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el interés nuestro se centra má s en el pro­
ceso que se sigue para alcanzar el supues ­
to consenso más que éste en sí mi smo . 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 modificaci ones que
se van produciendo tanto entre la relación
entre los sujetos, como los diferentes sig­
nificados que van teniendo dichas modifi­
caciones para cada uno de los miembros
que participan de la interacción.

Así pues, podríamos de cir que el ins­
trumento que proponemos introduce:

I

• Los aspectos positivos de la familia
que los profesionales inv olucrados
so n capaces de resaltar (siempre
existen y son irrepetibl es) , lo que
permite una aproximación a la sin­
gularidad de la famili a .

A. I~TRODUCCION

Características de los Servicios
Asistenciales

Para de sarrollar este instrumento par­
timos de la consideración de una secue n­
cia redundante y característi ca de la din á­
mica de los servicios asistencial es que a
modo de contextualización de scribiremos
de forma esquemática .

l. La creación de una serie de servi­
cios, acompañados de sus resp ec­
tivos recursos materiales y huma­
no s, destinados a co m pensar
carencias sociales. De acuerdo
con ese precepto de su a pa rición ,
como es patente , la s instituciones
tienden a aumentar ese tipo de
serv icios para eq uilib ra r la rel a­
ción nece sidades-recurso s . Es ta
creciente creación de servi cios es­
pecializados siempre vien e ac om­
pañada de un aume nto en los staff

.c uyo cometido es integrar, ruant e­
ner una mínima coherencia int er­
na entre estos servicios pa ra poder
ofrecer un servicio más glo ba l a la
población .

, U no de los métodos qu e si­
guen di chas institucion es asis ten­
cia les consist e en de sarrollar, den­
tro de su estructura , todos los
servicios de apoyo qu e les sea po ­
sible (conserj es, celad o res , ca mi­
lleros, informadores , etc. ). Ve-

• La posibilidad de introducir a la fa ­
milia en el proceso de toma de deci­
siones acerca de su futuro . Más cer­
cano por tanto de un concepto de
promoción de la sa lud que d el tr ata­
miento de una en fermedad , donde
el centro de interés de est e último
enfoque se sitúa en la de saparición
de la enfermedad y no tanto en la
participación activa del usu ario en
la decisión sobre su futu ro.

• La singularidad del usu ario del in­
forme. Esa singula ridad expresa la
vinculación ineludible del profesio­
nal «observad o r» con el «o bj eto ob­
servado». Con ello queremos poner
de relieve la importan cia de la pers­
pectiva, ine vitablement e sesga d a y
no por ello de sechable sino , incluso,
valiosísima, de lo s pr ofesionales in­
volucrados.

mas aquí el doble efecto del
tamaño: éste obliga a la organi za­
ción a burocratizarse, y la buro­
cracia impulsa a la o rga niz ac ió n a
crecer más y rn ás.?

2. Lo anterior ayuda a que famili as
con diferentes problemas de tipo
psicosocial sean atendidas por di­
ferentes servicios, que a su vez fa­
vorecen la «identi f icac ión» de la
familia como carencial y como
consecuencia favorecen el mante­
nimiento en la familia de niveles
carenciales fronteri zo s con el « te­
rritorio» de intervención de la ins­
titución.

3. Lejos de querer acusar a las insti­
tuciones asi stencial es de un com­
portamiento incon sabidament e
yatrog énico, queremos reconocer
la entidad d e los sa tis fac to rios re­
sultados obtenidos en aq uellos ca­
sos en 19s que los usuarios de est as
instituciones ut ilizan lo s recursos
de las mismas per o no dependen
de ellos. En el rest o de ca sos, fá ­
cilmente, las inst itucion es han
contribuido (a yudadas en un a di­
námica recíproca por los usua­
rios) a la construcción de un, di ­
gámoslo así, «pe rfil d e usu ario
carencial » que, en nuestra o pi­
nión, tiene que ver con el «de ter­
minismo estructural » de tal es ins­
tituciones qu e a partir de un
punto dado de inflexión adquie­
ren a una dinámica inercial de di-

De acuerdo co n lo a nt erio r , el infor­
me , en la medida en que reco ge las sing u­
laridades , tanto d e la famili a como de lo s
profesionales que particip an , que int ro ­
duce a la familia en el proceso de toma dc
deci siones, y por tan to necesar iamente
tiene que contemplar los as pec tos positi­
vos del funcionamiento famili ar, y qu e
además se convierte en un elemento de
coordinación entre los profesionales y la
familia , no es un intrumento qu e aporta
soluciones prefrabricadas, sino que intro­
duce los elementos relacionales y a uto o r­
ganizado res que pu ed en permitir desbl o­
qu ear la visión paralizadora que se tie ne
de estas familias y que éstas tienen de la
institución .

fícil confrontación desde «de n­
tro» de la s instituciones. P a ra
funcionar, necesit an esta bilidad
(los cambios alteran la mar ch a

uniforme del sistema , por ejem plo
la situacio nes de cr isis ag udas
pueden llegar a afectar a l func io­
namiento de ciert os serVICIOS,
cr eá ndose servicios de ur gen cia o
sistemas de acogida) , se inclinan
no sólo a bu scar en torno s esta bles
en los que vivir (ser vici os esp ecia­
lizados que atienden poblaciones
de problemáticas uniformes), sino
también a estabilizar aquéllos
donde se encuentran (circuitos in­
ternos que permitan asegurar en
cierta forma el exito de la inter­
venció n) .

4. La individuali za ción de la a ten­
ció n , la complejidad de las de­
mandas, etc . , no necesit an de co n­
tinuos cambios estructu ra les sino
que la capacidad de adapta rse a
tal es cambios corresponde a estos
pro fesionales bien formados , y de
esta manera cualquier necesid ad
nueva, que no pueda ser a te ndida
por otro servici o, pu ede se r a bo r­
dada mediante un a nu eva forma­
ción de estos profesionales . Desde
esta perspecti va organi zaeion al,
«co mo el trabajo está encome n­
dado a expertos bien formad os
-personas capacitadas a q uien es
debe conced érseles un gra cia co n­
sidera ble de a uto no mía en su pro-
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pia labor- , la org an ización en­
trega una bu ena parte de su poder
no sólo a esos pro fesionales, sino
también a las asociaciones e insti­
tuci on es qu e los eligen y prepa­
ran.

5. Por otro lado nos encontramos
con unas característ icas que han
acab ad o result ando limita cion es
de este modelo organiza tivo. Nos
refe rim os a la falta de int egración
interunidades y la difi cultad para
cuantificar sus objetivos. (¿Cómo
medir las cur aciones conseguidas
en un sa natorio psiquiátrico o los
con ocimientos generados en una
un iversidad? ). Debid o a esta difi­
culta d no es de ext ra ña r que en la
actu alidad los gestores de este tip o
de organizacio nes estén empezan­
do a buscar indi cad or es que les
permitan estudiar las relaciones
Co ste-Ben eficio , Co ste-Eficacia ,
etc. , o a valora r conceptos como
el de Coste Soc ial, Beneficio So­
cial de un Ser vicio , etc.

B. MODELO DE INFORM E

A co ntinuación apa recen un as cuestio­
nes o perspectivas del obse rvado r que nos
parecen relevantes en el momento de rea­
lizar un informe. Donde aún refiri énd ose
a un a misma situación , intenta situar al
ob servador o redactor del informe en di­
ferentes po siciones. Ofreciendo la posibi­
lidad de renunciar a una descr ipción cuya
final idad sea la totalidad, apor ta ndo la
necesidad de establecer una relación coh e­
rente entre el problema planteado , la defi ­
nición de las unid ad es o aspectos a ob ser­
var y la metodología pr opuesta para ello.

Las familias como sistemas complejo s
qu e son y con cretamente a las que hací a­
mos referencia podríamos con siderarlas
com o sistema s en esta do de crisis y por
tanto, aunq ue estables lejo s del equili­
bri o. Dicha ca racterís tica nos permite
cuestionar al menos la previsibil idad de su
evo lució n. Podríamos pensar que son pre­
visibles algunos de sus comporta mientos,
per o no en el sentido en que es pr evisible
la evolución de un sistema pasivamente
sometido a una ligadura externa , sino
porque el número de so luciones posibles
al problema de la estabilidad, que se plan­
tea lejos del equilibrio , es al menos calcu­
lab le y porque los estados hacia los que un
sistema puede evolucio na r son finitos en
núm ero. Es imp ortante resaltar que a di­
ferencia de sistemas más simples o en

tod o caso más estables, la posición del ob ­
servador influye en la medida en que es
inseparable lo observa do del ob servad or.
Esta debería ser de espe ra, ob servando la
evolu ción del sistema (la familia) pa ra sa­
ber qué aspectos de la dinámi ca relaciona l
(fluctuación) se amplificarán, y hacia qué
esta do estable se di rigirá el sistema . Cua n::­
do nos enco nt ra mos delan te de una fami­
lia no se tr at a del simple problema de con­
creta r una descripción que no permita
«pro gramar» un plan de in tervenci ón ,
porque la flu ctuación (te ndencia al cam­
bio a partir de un aspecto sinular de la re­
lación) y las leyes macro scóp icas o gene­
rales (¿cóm o actúan familias simila res en
condiciones parecidas?) pertenecen a do s
modalidades de descripción mu tuam ent e
excluyentes; aunque fuera posible una
descripción mecanicista, qu e pretendiese
pod er predecir la fluctu ación , resultaría
inútil para dar un sentido al concepto de
sistema en situación de crisis, donde pe­
queñas transformacion es pueden llevar a
situac io nes inesperables desde la perspec­
tiva de las leyes genera les.

La idea de fluctuación no s introduce
en una perspect iva di ferent e de la predic­
ción donde la cuestión a resolver no es
tanto qué camino eligen <das famili as
como éstas» par a resolver su pr oblema
(sínt oma), sino qu é aspectos de la din ám i­
ca relacional de «esta familia» amplián­
dol os le llevarán a una nueva situac ión de
estabilidad impredicibl e. Desde esta per s­
pectiva de la pr edi cción los di ferentes
puntos de vista y mod os de descripción
di stin tos, pasan a ser los eleme ntos cen­
tral es de observació n y, en co nsecue ncia ,
no se suscita la ilusión de que se busca el
nivel definiti vo fundam ent al de descr ip­
ción , a parti r del cua l tod o esta ría dado.

Ab rirse al problema de los pro cesos es
admi tir la multiplicid ad irreductible de
puntos de vista , la necesidad de elegir las
preguntas, de selecciona r las condiciones
en los límites. Una vez elegido el punto de
vista , no se trata ya de intent ar hacer inte­
ligible la totalidad del mundo , sino esta­
blecer una relación coh erente entre el pro­
blema plantead o , la def inición de las
unidad es y el método de anál isis.

A partir de eso no se pued e concluir
que sean fa lsas las leyes genera les so bre
las que se fundamentan muchas de las hi­
pótesis de tr ab ajo o criterios de observa­
ción actualmente ut ilizad os, ya qu e exis­
ten un sin fin de expe riencias qu e las
verifican constantemente. Deb emos, po r
tan to, evitar la reducción del mundo a
una sola descripción . Hay qu e encontrar
el puente de unión, la relación.

UNIDADES DE OBSERVACION
PROPUESTAS PARALAREALIZACION

DE UN INFORM E

l. Descripción de la situación actual.
2. Descripción de las intervenciones reali­

zadas.
3. Motivo de la derivación 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 podría rea­
lizar.

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

B.l. DES CRIPCION DE
LA S ITUACION ACTUAL.
DIFER ENTES PERSPECTI VAS
DE UNA MISMA SITUAC ION

b.I.l . La descripción de la problemática ,
una percepción del derivante

Gener almente en los informes se hace
con sta r una cuidadosa descri pción de la
problem ática del caso en cues tión en la
qu e no só lo se refleja un diagnóst ico (ob­
sérvese , qu e habl ando de diagnóstico,
automáticamente nos situa mos en la pato­
logía) sino qu e ta mbién se expresa un a hi­
potésis so bre la etiopatogenia del trans­
torno o transtornos. Es te tipo de in forme
par te del criterio de qu e a partir del diag­
nóstico y del co noc imiento de las causas
de la situación ac tual incidiendo direc ta o
indirectamente en las mismas es posible
llevar a cabo una intervenció n que perm i­
ta an ular el efecto de éstas o en todo caso
hacerles frente opo niéndoles un a co nduc­
ta norm ati va o «sana» . Tengam os en
cuenta que este mod elo es útil en un con­
texto asistencial que, por su fun ciona­
miento intrínseco , necesitab a saber con
ciert o detalle cuá les so n las causas de la
sit uación actu al , pa ra , a part ir de éstas,
pod er cla sificar el ca so dentro de un a
categoría de diagnóstico (proceso de gene­
ralización) y diseñar a part ir de este punto
una inter venció n (asistencia) que tenga
proba bilidade s de generar camb ios (pre­
dicción ). Resalt ar que para informa r en
este sentido sólo es necesario el usuario
como objeto a observar y no ta nto como
suje to activo al que se le' recon oce su ca­
pacidad para decidir so bre el mism o. El
fut uro de la intervención pasaría ent onces
por unas coorde nadas de la relación don ­
de la dependenci a del usuari o hacia el
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pro fesional se convierte en algo impres­
cindib le par a poder aseg ura r el éxito . Só lo
recordar en este punto la importancia cr u­
cia l qu e tiene par a mu chos serv icios la de­
manda y el seguimiento estri cto de las in­
dicacion es del profesional pa ra pod er
«c ura r» . Por tan to, ha y qu e reflexiona r
en este detalle ya qu e cada vez qu e se qui e­
ran result ados lo que hace es genera r un a
maquinari a productiva, es decir , co ns­
trui r un sis tema con co mponentes , con
pr op iedad es, invar ian tes o que varían
dent ro de un patr ón específico , de mod o
que en sus int eraccion es te ngan co mo re­
sultado el prod ucto, en este caso «cura r» .
Como eje mp lo pond remos un o alejado ,
a l menos en aparie ncia del mundo as isten­
cial. Si se q uiere que unos niñ os hagan
ciertas cosas , se les entrega cierta tarea y
se les exige qu e adopten un a estruct ura in­
varia nte con respecto a su tarea prod ucti­
va, de mo do qu e el resu lta do de su operar
de ac uerdo a su est ruc tura dé como resul­
tad o el prod ucto esperado . De esta fo rma
se ga ra ntiza un aprendizaje para obtene r
resulta dos . Cad a vez que uno busca pro­
du cción tiene que generar un sistema rígi­
do (demanda del usuario, acogida , lista
de espera , duración de las entrevistas , pe­
riodicida d de las mismas, etc.).

«Es pr eciso distin guir mu y cla­
ram en te entre determinism o y pre-

dict ibil idad . Hablamos de pred ic­
ción cada vez qu e despu és de
co nside rar el estado presente de un
siste ma cua lquiera qu e o bserva mos,
afirmamos q ue habrá un estad o
co nsec uente en el que resul tará de
su din ámi ca estr uctural y qu e tam ­
bién pod rem os observa r. Una pre­
dicción , por )0 ta nto , revela lo qu e
co mo obse rva do res esperamos qu e
oc urra.

Por o tro lado lo que se punt úa
co mo impo rtante siempre está refe­
rido a un sujeto , nada es import ante
en sí, las cosas so n impo rtantes o no
co n respec to a algo qu e un o qui ere
hacer. Por ello ta mbién el tem a de
la predictib ilida d tiene mayor o me­
nor im po rta ncia en fun ción de las
intencio nes. Una de riva no es un
desplazami ento caó tico ni azaroso,
es un desplazamiento determinista
qu e se va cleterminando punto a
pu nto , por el encuentro de dos co n­
dicion es, ba jo dos condic iones de
co nservac ión y desde el punto de
vista del obser vador. H asta qu e no
se co nozcan cada una de esas co ndi­
cion es no se pod rá predecir.

De esto se sigue qu e la predicti ­
bilidad no es siempre posibl e, y qu e
no es lo mism o af irmar el ca rác ter

estructur alme nte determinad o de
un sistema, qu e afi rma r su comple­
ta pred ictibil idad . Por qu e co mo ob­
servadores podemos no esta r en
co ndiciones de co nocer lo específico
en el opera r de un cie rto sistema
como pa ra qu e un a afirmación pre­
dictiv a sea posible en él.

En algunos casos nu est ra inca­
pacidad pred ictiva es debida a una
incap a cid ad observac io nal. En
otros casos nuest ra inca paci dad es
de otra índole. Así hay fenómenos
como la turbu lencia , para la que ni
siquier a tenemos elementos que nos
permitan imagi na r un sis tema deter­
minista detallado que le dé ori gen .
En este caso , nuestra limi tación pre­
dictiva, revela nu estra limitación
co ncep tual. Por otro lado , hay sis­
temas que ca mbian de estado al ser
observados , con lo que el solo in­
tento por pa rte de un observado r de
predecir su curso estructural los
sac a del dominio de pre d iccio nes de
éstc.» J

Par a que sea po sibl e qu e «a lguien cure
a otro», o mejor di cho , para que exista la
fantas ía de que es posibl e (fantasía de la
In teracción Instruct iva segú n Mat uran a),
es necesar io , no solame nte que exis ta esta
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visión de l mundo en los profesionales in­
volucrados, sino también en el propio
usuario. El usuario cree igualmente que se
encuentra en unas circunstancias en las
qu e nece sita ser asistido o ayudado po r­
que no puede resolver la situació n por sí
mismo (se dan unos elementos qu e no
pu ede controlar que le llevan a sufri r est a
situació n) y cree también que existe un a
per sona (el profesional) que co nocedor de
unas técnicas puede descubrir las causas
últimas y que por tanto al incidir en éstas
podrá ayudarle. Se esta blece una re lac ión
má gica entre lo que am bos esperan dar y
recibir. Cuando existe coinciden cia es
cuando se produce la ideación de que no
só lo es po sib le la Interacció n lnst ru cti­
va ," sino que la visión de l mund o es co­
rrecta, lo que en cierta for ma rea firma la
co ntinuidad de l modelo de int ervención
(acción concreta) y de la propia Organiza­
ción (Sistema de acción concreto de
Crozier").

A este consenso ent re profesional y
usuari o pu ed e a ñadi rse la visión de otros
p ro fesion ales que estim an que ellos no
pu eden introducir cambios y por ello deri­
va n el caso al citado pro fesional a qu ien
at rib uyen la ca pacidad de resol ver la pr o­
blemática qu e pa ra ellos no era, en ese
mom ento, accesible .

No es so rprendente , por tanto , consta­
tar que la dem anda de los usuarios de ser­
vicios públicos se presente bajo una for­
ma rígida, a l estar co ndic ionada por la
tradición ideológica (el esti lo de resp uesta
trad icional de l Ser vicio) . Serán, en conse­
cuencia, demandas de internamiento, de
med icación, de contención de cri sis, de
expulsión del elemento que mol esta en un
grupo de pert en encia que no comprende o
no acepta su diferencia , de ayuda eco nó ­
mica , etc ." Ese marco determina con
fuerza los tr ayectos de resolución de las
dem andas qu e son permit idos com o posi­
bles y, en co nsecuencia, infl uye en la per ­
cepción y la acogida que el profesio nal
hace de las necesidades del indi vidu o y de
la com unidad.

Desde esta per spectiva no es difíci l en­
contrar una tendencia generalizada a res­
ponder a cualquier necesidad nue va y
emergente ampliando, como hemos dicho
anterio rmente , el aparato ad mi nistrativo,
di latando el número de inte rvenciones
téc nicas (proceso de especializac ión pro­
fesio na l). De esta lógica participan púb li­
co y profesio nales socio-sanitarios. Los
individuos, las familias e incluso los gru­
po s, tienden a expresa r su necesid ad de

ayuda en terminos socia lme nte aprendi­
do s, es decir , bajo la forma de dem anda
de prestaciones técnicas . Por otra parte,
los profesionales tienen una extrema difi ­
culta d de percibir , comprender e interpre­
tar las necesidades del público en una cla­
ve que no lleve al incremento de la oferta
de prestaciones o servicios . Así se confi­
gura una ci rculac ión extremadamente ce­
rrada en la qu e la formulación de deman­
das se inspira en la o ferta de prestaciones
de mercado. 7

De todas form as, pensamos que sería
del todo incorrecto por nuestra parte re­
nuncia r al in forme dia gnóst ico porq ue
éste, además de permitirnos clasificar a l
usua rio en una categoría d iag nóstica, nos
ofrece una in formación mucho más va lio­
sa : la percep ción que tiene el derivan le de
la situación . Lo que aparece en un info r­
me (xcrnapa » y por tanto no confundirlo
con el «territorio ») no es nada má s que lo
que un profesional (ob serv ador) ha resal­
tado como más significativo y por tanto
no só lo no es el «terr ito rio» sino el
«ma pa» ut ilizad o por el profesional para
explora rlo .

Por esta razó n , el mod elo de in forme
que proponemos inclu ye ta mb ién este tip o
de información porqu e cabe la po sib ili­
dad de que se realice la intervención pr o­
puesta por el dcrivante si ésta es coinci­
dente con la del eq uipo .

b.I .2 . La descripción de los aspect os
posit ivos

Por una parte, cuando real izamos un
informe o se le pide uno a l derivante, se
le sugiere que no s informe del diagnóst ico
realizado por él, per o por otra se le pid e
además qu e inclu ya también aquellos as­
pectos positivos de la relación fa milia r.
No se trata de la co nnotación pos itiva del
sínto ma o de un a descripción circ ular de
los bene ficios secundar ios de la co nducta
sinto mát ica , sino de aquellos elementos
qu e han despertado en el derivant e sensa­
cioncs agr ad a bles. En este punto se inten­
ta localizar y resalt ar aquellos aspectos
del funcionamiento familiar que habitua l­
mente se escapan a la atención del pro­
fesional y qu e sin embargo son compor­
tamientos «adaptados » que resuelven
necesidades básicas de la fami lia . Los
profesionales difícilment e «vernos» esas
capacida des de la fami lia porq ue, evide n­
temente, no son nunca objeto de interven­
ción y en consecuencia no hemos podido
desarrolla r la habilidad mín ima para per­
cibir las. Nuevamente intentamos con ello

no sepa rar el objeto de su ob servador. La
impo rta ncia qu e esto tien e para nosotros
es crucial po rque además de que cierto
tipo de información predi spone a tener
un a ac titu d u otra (nuevam ente no pode­
rno s se p a r ar e l obj eto -in form e del
obser vador-equipo), y creemos que tam­
bién estas fami lias tienen aspectos sanos
qu e les permiten afrontar situaci ones d ifí­
ciles que al haber sido resueltas so n pasa­
das por alto en la labor diagnóstica , sien­
do como son, utilísimos potencia les de
rec ursos a los que es po sible acceder sin
excesiva «resistencia» . Tener las pre sentes
y reco noc érselas a la familia , faci lita sor­
pr endentemente la bondad y el éxito de
las intervencio nes que se rea lizan debido a
que su manejo genera un a mayor acepta­
ción mutua pro fesion al -fam ilia. Ese tra­
bajo percept ivo de loca lización , nada fá­
cil, de los comportamientos «adaptados»
introduce además una sa na autolimita ­
ción en el sistema terapéutico (fami lia­
derivante-receptor) dado que el «nivel» de
los comportamientos «a da ptados » de la
fa milia en cuestió n no s señala la med ida
de los resultados que podemos obtener y
de las ca pacidades a las que podemos re­
currir. Por otro lado, la exp licitac ión de
los aspec tos más sa nos y posit ivos de la
fa mi lia en un informe co mo éste ay uda a
con solidarlos y permite que sea n acepta­
dos y reconocidos por la propia familia en
linos momentos especia lment e difíciles.

b. I .3. La descripción de una famili a
definiéndola como colaboradora

En definitiva, el resu ltado de este tra­
baj o supone reconocer a la familia como
«cola borado ra» con el objetivo de inten­
ta r paliar as í la inercia de los sistemas
as istencia les, que tienden a «sustituir» a
la fa milia.

Porque si nuestra lab or la ent endemos
en el sentido de promocionar la sa lud , y
por tanto como un proceso para capacitar
a las per sonas a aumentar el co ntro l de su
pr op ia sa lud, devol viéndoles la responsa­
bilidad de mantenerla y mejorarla a partir
de sus propios medios y entorno, s la sa­
lud se tr an sforma en un recurso par a la
vida cot idiana y deja de ser considerada
corno el objetivo de la vida (la sa lud co mo
medio y no como fin en sí misma), po r lo
qu e cualquie r inte rve nció n debería favo­
recer un ta l proceso de autonomía y por
tanto dejar de prescrib ir modelos genera­
les acerca de lo que los individuos debe­
ría n hace r po r sí mismo s y cómo deberían
co mpo rtarse .
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Desd e es ta persp ect iva la int er ven ción
d irigid a al ca mbio deb e inclu ir los co m po ­
nentes necesarios y cent ra les de la p ro­
moción de la salud: la educación y la in­
for mac ió n. Compone ntes cla ves en los
procesos de toma de de cision es." Y como
proceso s, am bos co mpo nentes de la pro­
moción de la salud , la in formaci ón y la
ed ucación, deberían evolucionar y modi­
ficar se paralelamente con la fa milia obj e­

to de at en ción.

Por o tro lado pensarnos q ue en la me­
dida cn qu e dich as intervenc io nes est én
orientadas a influir en pr ocesos de deci­
sió n de las personas , deberí an re nunci a r a
prescri bir modelos de vida y fac ilit a r , en
cambio , la observa ción, auto-obser vación
y la crít ica . Exis te n grandes di feren cias en
la maner a en que los indivi d uos a nt icipan
los riesgo s. Estas di fer encias, contraria­
mente a la o pinió n co múnme nte di fundi­
da , no dependen só lo d e car en cias infor­
m ati vas, sino de la inc ap acid ad de los
individ uo s para ut ilizar el sab er y la expe­
rien cia p recedente para co ntro la r el futu­
ro. La ca pacida d viene dictada en gra n
medida por la col o cación emocional fr en ­
te a las situacio nes . A sÍ, nuevament e, los
sustr atos básicos d e au toestima, autoco n­
fia nza , se presentan corno pa trimonio in­
di vidual y co lect ivo a la vez qu e recursos
de sal ud . 10

Pero , so bre tod o , es tos elementos po­
sitivos nos ayudan a defin ir a la fa milia
corn o «s ingular» , ya qu e co mo pro fesio ­
nales entre nados a cla sificar lo s sínto mas
en ca tegorías patológicas, y escasamente
formados para clas if ica r las cond uctas sa ­
nas, no s permiten pes e a todo, reconocer
en la familia aquellos e leme ntos realmen­
te part iculares . Aquellos elem entos más
vin cul ados co n la autoestima, autocon­
fian za de la familia y sus miembros.

¿Por qué tant o int erés en esos as pec­
to s especí ficos y parti cul a res de la fa mi­
lia? Cuando un profesional nos informa
de ciertas co nd uctas pa tológica s, auto má ­
ticamente y cas i in volunta riamente, te n­
demos a ir ordenando esta información
para a partir de ahí obtener un modelo de
la fa milia , ol vidand o , o no esc uc ha ndo en
oc asiones , todos aquellos datos qu e no
no s entran en el esquem a que estamos
co ns truyendo , o dich o de ot ra form a, qu e
no entran en el modelo ge neral a partir del
cu al hemos creído aprender que podre­
mo s realizar cierta predicción . Sin emba r­
go, si el der ivant.e no s in forma de los
asp ectos positi vos q ue ha per cibido, pro ­
bablemente se rán muy poco categor iza­
bIes y podrán co nv ertirse en eleme nt os de
una inus itada pot en cia para hacer sentir a
la fam ilia que hemos entend id o la situa ­
ción y poder t ra baja r con la cooperación
franca de la mi sma.

Hemos podido co m probar 'que cua n­
do en el in forme constan también los as­
pectos po siti vos percibidos po r el pro­
fes io nal, ade más de ca m biar nu estra
predi sposición ha cia la fa milia, ésta se
tr an sforma para no sotros en un sistema
que tiene vid a y no en un «caso» más, no
en un a familia anó nima que por circ uns ­
tancias par ti culares ha llegado a ten er un a
patología ge ne ral. La informaci ón que se
recib e, en ca m bio , se convierte en una pa­
tología gene ra l que tien e unos elem entos
«singula res» co n los qu e se pu ed e co ntar
en el momento de diseñar una hipótesis
de l funcio na mie nto de la famili a y de su
relación con el se rv icio.

Por esta ra zó n este modelo de in forme
t iene el nombre de IN FORME SO%, por­
qu e pretendernos incluir en él tan to los as­
pectos po siti vos como los nega tivo s, en

una combinación homogénea .

b.IA. La descripción utilizando
el lenguaje

Pod ría mos decir qu e el informe es un
tipo de len gu aje qu e in tenta de scribir tan­
to unas conductas observadas co mo las
expres io nes y sent imientos asociados a
ellas qu e se han producid o en un co ntexto
y t iempo con creto . La fina lida d del infor­
me consist ir ía en co municar todo esto.
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Tradicionalmente la comunicación ha
sido entendida como algo que se genera
en un punto, se lleva por un conducto y se
entrega al otro extremo al recepto r . Por lo
tanto, hay algo que se co munica (en este
caso el contenido del informe), y lo comu­
nicado es parte integral de aquello que se
despl aza en el conducto . Así, estamos ha­
bituados a hablar de la « in fo rmación»
contenida en una ima gen, objeto , o má s
evidente, en palabra impresa. Sin embar­
go, en la vida cot idia na misma la situa­
ción de comunicación no se da as í: Cada
per sona dice lo que dice u oye lo que oye
según su pr opi a determinación estructu ­
ral. El fenómeno de comunicación no de ­
pende de lo que se entrega , sino de lo que
pa sa con el que recibe, y esto es un asunto
mu y distint o a transmit ir información.
Per o esto parece olvidar se cua ndo reali za­
mos o recib imos un informe, con fundien­
do en muchas ocasiones la descripción del
problema co n el problema mismo , y en ­
tend iendo casi siempre la conducta como
un modo particular de ser aq uí, en lugar
de un modo particular de estar en interac­
ción.

Por ello si antes hablabamos de no
confundir el «mapa» co n el «terr ito rio» ,
ahora tendrem os qu e a ñad ir que no debe­
rnos confundir la conducta, co n la con­
du cta lingüística, ni con el lenguaje . Las
conductas lingüísticas so n descripci ones
en términos semá nticos de co nductas, de
int eracciones realizadas en un contexto y
tiempo único e irrepetible. El lenguaje
aparece cuando es po sible describir distin­
ciones semá nticas sobre distinciones se­
mánticas, di stinciones lingüísticas sobre
distinciones lingüí sticas . Una mer a distin­
ción que se puede describir en términos
semánticos no es lenguaje, pero cua ndo lo
distinguido pertenece al dominio semánti­
co , entonces sí es lengu aj e . No só lo se di­
cen cosas sobre el mundo, sino qu e dicen
cosas sobre lo que dicen. Es decir, cuando
se produce una interacción y por tanto
conductas , estas pueden tener o no un sig­
nificado diferente para cada un o de los
actores y para un observador externo si lo
hubi ere. Pero además, pu eden ut ilizar se
un len guaje similar o no, acer ca de estas
int erpretaci ones con lo cua l lo qu e se está
produciendo es una reinterpretación de la
int eracción . Por eje mplo, no podernos en­
co ntrar un padre que pasa la mayor parte
del día fuera de casa y por tanto la madre
le suple en algunas de sus funciones.
Cua ndo los niñ os presentan algunos pro­
blemas la madre se los esconde e intenta
so lucio narlos . Imaginemos una descrip­
ció n a lgo más detallada que ésta, pero lo

importante es qu e podría resumirse en un
«padre ause nte» y una «madre protecto­
ra ». Es decir, se han producido unas co n­
ductas en interacción , a las que hemos
as ignado un significado y atribuido un
lengu aje. En un principio no hay nin gun a
dificultad si en este proceso existe un co n­
senso y todos los miembro s están de
acuerdo que a aque llas conductas en inte­
racción es correcto el signi ficado que se le
at ribuye y pertinente el lenguaj e utili zado .
¿Qué sucede cuando no se produce un
consenso? La relación entre un horn bre y
un perro se da por cond ucta s lingüísticas.
Existen en un pequeño dominio de co n­
senso , coord inac ión co nd uctua l y por tan­
to de co nducta s lingüí sticas. Pero no es­
tán en el dominio del len guaje. Es decir,
la conducta lingüí stica es la conducta de
co ordinac ión conductual que se da cua n­
do se esta blece un domini o de consenso y
es conducta lingü ístic a desde la perspecti­
va de un observador. Gran parte de los
problem as que ha ten ido la historia del es­
tudio del lenguaj e está en qu e se ha bu sca­
do el lenguaje corno fenóme no de los par ­
ticipantes, en lugar de atribuirlo a un
fenom en o del ob servador.

Por tanto para abordar esto se le pid e
al derivante que el co nt enido 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
porqu e al esfuerzo de consenso que esto
supone, se le ofrece a la famili a conocer la
visión que un suj eto tiene de ella. Y por
tanto, par a que ello ten ga sent ido para la
famili a tien e que ser entendid o, consen­
suado con ella, así como incluir aquellos
elementos en los que posiblem ente no
haya ac uerdo entre familia y deri vante.
Introducir en el in forme el co nsenso y las
diferencias permite también considera r a
la famil ia como un sistema sing ular.

B.2 . DESCRIPCION DE LAS
LAS INTERVENCION ES
REALIZADAS:

En este apartado se int enta situar a l
profesional en una po sición que le permi­
ta anali zar las intervenciones reali zad as
para int en tar introducir cambios en la di­
námica fa miliar. Pensamos qu e es con­
veniente incluir un a eva luación de los re­
sultados obtenidos, no tanto por si su
resultado ha sido o no po sitiv o, sino por­
qu e permite situarse desde la per spectiva
de las expectativas qu e fueron durante un
tiempo el motor de la interacción . Natu­
ralmente también este apartad o debe ser
ela borado y consens ua do con la famili a,

lo que no s a po rt ará dos elementos signi fi­
cati vos.

b .2 . J. Una descripción de una familia
que evoluciona

En ocasiones, y sobre todo estas fami ­
lias que pa san de servicio a servicio pu e­
den llega r a tener la sensació n de qu e el
tiempo no les pa sa, ya que de siempre han
tenido « tan tos probl em as» y «nacl ie ha
sa bido so luc ionarlos» . E l primer as pecto
y más impo rtante es ofrecer a la fa milia la
opo rtunidad a que se reconozca a sí mis­
ma con po sibilidades de cambiar, consis­
tiría en qu e pudi era ver no só lo sus pot en­
cia lida des, sino aque llos elementos de su
din ámica qu e se han modificado. E n defi­
nitiv a, evalu ar el niv el de información que
la fa milia tien e de ella mism a pero vista
desde el exterior (perspect iva ofrecida por
el profesional). Ello no quiere decir que la
fa milia ha ya int eriorizad o cada un o de los
puntos que apar ecen en este apa rta do,
per o sí que a l menos ha tenido acceso .
Por tanto se rá una info rmación qu e po­
cl ría ser aceptada como válida por la fami ­
lia o qu e al menos ha esta do lo suficient e­
ment e elaborada como para auto rizar que
se inc luya en el in forme .

b.2.2 . Una información que facilita
la relación entre servicios

El segundo eleme nto a tener en cuenta
y qu e facilita una aproximación exitosa
co n la famili a co nsiste en reflejar el tipo
de intervenc iones que han sido evaluadas,
en el trabajo llevado a ca bo hasta el mo­
ment o, como poco sat isfacto rias . Este pe­
qu eñ o esfu erzo reporta enormes ventaj as ,
qu e consisten so bre tocio en evitar la repe­
tición de int ervenciones vividas co mo
poco exitosas y que por tanto, de llevarlas
de nuevo a cabo, topar ían con una proba­
ble incompresión por parte de la familia .
Por a ña did ura , con aqu ella s interven cio­
nes conside ra das como «rentables» de
acuerdo con la familia , además de contar
con un «elenco» de las intervenciones que
«funciona n» con esa familia (fuen te de
inspirac ión y prob abl e punto de partida
del trabajo futur o), no podemos evitar re­
conoc er, por una parte, las capacid ades
de crec imiento de la mism a (expresad as en
la ac tuación de la famili a con respecto al
efecto «cata lizador» de la inte rvención
del pro fesion al) , y por otra par te la evi­
dencia de qu e una «buena» intervención
es aquella en la que el profesional sabe
acomodarse a las caract erí sticas esp ecífi­
cas e irrepetibles de la fa milia .
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B.3. 1\1OT IVO DE LA DERI VACI O N
y AS PECTOS QUE SUG IE RE
E L REDACTOR DEL INFORM E
P AR A TR AB AJ AR CON
LA FAM ILIA

Una vez establecidas bases mínimas
para poder en tender a la familia como
«colaborado ra» y capacitada para mod i­
ficar a lgún elemento de su siste ma de rela­
ciones, este apartado tiene la intención de
ex plo rar, proponien do metas a la familia
y valorando su co nsecución, cuál es so n
aquellos aspectos de la conducta cotidia­
na qu e la familia estaría realmente dis­
puesta atrabajar. Estos aspec tos so n su­
ger idos po r el derivan te po rqu e supo ne
qu e el receptor del informe tiene la ca pa­
cidad de conseg uirlas en co laboració n,
po r supuesto , con la fami lia.

b3 . 1. U na descripción de expectativas

La exp licitació n de que se pre tende
V H1 la de rivació n permite al equipo recep­
to r detec ta r las expectat ivas com unes que
tienen ta nto el derivante como la fami lia
respecto al equipo , así como el nivel de
com pro miso que se le ha com unicado a la
familia como necesa rio para pod er afron­
tar su situac ión . Cua nto men os detalla­
da s y más generales sean las expecta t ivas
comunes, probablemen te menos nivel de
compromiso habrá asumido la familia y
má s fác il les será delegar, a l Servicio re­
ceptor de la derivaci ón, la solución a la si-

tuación . Co n lo cu al, para el Servicio re­
ceptor aumenta la dificulta d pa ra traba jar
co n los recursos de la fa milia y en definiti ­
va empe ora el pronóstico .

Requ er imos me tas o aspec tos co ncre­
tos, y no objetivos, porqu e entendemos
que aquéllo s supo nen un nivel de ab strac­
ción menor, en el sentido de lím ites y co n­
to rnos claros , más aseq uibles y concretos
y por tanto más fáci les de evalua r, tanto
por par te del profesional corno por parte
de la familia . Natu ral mente, las metas por
sí so las, poco significado tienen para el
que recibe este tipo de informe, si no van
aco mpañadas por aspectos de la dinám ica
relacio na l de la fam ilia qu e han sido tra­
bajados co nju nta mente de man era qu e
hayan permi tido llegar a ese principio de
acuerdo: las metas prop uestas po r el de ri­
van te acepta da s por la familila. Ese prin­
cipio de ac uerdo es suge rido al recep tor,
por ta nto, porqu e se Ic reco noce n, si
cuenta con la colaboración de la fam ilia,
recursos suficientes par a llevarl o a buen
tér mino.

uevamente estos aspectos a trabajar
dejan de ser un objetivo en sí mismos para
convertirse en una metodología co ncreta
qu e int ent a aj usta rse a la singu la rida d de
la familia, a ba ndo nando aquellos objeti­
vos que se pretend iera n de forma genera l
con familias de la misma clase. Es nece sa­
rio por tan to recordar nuevamente la ne­
cesidad de asociar el objeto a su ento rno,

en la med ida de que cualquier obje to so ­
cia l o bio lógico fue ra de sus interacciones
soc ia les o ecológicas es un o bjeto fa lso .
C ua nto más autó no ma es un a orga niza­
ció n viviente o co m pleja, más depend e de
su entorno y fo rma parte de él, así como
el entorno forma parte de la organización
compleja . Así pues, el análi sis que se hace
des de la perspectiva de los as pectos a tr a­
bajar, int en tan contextu ali zar de qu é for­
ma la fina lida d de la deri vación tien e ta n­
to que ver co n las ca rac te rísticas de la
fa milia como con las características de
la red asistencial y la inte racción entre
ambas .

Por o tra part e, el esfuerzo que supo ne
la explicac ión de la fina lida d de la de riva ­
ció n, d iluye el in te nto de objet ivizar y por
ta nto rigidi ficar nu estra obse rvación y
pro puesta de trabaj o, ya que en la medida
en que es necesari o uni r el obje to a su ob ­
serv ado r pod remos ver cuá nta par te de
nosotros mism os (expectati vas pr ofesio­
nales y pro fecías autoc urnplido ras) existe
en el fenómeno de la de rivac ión . Y no
sólo porque esto sea un a debilidad huma­
na que ha y que eliminar , o al me nos con­
trolar , sino que pese a que el co nocimien­
to cien tí fico nos ha mostrado qu e los
dat os del co no cimiento podían ser objeti ­
vos, es deci r, ind ependientes de su obser­
vador puesto que son confirmables por
observaciones diferentes, esta mos pasa n­
do por a lto que las est ruct uras del co no-
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cimiento so n pr oduct os hum anos que
sitú an al ob je to en coo rde nadas espacio­
temporales y crean su «objetividad» , de
su ser en tanto «o bjeto». Tales estructu­
ra s del co noc imie nto (diagn óstico, pro­
puesta s de interven ción, metas a co nse­
guir. .. ) depend en, por ta nto, de nue stro
determinismo estru ctura l como hum anos.

b .3.2. Una descripción de como
el futuro influye en el presente

y en la medid a qu e un a familia es un
sistema hernos de tener en consideración
que es más y a la vez , es menos que sus
pa rte s. Por ta nto es necesa rio aclarar qu e
las met as qu e nos prop on emos, aun pare­
ciendo convenientes par a la famili a , la
consecució n de las mism as dependerán
tambi én de cada uno de los miembros
como indi vidu os, lo qu e puede permitir
no só lo mod ificarl as en el tran scurso de la
inte rvención , sino ana lizar en qu é fo rma
estas rnodi ficacio nes son debidas a la
complejidad del sistema y su ca pac idad de
au to or ganizar se a partir de nu eva infor­
ma ción .

y fina lmente, podrían apa recer metas
o aspecto s apa rentemente co ntradicto­
rios, qu e son generalmente foco de con­
flictos entre pro fesion ales. Resp ecto a tal
s ituació n seria co nve niente recordar qu e
en el pensamient o clás ico la co ntradicción
es el signo de un error qu e hay qu e desen­
trañar, mientras qu e desde la perspectiva
de la complej ida d la co nt radicc ió n señala
as pectos de la realid ad qu e exced en a las
posibil idades de la lógica human a . Según
Bohr , en su pr incipio de co mplementa rie­
dad , la pa rtí cula que se co mpo rta experi ­
mentalment e bien co mo onda (inma terial
y continua ), bien co mo corpúsculo (mat e­
rial y discont inu o) , nos seña la la co nve­
niencia de recon ocer ambas vertient es an­
tin óm icas y co nt radic to rias, antes qu e
negar los datos empí ricos que co nd ucen a
esta antinomia . De ahí qu e cua ndo apare­
ce un a contradicción pueda aparecer un
conflicto cuando ésta se sitúa en términos
de verdad donde no pueden coex ist ir do s
hip ót esis qu e exo liquen un mismo evento.

b. 3.3 . ¿Y si no se cumplieran
las metas previ sta s?

Un a forma de explicita r los límit es
(po sibilidades de q ue cierto tip o de acción
no con siga alcanzar los obje t ivos) , o de
int roducirl os en sesió n, es reconocer la
posibil idad de eq uivocarse al concordar
un plan de co labo ración.

El incumplimient o o la consec ució n de
una meta no tiene un abso luto valor en sí
mismo, sino qu e tal vez es más útil co nsi­
der ar elementos del proceso qu e lleva a
los desenl aces. Algunos de estos elemen­
tos serían los siguientes, a modo de ejem­
plo : la relación usuario-profesional , el
acu erd o qu e se tiene qu e alcanzar para es­
coger esa met a entre mu chas posible s, las
expe ctativas qu e tiene el usuari o en este
tipo de prescripción, los crite rios seguidos
en el momento de elegirla, la hipót esis fa­
mil iar qu e subyace en dicha elección ,
etc . .. De esta form a , co incide rernos en
que cuando se acu erd a un a clase cua lquie­
ra de meta, es inherente a ella misma la
posibilidad de qu e no sea cumplida por al­
guna de las partes. Por eso pr eguntamos
al deri vante , porque nos es de enorme
ayuda y utilid ad a nosotros, qu é estrate­
gia piensa util izar y/o nos sugiere en el
caso de que no se cum plieran parte o la
total idad de los ac uerdos esta blecidos con
la famili a. Par a ello es necesari o qu e esta
estrategia sea presentada co n toda clari ­
dad a la familia porque lo que se trabaja
en este punto es la resp on sabilid ad de las
partes implicadas.

A una famili a co n la qu e se establecie­
ron ciertas met as, esca lonadas po r orden
de dificultad, se les preguntó qu é pensa­
ban hacer si la cadena se rompía en uno
de los eslabones, y có mo esp erab an qu e
respondiese el Servicio si se producía tal
incumplimiento .

Ind ependi ent ement e de los mecani s­
mo s de autocorrección (madi ficaciones de
la estruc tura de las metas, redef in ición
de responsabilidad es pa ra la con secución
de las mismas, etc .) qu e se sugirieron en
sesión, la fam ilia y el Servicio pudieron
co mpro bar la dificultad real qu e presenta­
ban las metas aco rda das y los límites que
tenía tanto la fam ilia com los pr ofesion a­
les para alcanzarlas, además de la tenden­
cia de todos a dar respu estas esta ndariza ­
da s que hasta el mom ento habí an tenid o
poca efectividad. En de fini tiva, introdu­
cir este elemento de an áli sis, el pr esen te
apartado, nos permit ía trab ajar co nj unta ­
mente con la famili a las limit acion es y por
tanto di ferenciar lo qu e «debe ser» de lo
qu e «puede ser» .

B.4 . INT ER VEN CIO NES Q UE
SUGIERE EL REDACTOR DEL
INFORM E Y Q UE EL MISM O
PODRI A REALI ZAR

En mu chas ocasion es y so bre tod o en
contextos asistenci ale s, no necesari arnen-

te terapéuticos, pu eden esta r intervinien ­
do varios servicios al mismo tiempo . Por
ejemplo, un centro de Salud Mental aten­
diendo a la madre , un equipo psicopeda­
gógico de un as Escuelas a un hijo y un
equipo de Servicios Soc iales los aspectos
de precariedad qu e sufre la familia. En es­
tos casos, este apa rtado pretende acla ra r
qué intervencion es seguirá o no haciendo
el deri vant e. La in form ación qu e se extrae
de este apartado es doble, por un lad o sa­
bremos lo que hará el deriv an te y por otro
podremos calibrar la «calida d » de la mo ­
tivación que tiene sobre esta derivación.

En servicios asi stencial es nos encon­
trarnos en muchas ocasion es co n un tipo
de derivación a la qu e podríam os denomi­
nar «en forma de paquete». En esa clase
de derivación, suele ocurrir qu e un a vez
que el profesional, so lo o en colab oración
co n otros servicios, ha intenta do en dife­
rentes oca siones dar respu esta a l proble­
ma y no ha conseguido ca mbios relevan­
tes , deri va el caso con la co nvicción de
que otro profesion al más espe ciali zad o o
más « fresco» ante el caso, pueda ay uda r
a la famili a mejor qu e él mismo .

En ocasi on es, acept ar ese t ipo de deri­
vaciones puede entorpecer seriamente
nuestro trabajo . Sobre todo resultan en­
torpecedoras cuando van dirigidas a nues­
tros «recursos especializados » única men ­
t e (cuando es bien sa bi do qu e un a
pr oblemática social rara vez se resuelve
con «instru mentos especializados»), sin
dejar el caso en aquellos o tros aspec tos
que, según el derivant e, puede seguir lle­
vándoles el mismo, o bien , qu e siente qu e
le resultan má s gra tif ica ntes. Esas situa­
cio nes conducen con relati va frecuencia a
un a «encrucijada» en el centro de la cua l
está la familia y en la que con vengen dife­
rentes Servicios (aunque la deri vación se
ha ya reali zado en paquete), porque resul­
ta que la familia sigue manteniend o rela­
ción con cada uno de los pr ofesionales
que desde los diferentes servicios están in­
tentando ay udar. Al final acaba formán­
do se esa tupida «encrucijada» en la qu e
pueden estar interviniendo múltiples ser­
vicios totalmente desconectad os entr e sí
(excepto en situaciones de urgencia) y en
cu yo mismo centro está la famil ia.

Considerando lo anterio r, la in forma­
ción apo rta da por el derivante acerca de
las int ervenciones qu e él mismo pod ría
real izar, puede resultamos mu y valiosa
por dos motivos.
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bA.l . Una descripción que nos
permitiría contextualizar
la información hasta
ahora recibida

Por una parte no s perm ite contextuali­
zar la información ap ortada en los items
ante riores de este informe. Una posible
contex tua lización, entre ot ras, pod ría ser
la siguiente . Un der ivan te que no co ncibe
alguna man era de seguir interviniendo en
el caso y no nos transmite un mínim o de
moti vación a partir de la colaboración
que podría expresa r en este apa rtado , nos
está informando además de la manera en
que tenemos que asumir el contenido de
los ap artados anteriores. P robablemente
se trata de una información de sesperan za­
da , ab ocad a a los asp ecto s «intratables»
dc la familia, apoyada en rotu ndo s infor­
mes técni cos y dece pcio nante ace rca de las
ca pacida des de la fam ilia para reaccionar.
Otra posibl e interpretación, que a l igual
que todas las interpret aciones será necesa­
rio contratar más ta rde con el derivan te,
podría ser una visión pos ible mente algo
rígida de la problemática que cuando apa­
recen ciertos síntomas en el que el deri ­
vantc no es un «especia lista» debe derivar
el caso a un servicio especializado .

Otra man era posible, en tre tantas, de
contextua liza r la información ant erior a
partir del contenido de este apartado se
darí a si el der ivante expresa sus posibili ­
dad es de int ervención , po r mínima s que
sea n y alude a sus limit aciones par a seguir
responsabilizándose del caso . Aparece en­
tonces un elemento de compromiso profe­
sional que nos est á in formand o , además,
de la man era en qu e tenemos que interpre­
ta r el co nte nido de los ap ar tad os anterio­
res. Probabl em ente estos apa rtados tie­
nen un co ntenido más mot ivad or , más
espe ranza do, que ha recon ocido la impor­
ta ncia de los aspec tos positivos de la fami­
lia y los rea lza, y que, ad emás, consigue
transmit ir el mundo y el lenguaj e de la fa ­
milia que nos envía . Con una derivación
en esto s términos, seguramente la familia
se ha brá compromet ido en el trabajo fu­
turo con nosotro s, pero ta mb ién lo hab rá
hecho el pro fesion al y de la fo rma explici­
tada en el info rme .

bA.2. La desaparición del concepto
«derivación insidiosa»

Por otra parte, un segundo moti vo de
inte rés de la informac ió n de este apa rtado
consiste en qu e permite tra bajar y con ver­
ti r en útil cua lquier intent o de tr iangula-

ció n de la familia hac ia los servic ios, o de
algún servicio hacia la fa milia y otro u
otros servicios. Cualquier dem anda que
haga la fa milia al derivante, diferent e de
la explici tada con él, vuelve a ser, por ta n­
to, una información muy valiosa para
nosotros y en consecuencia fuente de tra­
bajo en sesión con la fa milia . Lo mismo
sucede en el caso de de ma ndas diferen tes
a las aco rdadas cuando son exp licitadas
por otro u otros servicios.

8 .6 . SUGE RE NC JAS DEL
DERIVANT E AL SER VICI O
RECEPTOR , PARA
COLABORA R CON
OTROS PR OFESIONALES

Dad o qu e el trabaj o en el ámbit o de
Servicios Asistenciales se desarrolla reti­
cularmente, hay que pon er especia l ate n­
ción a la labor de coo rd inación o co labo­
ración interpro fesion al o interservicios.

La tendencia de cada servicio suele
ap unta r hacia la globalidad o la totalida d
por lo que es co mún enco ntra rse con la
priorizaci ón de l propi o tr aba jo respecto
al que realizan otros servicios . Esta ten­
dencia , que po r ot ro lado resu lta natural
(toda funció n tiende a exclusivizarse),
ayuda a q ue se defina al «otro» pro fesio­
nal co mo co labo rado r (aunque el propio
servicio siga siendo el «eje» de decisión)
en aquellos aspectos a los que el propio
servicio no puede llegar, o bien qu e se de­
riva el caso cuando el servicio no puede
dar respuesta al pr obl ema . Por esta razón
nosot ro s creemos que es impo rta nte in­
clui r este aspecto en el apartado fina l del
informe, porque en él se reflejan las ex­
pectat ivas respecto a otr os servicios o re­
cursos profesiona les que est án inte rvi­
niendo en el caso derivado.

Una ut ilidad adicional del contenido
de este últ imo apartado es evidencia r,
ante a la familia, que el servicio conoce la
relación de la misma co n otros servicios.
Se ilumi na así una zona oscura que suele
per manecer velada .
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