticion de intervenciones vividas como
poco exitosas y que por tanto, de llevarlas
de nuevo a cabo, toparian con una proba-
ble incompresiéon por parte de la familia.
Por anadidura, con aquellas intervencio-
nes consideradas como «rentables» de
acuerdo con la familia, ademas de contar
con un «elenco» de las intervenciones que
«funcionan» con esa familia (fuente de
inspiracion y probable punto de partida
del trabajo futuro), no podemos evitar re-
conocer, por una parte, las capacidades
de crecimiento de la misma (expresadas en
la actuacion de la familia con respecto al
efecto «catalizador» de la intervencion
del profesional), y por otra parte la evi-
dencia de que una «buenay» intervencion
es aquella en la que el profesional sabe
acomodarse a las caracteristicas especifi-
cas e¢ irrepetibles de la familia.
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B.3. MOTIVO DE LA DERIVACION
Y ASPECTOS QUE SUGIERE
ELL REDACTOR DEL INFORME
PARA TRABAJAR CON
LA FAMILIA

Una vez establecidas bases minimas
para poder entender a la familia como
«colaboradora» y capacitada para modi-
ficar algun elemento de su sistema de rela-
ciones, este apartado tiene la intencion de
explorar, proponiendo metas a la familia
y valorando su consecucion, cudles son
aquellos aspectos de Ia conducta cotidia-
na que la familia estaria realmente dis-
puesta a trabajar. Estos aspectos son su-
geridos por el derivante porque supone
que el receptor del informe tiene la capa-
cidad de conseguirlas en colaboracion,
por supuesto, con la familia.

b.3.1.

La explicitacion de que se pretende
¢on la derivacion permite al equipo recep-
tor detectar las expectativas comunes que
tienen tanto el derivante como la familia
respecto al equipo, asi como el nivel de
compromiso que se le ha comunicado a la
familia como necesario para poder afron-
tar su situaciéon. Cuanto menos detalla-
das y mas generales sean las expectativas
comunes, probablemente menos nivel de
compromiso habra asumido la familia y
mas facil les sera delegar, al Servicio re-
ceptor de la derivacion, la solucidn a la si-

Una descripcion de expectativas

tuacion. Con lo cual, para el Servicio re-
ceptor aumenta la dificultad para trabajar
con los recursos de la familia y en definiti-
va empeora ¢l prondstico.

Requerimos metas o aspectos concre-
tos, y no objetivos, porque entendemos
que aquéllos suponen un nivel de abstrac-
cion menor, en el sentido de limites y con-
tornos claros, mas asequibles y concretos
y por tanto mds faciles de evaluar, tanto
por parte del profesional como por parte
de la familia. Naturalmente, las metas por
si solas, poco significado tienen para el
que recibe este tipo de informe, si no van
acompanadas por aspectos de la dindmica
relacional de la familia que han sido tra-
bajados conjuntamente de manera que
hayan permitido llegar a ese principio de
acuerdo: las metas propuestas por el deri-
vante aceptadas por la familila. Ese prin-
cipio de acuerdo es sugerido al receptor,
por tanto, porque se le reconocen, si
cuenta con la colaboracion de la familia,
recursos suficientes para llevarlo a buen
término.

Nuevamente estos aspectos a trabajar
dejan de ser un objetivo en si mismos para
convertirse en una metodologia concreta
que intenta ajustarse a la singularidad de
la familia, abandonando aquellos objeti-
vos que se pretendieran de forma general
con familias de la misma clase. Es necesa-
rio por tanto recordar nuevamente la ne-
cesidad de asociar el objeto a su entorno,
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en la medida de que cualquier objeto so-
cial o biologico fuera de sus interacciones
sociales o ecoldgicas es un objeto falso.
Cuanto mas autonoma es una organiza-
cién viviente o compleja, mas depende de
su entorno y forma parte de él, asi como
el entorno forma parte de la organizacion
compleja. Asi pues, el analisis que se hace
desde la perspectiva de los aspectos a tra-
bajar, intentan contextualizar de qué for-
ma la finalidad de la derivacion tiene tan-
to que ver con las caracteristicas de la
familia como con las caracteristicas de
la red asistencial y la interaccidon entre
ambas.

Por otra parte, el esfuerzo que supone
la explicacion de la finalidad de la deriva-
cioén, diluye el intento de objetivizar y por
tanto rigidificar nuestra observacion y
propuesta de trabajo, ya que en la medida
en que es necesario unir el objeto a su ob-
servador podremos ver cudnta parte de
nosotros mismos (expectativas profesio-
nales y profecias autocumplidoras) existe
en el fenémeno de la derivacion. Y no
solo porque esto sea una debilidad huma-
na que hay que eliminar, o al menos con-
trolar, sino que pese a que el conocimien-
to cientifico nos ha mostrado que los
datos del conocimiento podian ser objeti-
vos, es decir, independientes de su obser-
vador puesto que son confirmables por
observaciones diferentes, estamos pasan-
do por alto que las estructuras del cono-




cimiento son productos humanos que
sitian al objeto en coordenadas espacio-
temporales y crean su «objetividad», de
su ser en tanto «objeto». Tales estructu-
ras del conocimiento (diagnostico, pro-
puestas de intervencion, metas a conse-
guir...) dependen, por tanto, de nuestro
determinismo estructural como humanos.

b.3.2. Una descripcion de como

el futuro influye en el presente

Y en la medida que una familia es un
sistema hemos de tener en consideracion
que es mas y a la vez, es menos que sus
partes. Por tanto es necesario aclarar que
las metas que nos proponemos, aun pare-
ciendo convenientes para la familia, la
consecucion de las mismas dependeran
también de cada uno de los miembros
como individuos, lo que puede permitir
no s6lo modificarlas en el transcurso de la
intervencion, sino analizar en qué forma
estas modificaciones son debidas a la
complejidad del sistema y su capacidad de
autoorganizarse a partir de nueva infor-
macion.

Y finalmente, podrian aparecer metas
o0 aspectos aparentemente contradicto-
rios, que son generalmente foco de con-
flictos entre profesionales. Respecto a tal
situacion seria conveniente recordar que
en el pensamiento cldsico la contradiccidén
es el signo de un error que hay que desen-
tranar, mientras que desde la perspectiva
de la complejidad la contradiccion seiiala
aspectos de la realidad que exceden a las
posibilidades de la l6gica humana. Segun
Bohr, en su principio de complementarie-
dad, la particula que se comporta experi-
mentalmente bien como onda (inmaterial
y continua), bien como corpusculo (mate-
rial y discontinuo), nos sefiala la conve-
niencia de reconocer ambas vertientes an-
tindmicas y contradictorias, antes que
negar los datos empiricos que conducen a
esta antinomia. De ahi que cuando apare-
ce una contradiccion pueda aparecer un
conflicto cuando ésta se sitiia en términos
de verdad donde no pueden coexistir dos
hipdtesis que exoliquen un mismo evento.

b.3.3. (Y si no se cumplieran

las metas previstas?

Una forma de explicitar los limites
(posibilidades de que cierto tipo de accién
no consiga alcanzar los objetivos), o de
introducirlos en sesidén, es reconocer la
posibilidad de equivocarse al concordar
un plan de colaboracion.
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El incumplimiento o la consecucion de
una meta no tiene un absoluto valor en sf
mismo, sino que tal vez es mas til consi-
derar elementos del proceso que lleva a
los desenlaces. Algunos de estos elemen-
tos serian los siguientes, a modo de ejem-
plo: la relacion usuario-profesional, el
acuerdo que se tiene que alcanzar para es-
coger esa meta entre muchas posibles, las
expectativas que tiene el usuario en este
tipo de prescripcion, los criterios seguidos
en el momento de elegirla, la hipdtesis fa-
miliar que subyace en dicha eleccion,
etc... De esta forma, coincideremos en
que cuando se acuerda una clase cualquie-
ra de meta, es inherente a ella misma la
posibilidad de que no sea cumplida por al-
guna de las partes. Por eso preguntamos
al derivante, porque nos es de enorme
ayuda y utilidad a nosotros, qué estrate-
gia piensa utilizar y/o nos sugiere en el
caso de que no se cumplieran parte o la
totalidad de los acuerdos establecidos con
la familia. Para ello es necesario que esta
estrategia sea presentada con toda clari-
dad a la familia porque lo que se trabaja
en este punto es la responsabilidad de las
partes implicadas.

A una familia con la que se establecie-
ron ciertas metas, escalonadas por orden
de dificultad, se les preguntd qué pensa-
ban hacer si la cadena se rompia en uno
de los eslabones, y como esperaban que
respondiese el Servicio si se producia tal
incumplimiento.

Independientemente de los mecanis-
mos de autocorreccion (modificaciones de
la estructura de las metas, redefinicion
de responsabilidades para la consecucién
de las mismas, etc.) que se sugirieron en
sesion, la familia y el Servicio pudieron
comprobar la dificultad real que presenta-
ban las metas acordadas y los limites que
tenia tanto la familia com los profesiona-
les para alcanzarlas, ademads de la tenden-
cia de todos a dar respuestas estandariza-
das que hasta el momento habian tenido
poca efectividad. En definitiva, introdu-
cir este elemento de analisis, el presente
apartado, nos permitia trabajar conjunta-
mente con la familia las limitaciones y por
tanto diferenciar lo que «debe ser» de lo
que «puede ser».

B.4. INTERVENCIONES QUE
SUGIERE EL REDACTOR DEL
INFORME Y QUE EL MISMO
PODRIA REALIZAR

En muchas ocasiones y sobre todo en
contextos asistenciales, no necesariamen-

te terapéuticos, pueden estar intervinien-
do varios servicios al mismo tiempo. Por
ejemplo, un centro de Salud Mental aten-
diendo a la madre, un equipo psicopeda-
gbgico de unas Escuelas a un hijo y un
equipo de Servicios Sociales los aspectos
de precariedad que sufre la familia. En es-
tos casos, este apartado pretende aclarar
qué intervenciones seguird o no haciendo
el derivante. La informacion que se extrae
de este apartado es doble, por un lado sa-
bremos lo que hard el derivante y por otro
podremos calibrar la «calidad» de la mo-
tivacion que tiene sobre esta derivacion.

En servicios asistenciales nos encon-
tramos en muchas ocasiones con un tipo
de derivacion a la que podriamos denomi-
nar «en forma de paquete». En esa clase
de derivacion, suele ocurrir que una vez
que el profesional, solo o en colaboracion
con otros servicios, ha intentado en dife-
rentes ocasiones dar respuesta al proble-
ma y no ha conseguido cambios relevan-
tes, deriva el caso con la conviccion de
que otro profesional mas especializado o
mas «fresco» ante el caso, pueda ayudar
a la familia mejor que él mismo.

En ocasiones, aceptar ese tipo de deri-
vaciones puede entorpecer seriamente
nuestro trabajo. Sobre todo resultan en-
torpecedoras cuando van dirigidas a nues-
tros «recursos especializados» tnicamen-
te (cuando es bien sabido que una
problematica social rara vez se resuelve
con «instrumentos especializados»), sin
dejar el caso en aquellos otros aspectos
que, segun el derivante, puede seguir lle-
vandoles el mismo, o bien, que siente que
le resultan mas gratificantes. Esas situa-
ciones conducen con relativa frecuencia a
una «encrucijada» en el centro de la cual
estd la familia y en la que convengen dife-
rentes Servicios (aunque la derivacién se
haya realizado en paquete), porque resul-
ta que la familia sigue manteniendo rela-
cién con cada uno de los profesionales
que desde los diferentes servicios estan in-
tentando ayudar. Al final acaba forman-
dose esa tupida «encrucijada» en la que
pueden estar interviniendo multiples ser-
vicios totalmente desconectados entre si
(excepto en situaciones de urgencia) y en
cuyo mismo centro esta la familia.

Considerando lo anterior, la informa-
cion aportada por el derivante acerca de
las intervenciones que él mismo podria
realizar, puede resultarnos muy valiosa
por dos motivos.
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b.4.1. Una descripcion que nos
permitiria contextualizar
la informacion hasta

ahora recibida

Por una parte nos permite contextuali-
zar la informacion aportada en los items
anteriores de este informe. Una posible
contextualizacion, entre otras, podria ser
la siguiente. Un derivante que no concibe
alguna manera de seguir interviniendo en
el caso y no nos transmite un minimo de
motivacién a partir de la colaboracion
que podria expresar en este apartado, nos
esta informando ademds de la manera en
que tenemos que asumir el contenido de
los apartados anteriores. Probablemente
se trata de una informacion desesperanza-
da, abocada a los aspectos «intratables»
de la familia, apoyada en rotundos infor-
mes técnicos y decepcionante acerca de las
capacidades de la familia para reaccionar.
Otra posible interpretacion, que al igual
que todas las interpretaciones sera necesa-
rio contratar mas tarde con el derivante,
podria ser una visién posiblemente algo
rigida de la problematica que cuando apa-
recen ciertos sintomas en el que el deri-
vante no es un «especialista» debe derivar
el caso a un servicio especializado.

Otra manera posible, entre tantas, de
contextualizar la informacidn anterior a
partir del contenido de este apartado se
daria si el derivante expresa sus posibili-
dades de intervencidén, por minimas que
sean y alude a sus limitaciones para seguir
responsabilizandose del caso. Aparece en-
tonces un elemento de compromiso profe-
sional que nos estd informando, ademads,
de la manera en que tenemos que interpre-
tar el contenido de los apartados anterio-
res. Probablemente estos apartados tie-
nen un contenido mas motivador, mas
esperanzado, que ha reconocido la impor-
tancia de los aspectos positivos de la fami-
lia y los realza, y que, ademads, consigue
transmitir el mundo y el lenguaje de la fa-
miiia que nos envia. Con una derivacion
en estos términos, seguramente la familia
se habra comprometido en el trabajo fu-
turo con nosotros, pero también lo habra
hecho el profesional y de la forma explici-
tada en el informe.

b.4.2. La desaparicion del concepto

«derivacion insidiosa»

Por otra parte, un segundo motivo de
interés de la informacion de este apartado
consiste en que permite trabajar y conver-
tir en util cualquier intento de triangula-

cion de la familia hacia los servicios, o de
algun servicio hacia la familia y otro u
otros servicios. Cualquier demanda que
haga la familia al derivante, diferente de
la explicitada con él, vuelve a ser, por tan-
to, una informacion muy valiosa para
nosotros y en consecuencia fuente de tra-
bajo en sesion con la familia. Lo mismo
sucede en el caso de demandas diferentes
a las acordadas cuando son explicitadas
por otro u otros servicios.

B.6. SUGERENCIAS DEL
DERIVANTE AL SERVICIO
RECEPTOR, PARA
COLABORAR CON
OTROS PROFESIONALES

Dado que el trabajo en el ambito de
Servicios Asistenciales se desarrolla reti-
cularmente, hay que poner especial aten-
¢ion a la labor de coordinacion o colabo-
racion interprofesional o interservicios.

La tendencia de cada servicio suele
apuntar hacia la globalidad o la totalidad
por lo que es comun encontrarse con la
priorizacion del propio trabajo respecto
al que realizan otros servicios. Esta ten-
dencia, que por otro lado resulta natural
(toda funcién tiende a exclusivizarse),
ayuda a que se defina al «otro» profesio-
nal como colaborador (aunque el propio
servicio siga siendo el «eje» de decision)
en aquellos aspectos a los que el propio
servicio no puede llegar, o bien que se de-
riva el caso cuando el servicio no puede
dar respuesta al problema. Por esta razon
nosotros creemos que ¢s importante in-
cluir este aspecto en el apartado final del
informe, porque en ¢l se reflejan las ex-
pectativas respecto a otros servicios o re-
cursos profesionales que estan intervi-
niendo en el caso derivado.

Una utilidad adicional del contenido
de este ultimo apartado es evidenciar,
ante a la familia, que el servicio conoce la
relacion de la misma con otros servicios.
Se ilumina asi una zona oscura que suele
permanecer velada.
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