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TEMA 0: INTRODUCCION A LA CONCEPCION DEL METODO EN TRABAJO
SOCIAL

1. CONCEPTO DE METODO

El término méodo presenta diversos problemas en cuanto a su contenido y aplicacion.
Son diversas las definiciones conceptudes dd mismo. Entre las tenemos.

Que segin € diccionario de la red academia € méodo es un procedimiento para
dcanzar un determinado fin. Un conjunto de operaciones ordenadas con que se pretende
obtener un resultado. De cudquier accidén se puede decirse que sigue un méodo S la manera
de redizarla se ingpira en un conocimiento.

Segin Nataio Kisnerman: Un méodo condtituye una guia tedrica, planeada y por 1o
tanto raciond, para emprender € edtudio de un fendmeno o hecho, para generdizar y
profundizar los conocimientos asi adquiridos, para demostrarlos en sus conexiones sstémicas
y paa comprobarlos en la préctica y findmente para trandformar & fendmeno o hecho
punto de partida.

Los méodos se diversfican segin € objeto que abordan, € objetivo que pretenden
lograr y la perspectiva en la cua se ubican. Sin embargo en todos los métodos se mantiene
como esencid d hecho de que son  un medio, un indrumento y por consiguiente  estén
subordinados alos finesy alos vaores.

La importancia dd método radica en proporcionar un insrumento indispensable
para € desarrollo técnico y cientifico de la practica socia, que permite abordar € problema de
estudio y/o accion con raciondidad y €ficacia, garantizando € tratamiento adecuado del
problema y la maximizacion de los recursos. Un  buen método correctamente aplicado
asegura, en buena medida, d éxito de la investigacion y de la accion. Sin embargo, es
necesario tener presente @ pedigro de obstaculizar € méodo y consderarlo como o Unico
necesario para conocer y actuar. El mé&odo como instrumento es ciego S no e le ilumina
con € gporte de la teoriani se determinan previamente |os objetivos que se pretende lograr.

El méodo en trabgo socid debe ser tanto € medio para conocer como para
transformar, debido a que los problemas que aborda son a la vez cognoscitivos y préacticos e

implicitamente a su accion esta la relacion teoria-préactica.

2. CONCEPTO DE METODOLOGIA
Por metodologia se entiende d estudio de los méodos de conocimiento y

procedimiento, condderados en s mismos. También puede entenderse como la ciencia o
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teoria sobre los méodos para & conocimiento cientifico de la redidad y para la

transformacion de lamisma.

3. EVOLUCION HISTORICA DE LOSMETODOS

En @ Trabgo Socid se han dado diversos méodos que a continuacion se intentan
explicar manteniendo un cierto orden cronol dgico:

12 forma cientifica de Trabgo Socid se desarrolla con los aportes tedricos de la
precursora Mary Richmond en € Trabgo socia de caso " casework™

Hacia los aflos 30 imperaba en trabgo socid d llamado enfoque tradicional, este
enfoque relativamente tardio defendia la exisencia de tres métodos de trabgo socid: €
método de trabgjo socid de casos, € méodo de trabgo socid de grupos y € méodo de
trabgo socia de comunidad.

Més tarde y hacia los afios 60-70 se desencadena una etapa de reconceptualizacion
ylo reformulacion de los enfoques més tradiciondes mediante d perfeccionamiento 'y
meoramiento de los métodos tradicionales. Es en este momento cuando se plantea un enfoque
més didéctico, ssémico, ecoldgico, etc. que propugnaba que d individuo, grupo Yy
comunidad, son niveles de andligs y de intervencion. No condituyen por tanto objeto de
métodos diferentes, S bien necesitan técnicas y/o apartados especificos apropiados a cada
nived y cdrcundancia. Segin esto  método en trabgo socia se entiende como un conjunto
ordenado de principios y procedimientos. Es por tanto que € méodo en trabgo socid no
puede ser otro que e método cientifico.

El méodo cientifico es un procedimiento de actuacion generd seguido en €
conocimiento cientifico. Consta de un conjunto de etgpas 0 fases. En este sentido se puede
definir como un dstema de cuestiones 0 problemas sobre la redidad social (en base a la
observacion de la redidad y a la teoria ya exisentes) y en anticipar soluciones a esos
problemas, contrastas o verificadas con laredidad.

El méodo cientifico en sentido amplio se concreta en métodos especificos con la
intencion de operdtivizar € trabgo. por tanto en la préctica dd méodo en Trabgo Socid
diremos que condituye un modo de intervencion que se gpoya tanto en conocimientos
cientificos como en valores, paa la solucion de problemas tanto persondes, familiares,

grupdesy comunitarios.
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Método apoyado en conocimientos:

A) Método clinico:

En un primer momento y durante un periodo de tiempo importante imperé @ meétodo
clinico, determinado por € modeo médico (diagnosis y tratamiento), dicho modeo presenta
las Sguientes caracterigticas:

+ Edtudio delastuacion.
+ Diagnodtico.
+ Tratamiento (caracter asstencid, orientado a pdiar |os efectos).

Se ponia d énfasis en d tratamiento, iniciandose en d trabgo socid de casos y se
amplid paulatinamente a los grupos y a la comunidad. A patir de este momento se
congderan tres métodos fundamentales en d trabgo socid:  caso individua, grupo y
comunidad (enfoque tradiciond), segin la dimenson de la redidad socid en la que €
profesiond aplicase su saber.

B) Método basico:

El méodo basico a partir de las criticas efectuadas d méodo clinico. Estas criticas son
entre otras:

+ Se centra en pdiar los efectos, no en conocer y actuar sobre las causas que generan
los problemas (sobre todo |as estructuras).

+ Hace hincapié en la trandformacion de la redidad socid de forma globa, d entender
gue los problemas a los que hace frente d trabgjador socia estdn determinados por
condiciones estructurales en su mayor parte.

+ Pretende superar la divison establecida entre los métodos més tradicionaes.( ideado
raiz de la reconceptudizacion).

Es por tanto que é méodo basico se centra en conocer para transformar, tomando
como fases metodoldgicas d estudio e interpretacion de los datos, d plan de trabgo, la

gecucion y evaluacion.
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M étodo apoyado en valores:

La puesta en marcha del méodo en Trabgo Socid, lleva apargado una relacion e
interaccion entre usuario y trabgador socid, la cud ha de estar fundamentada en una relacion
cdiday comunicativa, o lo que eslo mismo, en unarelacion de apoyo.

Segln Mathilde Du Ranquet de ese tratamiento nace un sistema de vaores de los que
el trabgador social es mas o menos consciente, por lo que puede exigtir conflicto entre los
valores adoptados por un modeo de tratamiento, los valores personales dd trabagjador
socid y losvdores dd ssemasocia end quevive.

Por tanto, los vaores son referencias que nos guian en nuestra eeccion entre diversas
acciones, tenemos que enfrentarnos a la poghilidad de conflictos no solo entre culturas
diferentes 0 entre personas de una misma cultura, sno también, y sobre todo, en nosotros
mismos. El conflicto de vaores més importante es, Sn ninguna duda, aqud que somos
nosotros persondmente d teatro y d argumento. Este nos obliga a reconsiderar cudes son
reAlmente nuestros vaores, ¢ nuestros vaores persondes son aquellos que profesamos o
aqudlos que gercemos? ¢No hay a menudo fdta de acuerdo interno, de congruencia, de
consonancia, entre estos dos planos? Existe, en efecto, un cierto desconcieto que lleva

apargjado una madur ez profesional.
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TEMA 1: INTRODUCCION A LOS PARADIGMAS, TEORIASY MODELOS.

1. INTERVENCION SOCIAL: VERSUSTEORIA Y PRACTICA

En primer lugar destacamos la diferenciacion entre método y teoria, su unién y smbioss, y
a su vez la rdacion de ambos con la préctica “la teoria hace referencia a las condiciones
objetivas de la practica, a partir de sucesos 0 hechos concretos. Y € método permite
gprehender esos sucesos 0 hechos en la practica surgiendo de la teoria; es como dla, una
generdidad abstracto formal, que se hace red y concreta en la préctica, de la que vuelve,
mediante la ssemdizacion, a s teoria De ahi Ta como afirma de Robertis toda discuson
metodol gica sea consecuencia de una discusion tedrica, 0 que conduzcaadla’.

As la metodologia permite ddimitar y estudiar las maneras de actuar, la forma de proceder
segun un determinado orden y con arreglo a ciertos principios. A lo largo de la evolucion de
la disciplina ha habido diversos intentos de hallar un método idoneo para d trabgo socid:
métodos clasicos, método basico o método integrado, model os de préctica profesional.

Hacemos una defensa fundamentada de la incongruencia del pragmatismo estrecho, que
puede llevar a un quehacer que nace y muere en la accion sn que haya una reflexion pre o
post-actuacion y de lo peligroso en trabgo socia que puede ser esto por |o que se oye que lo
importante es la practica y en € que a veces, incluso hay un desprecio hacia la teoria, sSn
obviar lo importante que es extraer de forma adecuada conocimientos de la préactica, pues los
conocimientos deben basarse en conocimientos recogidos por la propia accion de trabgo
socid, y no evidentemente en conoci mientos que provengan de otras disciplines.

La Intervencion no puede consderarse solamente como una puesta en marcha de
actividades o la gplicacion de técnicas e ingrumentos de manera arbitraria, es un proceso de
implicacion y de accion planificada en base a un méodo cientifico que lleva apargjado una
serie de fases debidamente ordenadas.

En la Intervencion socid se pone a prueba la capacidad profesond para vincular los
conocimientos tedricos a la préactica, tomando en cuenta las necesidades y € punto de vista de
los usuarios, y las podhilidades y limitaciones que ofrece la inditucion a la accion
profesona. Se tiene que lograr la aticulacion entre los intereses y necesdades de la
poblacion con la labor profesiond, que candiza los programas indituciondes frente a las
neces dades de |os usuarios.

En su accion, d trabgador socid Utiliza diferentes formas de intervencion en funcidén de
los objetivos de cambio perseguidos y dd tipo de intervencion escogido. La decison de
adoptar una determinada dternativa de accion tiene que concretarse organizando la forma
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cdmo se va a llevar a cabo. definiendo claramente € qué, € como, & con quién, € donde y €
cudndo de la accion a desarollar. Las intervenciones estdn en relacion con la concepcion
tedrica que tengamos en relacion una serie de paradigmas tedrico filosoficos que crigdizan en
digtintos model os de intervencién préactica.

En trabgo socid se ha desarrollado una variada gama de modelos de intervencion que
sefidan rutas y guias para lograr gecutar las acciones. Degar congtancia que no exise €
modelo ni la receta que garatice d éxito de la accidn; cada Stuacion exige un andiss
particular y desarrollo de dternativas para enfrentarla.

El conocimiento globa dd campo de accion consste en recoger informacion acerca del
usuario, su gStuacion, € contexto globd, las indituciones y organismos socides (incluyendo
el organismo empleador ddl trabgjador socid).

En d andiss de la dtuacion, los conocimientos, numerosos y variados, adquieren toda su
sgnificacion en la practica de los trabgadores socides. La luz que aportan los diferentes
conocimientos permiten que se tornen dgnificativos los datos recogidos y que puedan
reubicarse en un conjunto. De este modo, € trabgo socid ha de utilizar los conocimientos que
gportan la psicologia, la sociologia, la economia, etc. a fin de comprender y deimitar la
redidad socia en la que actla.

La intervencion sociad es un proceso de actuacion sobre la redidad socid que tiene como
findidad lograr un desarollo, cambio o0 mgora de Stuaciones, colectivos, grupos o
individuos que presenten dgun tipo de problema o necesidad para facilitar su integracion
socid 0 su paticipacion activa en @ ssema socid a nivel persona, economico-labora y/o
politico.

Definir d andiss de la redidad dgnifica poner limites, referilo a un marco conceptud
concreto. De modo genérico, se consdera como la fase del proceso de intervencion socia en
la que se rediza una investigacion sobre d problema en € que se pretende actuar. El andiss
de la redidad es un paso mas dd proceso de intervencion socid que tiene como findidad
ofrecer a los agentes socides los procedimientos y las técnicas de investigacion necesarias
para que puedan definir sus objetivos y orientar su intervencion de acuerdo con las
necesidades sociaesy las circunstancias del proceso de intervencion.

El andiss de la redidad como estudio de necesdades, ademas de la descripcion y de la
cadficacion exige procesos heurigticos de comparacion entre digtintas variables y contextos,
entre la dtuacion actud y la meta u objetivos a dcanzar, 0 bien, la comparacion con

indicadores especificos.
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La intervencion requiere una nueva representacion o conceptudizacion de la redidad, ya
gue en su accion la transforma, y 1o que en un inicio @a de una manera determinada, por €
efecto de laintervencion cambia, y necesita ser conocido en sus nuevas condiciones.

Se trata agui de elaborar, a patir de los eementos recogidos en d andisis de la Stuacion,
una sintess y una interpretacion de los datos, de formular hipdtesis de trabgo. La evauacion
es una sintess explicativa, d trabgador socid relaciona los diferentes dementos que ha
encontrado, tanto en € plano particular como en € plano generd, se dedica especiamente a
sca a luz las interrdlaciones entre los diversos factores (materides, afectivos, sociaes,
fisgcos, intelectudes, de relacion) y a comprenderlos en su dindmica. Se describirdn, adi, las
fuerzas internas y externas sobre las cudes podra gpoyarse la intervencion, 1o mismo que los
puntos mas débiles o menos dindmicos. La eaboracion desemboca en la daboracion de un
proyecto de intervencion.

En la necesaria sigematizacion dd trabgo a redizar por los trabgadores socides, la
recogida de la informacion y su orden ocupa un lugar fundamenta dado que en la redidad de
la accidén no se desarrollar un proyecto solo, Sno que a la vez nos podemos ver trabgjando con
varias familias, ademas de con un grupo y con varias asociaciones en un barrio.

Eso se traduce en que obligatoriamente se debe tener un mango en insrumentos para
recoger informacion, y este mangjo necesariamente pasa por conocer cdmo se eabora a nivel
tedrico, qué finalidad tienen, qué model os existen, en qué momento usarlos, €tc.

2. CONCEPTUALIZACION

Los paradigmas, teorias y modeos se congtruyen en  marco de las ciencias mediante la
golicacion dd méodo cientifico, exidiendo una interdacion ya que los paradigmas
(proporcionan una vison genera sobre la redidad) contienen las teorias (los conocimientos
parcides acerca de la redlidad) y los modelos (formas concretas de verificar las teorias) a ser

representaciones de una parte de laredidad social.
2.1. Paradigmas

Las ciencias avanzanh mediante la congruccion de paradigmas, los cudes contienen las
idess, las imégenes amplias sobre la redidad o de la propia ciencia El modo como surgen los
paradigmas es explicado por Kuhn (1975) mediante la criss del paradigma predominante,
indicando que las ciencias no sHlo avanzan por la acumulacién de conocimientos (ta como se

venia afirmando) sno por la criss que se produce en los paradigmas dominantes que son
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reemplazados por otros nuevos que ocupan su lugar, bien por las contradicciones de
paradigma anterior o por las lagunas que trata de cubrir @ paradigma dominante.

El paradigma representa € conjunto de creencias, idess, imégenes amplias y generdes
sobre la redidad socid tratando de facilitar una vison dd mundo o de la vida Para Kuhn
(1975) es @ conjunto de creencias compartidas por una comunidad cientifica, supuestos
tedricos, leyes y técnicas. Desde la perspectiva de Sierra (1991),  paradigma esta congtituido
por los principios filosdficos, teorias cientificas, modedos, metodologias y vaores,

posibilitando & comprender e intervenir desde los niveles macro y micro.

2.2.Teorias

Las teorias son congrucciones y aproximaciones sobre la redidad socid las cudes
posibilitan € describir, explicar, predecir e influir sobre e mundo que nos rodea, conteniendo
los principios en los que se gpoya la congtruccion de los modelos (Sierra, 1984, 1991). Es una
congruccion raciona formada por un conjunto sistemdico de enunciados que son los que
proporcionan unavision con base en |las hipotess contrastadas cientificamente.

Para Merton (1983) las teorias son grupos de proposiciones |6gicamente interconectadas de
las que pueden deducirse uniformidades empiricas. Otra de las caracteristicas de las teorias es
su parcididad:

"Las teorias son parcides, no explican toda la realidad, sno aguno de sus aspectos que se
creen sgnificativos, y en gran parte, en cuanto estan compuestos de enunciados deducidos de
otros obtenidos empiricamente o con un fundamento |6gico o racionad Unicamente, no estén
verificados totamente" (Sierra, 1985, 39).

En trabgjo socia se propugna que entre la teoria y la préctica existe una unidad indivisble
(Aylwin y otros, 1982; Ander-Egg, 1983; Kisnerman y Gomez, 1982; De Robertis, 1988). La
teoriaes:

"Un sdgema de hipétess comprobadas que se supone proporciona una explicacion
aproximada de un sector de la redidad, (...) son construciones intelectuaes que pretenden
reproducir conceptuamente los hechos, (...). La teoria no representa una verdad absoluta y
eda definida tempordmente, ( ..) tiene una funcidn orientadora con respecto a la préctica, (...)
Toda accion cientifica se fundamenta en una triple dianza entre teoria, practica y méodo” (
Aylwiny otros1982,15-17)

De este modo la teoria que orienta la accion del trabgjador Socid esta congtituida por un

conjunto de modelos que describen lo que sucede en la préctica, perrnite ordenar las ideas que
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guian la actividad dandonos razones de las consecuencias de las acciones que judifican la
préctica (Payne, 1995).

El proceso ae condruccion de la teoria consta de dos partes interaccionadas. la
"teorizacion” y la "verificadon'. La teorizacion y verificacion son las dos pates dd mismo
proceso de la teoria (Siena, 1988). La teorizacidn es un proceso inductivo, que va de lo
particular a lo generd, patiendo de la redidad para ascender a la teoria, va de los datos
obtenidos de larealidad alaforrnacidn de conceptos y enunciados que congtituyen las teorias.

La verificacion toma como punto de partida las teorias, enunciados e hipdtesis, centrandose

en la congtatacion de las mismes mediante un proceso hipotético deductivo, de lo generd a lo

particular.

2.3. Modelos

El término moddo dgnifica molde o representacion de adgo. De ahi que = pueda
consderar como representaciones una pate de la redidad socid en la que a priori
presuponemos que interactlan determinados factores que producen ciertos resultados,
teniendo un carécter instrumental y aprioristico (Sierra, 1984).

Los modelos son las representaciones concretas de fendmenos o Situaciones de la redidad
socid, fadilithdonos una imagen o representacion de la misma en términos de variables y
funciones con vidas d egtudio y modificacion de una Stuacion (Campanini. 1995; Escartin y
Suarez, 1994; Sierra, 1988, 1991; Hill, 1986; Kisnetman yGomez, 1981).

Unos modelos pueden reproducir mas filmente que otros las caracteriticas de la
Stuacion, no sendo posible demostrar S son fasos 0 verdaderos ya que su valor estriba en su
capacidad para representar de manera lo mas real posible la situacion. Por todo €lo @ modeo
proporciona un esguema operativo para avanzar en la congtruccion de las teorias  ya que
incluye. "En un todo, en una unidad los aspectos tedricos, metodoldgicos, funciondes y
también filosdficos' (Hill, 1986, 9).

El modelo es una congtruccion simplificada y esguemética de la redidad, que surge de una
teoria y, como td, puede ser contrastada empiricamente en la préctica. Etimoldgicamente
viene dd latin modulus, que quiere decir cantidad que sirve de medida o tipo de comparacion
en determinados cdculos. De modelo proviene «modelar», palabra que evoca una cierta idea
de accidn, de construccion.

Su utilizacidn en las ciencias socides se inicia hacia 1942 con las primeras gplicaciones de

la denominada "investigacion operaciond” y su mayor gplicacion se ha dado en la economia,

10



Capitulo I: Introduccion a los elementos basicos de |a accién prestadora de Servicios Sociales

para representar de una manera smplificada, pero completa, 1a evolucion econdmica de una
sociedad y las relaciones existentes entre las magnitudes econdmicas.

El moddo aporta una explicacion de la redidad; se diferencia de la teoria porque ésta
explica un conjunto de fendmenos de una discipling, mientras que € modeo conforma un
esquemareferencial paraguiar lapréctica

Su vdidez eta determinada por d tipo de fendmenos estudiados en un momento y en un
espacio determinados, es decir, un modeo define  fendmeno d que se dirigen los principios
de accion de una discipling; asi como los fines a que estan orientados los métodos y las
técnicas de esa discipling, asi como también las condiciones del medio en que se desarrolla
En tanto gpunta a una Situacion determinada, congtituye un modelo ided, € "debe ser”.

Sus enunciados son predictivos, esto es, § d moddo es confirmado y puede ser
generdizado a un nimero suficiente de hechos observables, podra concluirse que € sstema
de rdaciones que ha abgtraido representa suficientemente un sector de la redidad. Entonces,
e modelo puede ser elevado a teoria. En definitiva, € modelo puede ser definido como un
conjunto de principios relativos a un campo definido de fendmenos o de experiencia.

Finamente resenar un aspecto importante relacionado con € trabgo social yla produccion
de teorias. En trabgo socid se ha primado la intervencion, aplicando teorias procedentes de
otras disciplinas dedicAndose muy escasamente a la produccion de teorias que poshiliten la
congtruccion del cuerpo tedrico de la disciplina. De ahi que indique la necesidad de fortaecer
un cuerpo de investigadores para desarrollar teoria sobre los factores generadores de
problemas, necesidades, intereses, motivaciones y expectativas de la poblacion, evauacion de
los programas socides, contenidos dd trabgo socid en las indituciones, etc. (Friedlander,
1969; Torres, 1987, Zamanillo y Gaitan, 1991).

3. CONSTRUCCION SOCIAL DE LA TEORIA DEL TRABAJO SOCIAL

No en todas las sociedades funciona lo que llamamos "Trabgo Socid", por lo que se traa
de una actividad ampliamente difundida pero con una tipologia especid segin € entorno en €
cud se desarrdlle. Es por tanto que necesitamos de una claridad en las ideas teoricas para
dotar de una identidad y pilar de comprensién a dicha disciplina Estas teorias de accion socid
pueden ser entendidas relacionandolas unas con otras como S fueran un cuerpo globa de
conocimiento ya que las redidades son complgas multicausales.

En conjunto, podemos afirmar que d trabgo socid es una actividad socidmente
congruida. Es un complgo que varia segin las culturas y forma pate de un complgo y

teorético entramado de actividades profesiondesy de sarvicio.
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Por dlo, s0lo s puede comprender en e contexto sociocultura de los eementos

participantes. Las teorias que existen de la accion socid  son productos del entorno en @ que

s desarollan; teorias edas que a su vez influyen también en las personas que en dla

participan, en su organizacion y en sus propias teorias, y solo podremos entender estas cosas

S nos damos cuenta de cdmo son congtruidas por la sociedad que las rodea y de la cud

forman parte.

A continuacion vamos a desglosr de manera somera, los tres elementos bésicos que

intervienen en @ proceso de la congtruccion tedrica del Trabgo Socid:

*

Trabajador social: Mediante los contactos con sus clientes, € perfil de trabgador
socid queda configurado por las llamadas expectativas ocupacionades que no son
otra cosa que los enunciados y criterios organizados que nos indican, demés de lo
gque se entiende por un trabgador socid. Es por tanto que € trabgo socid tiene
tantos antecedentes como paises en los que se conoce que exisen. Desde esta
perspectiva, @ trabgo socid es parte integrante de una red de ocupaciones afines
que hace que nos veamos en la necesidad de conocer como ha sdo establecida y
controladay de qué forma se relaciona con lared que larodea.

Usuario-cliente social: Las influencias de los usuarios socides en d trabgo socid
han ddo pasadas por dto por muchos estudios y trabgos profesondes y estos
congtituyen d objeto de una actividad que viene definida por la teoria. El proceso de
formacion de la figura del usuario es en s socidmente congtruido, puesto que se
gpoya en los criterios socides generdes de la naturdeza dd trabgo socid. En este
sentido, d trabgo socid es un proceso interactivo en @ que € cliente cambia a
trabgjador socia y d propio trabgo socid y, por consguiente, cambia también la
teoria de edste dltimo. La nocidn de usuario no supone un estado invarigble o
absoluto, Sno que por € contrario se trata de un proceso con inicio y fin. Pero eta
definicion no estd ampliamente socidizada y una vez que dguien recibe la
condderacion de usuario, esta consderacion persiste aunque d trabgo socid sea
intermitente 0 haya cesado. Hay una cieta inclinacion a asociar la nocion de
usuario a un tipo de gente, por gemplo, a la que pertenece a una particular clase
socid 0 alaque vive en determinados barrios. Como conclusén podemos decir
gue d usuaio no condituye un estado sSno un proceso de intervencion que
comienzay termina

Contexto del trabajo social: Podemos afirmar que cuando participan juntos en €

proceso denominado trabgo socid, se conduce a los usuarios y trabgadores socides
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por una ruta que esta socid e histéricamente formada. Este esquema significa que la
relacion entre trabagjador sociad-usuario socid es interactiva; es decir, que hay una
mutua influencia entre ellos. Gran parte de la teoria dd trabgo socid aprecia este
hecho de forma inadecuada, ya que esta basado en un modeo cataitico en d que
uncompetente trabgador socid ayuda a resolver o curar los problemas de un
inexperto cliente. Este modedlo médico es d simbolo tradicional dd trabgo socid. El
modelo catalitico, por consiguiente, no describe una ayuda fragmentada. Por otro
lado nos encontramos otro tipo de relacion basada en un  modeo interactivo que,
concibe a los usuarios como agentes de su propio cambio. Por tanto una moderna
teoria del trabgo socid debe ser un reflgo de la congtruccion socia de la redidad
elaborada por los usuarios y por sus respectivos entornos socides. S esto no sucede
asi, entonces € fracaso hard acto de presencia. El conocimiento de la necesidad de
gue la teoria sea interactiva es un aspecto de las teorias mas modernas dd trabgjo

socid gpoyadas en corrientes ecol 6gicas.

4. EVOLUCION DE LOSMODELOSEN TRABAJO SOCIAL.

Las teorias de trabgo socid se han ido construyendo socidmente desde concepciones
epigemologicas no deterministas 'y modelos que han emanado de la préctica Teorias y
modelos que paticipan de las corrientes de pensamiento y paradigmes que se han ido
desarrollando en las ciencias socides desde € siglo X1X hasta nuestros dias.

En las ciencias socides coexigen diversos paradigmas, teorias y modelos que han ido
emergiendo en un intento de explicar la redidad y abordarla Ello se reflga también en
trabgo socid encontrandonos con la exisencia de distintas corrientes y modelos que se han
ido conformando en torno a los paradigmas predominantes de cada época, de los cudes
expondremos, en orden cronoldgico, € Psicodindmico, @ Conductista, € Critico y €
Sistémico- Ecol dgico.

S admitimos que las ciencias avanzan mediante la aparicion de nuevos paradigmas que
desplazan a los anteriores, bien sea por la criss dd predominante o bien por las anomdias o
halazgos nuevos no contemplados en los paradigmes existentes, se podria inferir que €
paradigma s stémico-ecol gico es actua mente € predominante.

También conviene sefidar que hay quienes continllan pensando que la ciencia avanza
mediante la acumulacion de conocimientos, lo que da lugar a una pluralidad de teorias y
metodologias que no son relegadas. Estos debates sobre los avances de las ciencias por
"acumulacion de conocimientos' o por la "criss dd paradigma vigente' nos introduce en los
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planteamientos "divergentes’ y "convergentes’ de la cencia y en d "plurdismo tedrico y
metodolégico” frente ala"integracion y edecticismo”.

En d plurdismo, Bdtran (1991) sefida que edta basado en la necesidad de abordar la
redidad socia desde la diversdad de las corrientes y méodos. De ahi que se abogue por la
pluralidad, ya que la redidad es amplia, plurd y cambiante y no se puede comprender desde
una poscion monolitica Otros planteamientos son d de la "integracion y eclecticismo”
(Payne, 1995). Dexde la Optica "integrigd' se fundamenta la necesdad de integrar la
diversidad tomando unos referentes comunes tanto en lo tedrico como lo metodol égico.

Desde edta condatacion "plurdigta’ e “integracionistd’ de las teorias y metodologias en
trabgo socid, se comprueba que en la actudidad coexigen diversas teorias y modelos.
También que d paadigma "sgémico-ecoldgico” va emegiendo como d paadigma
"dominante’, exigiendo en @ una "plurdidad’ de teorias y procedimientos metodoldgicos
"convergentes’, hacia una "teoria generd de sstemas’. Todo dlo dentro de un marco comin
referencid lo suficientemente amplio como para incorporar las aportaciones de otras
corrientes como la pscodinamica, la conductita, las criticas 'y congructividta,
sdeccionandose una u otra teoria en funcion de las Stuaciones objeto de estudio y de
intervencion.

Con edtas perspectivas exigentes de plurdidad e integracion de la ciencia y partiendo de
las diversas agportaciones de cada corriente a la congtruccion del conocimiento, abordaremos

los modelos de intervencion que se han ido elaborando en trabajo social.

5.MARY RICHMOND: PRIMERA TEORIA CIENTIFICA.

May Ellen Richmond (1861-1928) norteamericana nacida en Beleville, lllinois, ha sdo la
primera autora que dabord la primera propuesta cientifica de trabgo socid (Kisnerman y
Gbmez, 1981; Ander-Egg, 1984; Torres, 1987; Hamilton, 1992; Gaviria, 1995).

Inicio su activided labora en la C.O.S. (Charity Organization Society) como tesorera y
desde muy pronto se preocupd por € tema de formacion y por € rigor del trabgjo socid. De
ahi que en 1896 propusiera la creacion de un centro de formacion, impartiendo ensefianzas y
comenzando a escribir acerca de la profesion a principios del presente siglo. En la docencia
impartid cursos a voluntariado; participd en jornadas y ocupO la cdtedra de Caso Socid
Individual de la Escuelade Trabgo Socia de Nueva Y ork en 1918.

Sus dos obras claves en trabgo social son Diagnéstico Social” (1917) y " Caso Social
Individual" , (1922). De éstas emanan las primeras teorias y metodologia cientifica, extraida
de la experiencia de trabgjadoras sociales, sacadas a partir de las regularidades encontradas en
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sus actuaciones en diferentes campos. Asi, desde los comienzos se dio la teoria de trabgo
socid una orientacion pragmética y empirica, centrandola en las caracteristicas del proceso de
ayuda, los modos de abordar las dtuaciones, los principios y vaores, etc., en que se
fundamentaba @ trabgo socid. De ahi que May Richmond sea consderada como una
maestra clasca y sus libros guias tedricas y metodoldgicas para los trabgjadores sociaes de
las sguientes décadas (Kisnerman y Gomez, 1981; Ander-Egg, 1984; Torres, 1987, Moix,
1991; Zamanillo y Gaitan, 1991).

Se ha criticado a Mary Richmond su concepcion de trabgo socia como gudste de la
persona d medio socid, 9§ bien dlo hay que atribuirlo a las ideas de la época donde
predominaba € "darwinismo socid” de Spencer de guste y supervivencia, encontrando en la
autora una concepcion dd trabgjo socid que va més dla ded mero guste ya que e dirige d
desarrollo de la persondidad, entendido como d "conjunto de méodos que desarrollan la
persondidad, regustando consciente e individudmente d hombre a su medio socid (...) La
persondidad es todo aguello que & hombre adquiere por su educacion, experiencia y
relaciones con sus semgantes’ (Richmond, 1982, 69).

En cuanto a la orientacion tedrica a Mary Richmond unos autores la incluyen en la escuda
diagnégtica (Campanini, 1995; Hamilton, 1992). Otros en la corriente pscodindmica, en
concreto, en los modelos clinico-normativo (Hill, 1986; Moix, 1991), corriente psico-socid o
diagndgtica (Escartin, 1992) y también en la corriente del interaccionismo smbdlico y en la
sgémica

De lo indicado podriamos inferir que Mary Richmond fue la pionera dd trabgo socid con
visén de futuro, que vivié en su tiempo con los enfoques deterministas y postivigas, pero
que fue mas dla de su propio tiempo proyectandose hacia € futuro, buscando un espacio
propio para € trabgo socid, de integracion e interdependencia de la persona con su entorno.
Trabgjo socia que compartia los conocimientos y aportaciones de otras disciplinas como la

psicologia, la sociologia, lamedicing, € derecho, la economia

6. VARIABLESQUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE UN MODELO
Es evidente que la aplicacion de uno u otro modelo de préctica profesiona no debe hacerse
de forma arbitraria; exigen una serie de condicionantes que influyen en la deccion de un
determinado modelo. Siguiendo a R. Hill vamos a ver cudes son esas variables que estan
influyendo:
1.- El tipo de fendmenos a los que d moddo se dirige Se refiere a fendmenos de la

experiencia humana concebido probleméticos, dolorosos o indeseables. Seglin esto, se puede
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examinar la concepcion que e hace en un modeo determinado de las causas sgnificativas
de problema (enfermedad, marginacion, etnia..).

2.- El contenido conceptud utilizado para describir los problemas y andizarlos de forma
ssematica y para determinar los objetivos de la accion profesiona y bs principios de ayuda.
Puede ser de diversas clases.

+ El estudio de todo o parte de los sstemas tedricos acerca dedl hombre y sus
circunstancias psicolgicas, socides, culturales, econdmicasy politicas.

+ Lashipotess, teoriasy perspectivas que se desprenden de | os estudios histéricos.

+ Las hiplteds, teorias y perspectivas que se desprenden de los estudios filosoficos,
en su doble aspecto metafisico y/o ético.

+ Los enunciados mas 0 menos sstémicos reativos a la naturdeza de hombre y a los
medios de influenciarla, enunciados que surgen dd andliss de la experiencia
acumulada por la practicadd trabgjo socid.

3.- Lanaturdezade laintervencion dd trabgo socia por medio del modelo:

+ Los diferentes objetivos que se asigna 0 que puede acanzar tanto a corto o largo
plazo y tanto en términos tedricos como operacionales.

+ Los principios de accion que caracterizan d modelo y sus procedimientos, métodos
y técnicas por los que son aplicados. Los principios y procedimientos deberian
idedmente aticulase de td forma que gercieran una influencia postiva sobre los
aspectos probleméticos de la situacion, considerados relevantes por d modelo en
cuestion. También, deberian ser coherentes con los diversos eementos del esquema
conceptud en los términos dd cud los problemas son definidos y, por tanto,

desprenderse de los mismos.

4.- La naturdeza de los medios 0 marcos inditucionales donde se desarrolla € modelo. Estos
medios deberan sar descritos y andizados respecto a sus objetivos, responsabilidad,
representatividad, pertenencia a su organizacion y a la cultura de éta y respecto a las

interrelaciones entre |os aspectos organizacionalesy la practica.
5.- La sociologia de la practica contenida en d moddo. ESto e refiere a la vison dd Satus y

funciones de la profesién desde € punto de vista de otros profesondes y de los propios

trabgjadores sociaes.
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6.- Losvaoresy laética subyacentes en € modelo.

7.- La manera como se concibe en € modelo d individuo que vive d problema. Edta variable
identifica las diversas concepciones, segin las cudes se atribuye la causa de sus dificultades
ya sea a sus caracteristicas propias como ser humano, o a las circungtancias exteriores a la
persona, 0 a cudquier interaccion entre los dementos internos y externos a la persona
Asmismo, edta vaiable identifica la naturdeza y la fuerza de las capacidades de la persona

para hacer frente a sus problemas.
8.- Lanaturdeza de lardacion entre € trabgador socid y € sstema cliente.

Para concluir, hay que recacar que la eleccion de un modelo u otro de practica profesiona
no se escoge ahitrariamente por pate de profesona, sno que viene influida por las

vaiables ariba definidas y que tienen que ser tomadas en cuenta S s desea una préctica

productiva que cumpla los objetivos de transformacion de la situacidn problema.
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TEMA 2: PARADIGMA PSICODINAMICO

|. INTRODUCCION

También s le denomina "psicosocial" y "humanista® e induye las primeras
gportaciones de Mary Richmond y las de autores pogteriores como Gordon Hamilton, Helen
Perlman 'y Florence Hallis.

Sus digintas denominaciones denotan la vinculacion que tiene con las teorias de
pscoandiss y de las corrientes neufreudianas, humanistas y exigencididas, as como la
importancia de los factores psicologicos y socides. De la sociologia recibid € impacto del
edructurdismo y funciondismo de Parsons y Merton, asi como € interaccionismo smbdlico
de George Herbert Mead y de Herbert Blumer, centrado en la interaccion entre € individuo y
la sociedad, y de manera més concreta en la congtruccidon socid de la redidad mediante €
pensamiento y laaccion.

Dentro de esta corriente psicodindmica, desde la primera década de nuestro siglo, se han
ido generando diversos modelos que coexisten en la actualidad, habiendo incorporado teorias
y técnicas de otras corrientes en funcion de la Stuacion objeto de estudio e intervencion. De
estos expondremos. d clinico-normativo que se aplica en d campo de la salud; d psicosocial
y € de resolucion de problemas. También desde esta corriente se han ido eaborando otros
modelos (Hill, 1986; Moix, 1991; Payne, 1995).

I1. CORRIENTES TEORICAS

La corriente psicodinamica se inicia con las aportaciones de Mary Richmond, expuestas
en d gpartado anterior, recibiendo un gran impulso de la sociologia de la Escuela de Chicago
(concepcion de la interaccion de la persona con su entorno), asi como de las " Teorias
freudianas' sobre la edructura de la personaidad, los mecanismos de defensa y de la
transferencia, las etgpas evolutivas, d complgo de Electra y de Edipo, € insconsciente,... y
las "Teorias de los neo-freudianos’, las cudes fueron muy importantes para € trabgo
socid, sendo relevantes las aportaciones de Eric Fromm (1970), centradas en € andisis de
la sociedad y la interaccion persona-sociedad; Otto Rank y su teoria centrada en @ trauma
dd nacimiento y Carls Rogers (1992), con su teoria de la no directividad y su tergpia
centradaen € cliente.

Los "freudianos' condderan que los cinco primeros afos de la infancia determinan la

personalidad del sujeto, por lo que suden centrarse mucho en edtas primeras experiencias
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infantiles, asi como en los procesos de transferencia y la necesdad de superar los conflictos
para poder ir desarollando una personaidad equilibrada. Los neo-freudianos empiezan a
cobrar fuerza a partir de la década de los 40, con planteamientos abiertos y no centrados en €
determinismo del individuo, consderando que la congruccion de la persondidad es un
proceso que se extiende durante bda la vida dd sujeto y resdtando la mutua influencia entre
lapersonay lasociedad.

La psicologia humanista de los neofreudianos enfetiza la necesdad de crecimiento
persond de los seres humanos, necesitando de aceptacion, respeto y libertad para crecer como
personas. De ahi @ vaor que tiene la ayuda para superar los problemas, sendo fundamenta
establecer un adecuado proceso donde mediante @ respeto y la empatia € individuo pueda
crecer y convertirse en persona (Rogers, 1992).

Globamente la corriente psicodinamica supuso para € trabgo socid la comprension de la
persona y su Stuacion, en las relaciones trabgador-cliente, adquiriendo gran importancia las
técnicas de relacion como medio para contribuir a que la gente gprenda a ayudarse a si misma,
mediante las relaciones trabgador socid-cliente, la comprensién de la conducta humana, €
conocimiento de las necesdades para que la persona pueda desenvolverse en @ medio, los
procesos evolutivos, los mecanismos de defensa y la importancia de la aceptecion y la
afectividad (Escartin, 1992).

Desde edta corriente, en trabgo socid se consdera que € cliente a sentirse aceptado y
reconocerse sus necesidades, respeténdole su derecho para mangar sus propios asuntos,
basando la relacion profesond en la aceptacion y refuerzo de los aspectos pogtivos de la
persona, se poshilita que la persona busque dternativas y se enfrente a la crigs, sacando sus
propias fuerzas y capacidades para superarla (Zamanillo y Gaitan, 1991).

Edta corriente fue muy criticada en los afios sesenta tachandola de mantenedora del sstema
y por su enfoque funciondista e individudista de guste d medio, dn incidir en los aspectos
colectivos. También Rosdl (1987) la critica por centrarse més en los aspectos psicologicos
gue sociolégicos y econdmicos, asi como mas en los problemas que en las cagpacidades. Sin
embargo, en la concepcion de sus pioneras estaba presente tanto la estructura como €
individuo, debiendo incidir d trabgo socid sobre los dos, como vimos en Mary Richmond y
en lasguiente manifestacion:

"Las necesidades humanas requieren no solo programas de seguridad Sno que, dentro de
una cladficacion mas amplia, tratamiento individudizado y diferenciar (...) aora como
sempre, hay dos maneras fundamentades de abordar los problemas sociades. a través de la

reorganizacion estructural externa y mediante @ meoramiento dd individuo y de grupo por
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procedimientos educativos' (Hamilton, 1992, 14). Se identifica esta corriente con €
denominado método tradiciona de " Case Work™ iniciado por Mary Richmond.

El trabgo socia de casos predomind a nivel internaciond hasta la década de los afios 60 y
en Espafia hagta findes de los 60, en que se introdujo € enfoque comunitario, Sn que se
produjera un tota abandono del mismo. En la actudidad esta cobrando fuerza desde una
vetiente sstémica y ecologica, entendido como un proceso de individuaizacion. ASmismo,
Gaviria (1995) indica que se esta intentando llevar a cabo a través de la puesta en marcha del
saio socid, 9 bien su implantacion choca con las dificultades dd eevado nimero de

personas por trabajador social.

[Il.MODELQOS

A continuacion se exponen los modeos clinico-normativo, psicosocial, resolucion de

problemas, de intervencion en crisisy centrado en latarea.

1. MODELO CLINICO-NORMATIVO

Egse enfoque médico ha sdo ampliamente aplicado en trabgo socid durante las primeras
décadas y se le denomina asi debido a las connotaciones médicas que contiene, dada la
relacion que se produjo entre la disciplina y la medicina Como consecuencia la propia
denominacién dd moddo, asi como la terminologia (diagnostico, tratamiento y prondstico),
metodologia y proceso de intervencion eran clinicos. S bien compartia con la medicina los
aspectos indicados, se diferencia en que ha estado sempre presente la relacion de ayuda
centrada en lapersonay en € ambiente,

También s sefida que este modedo focdiza d problema, aunque como se ha expuesto
May Richmond no descuidd los aspectos "sanos' o los postivos de las capacidades y
posibilidades de las personas. Lo normativo, segin Hill (1986), es porque seguia la norma de
la sociedad, d trabgo socid esta d sarvicio de dla El individuo que se desvia s le integra
Es un moddo muy criticado para muchos tedricos podteriores, que sdlo le supieron ver un
énfads funciondista, pero que como veremos las implicaciones son mas profundas.

Este modelo en nuestro pais esta ampliamente recogido por Ituarte (1994), manifestando
la autora que es un enfoque ampliamente desarrollado en la bibliografia y en la préctica ded
Trabgo Socid, especidmente en los paises anglosgones y que "clinico” remite a la idea de
sufrimiento, de conflicto, de maestar que, s manifieta en problemas pscosocides

(intrapsiquicos e interpersondes). Considera que € objeto dd trabgo socid clinico son los
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problemas psicosocides que dfectan a personas individudes, familias y grupos peguefios
acudiendo d trabgador socid en demanda de ayuda profesiond.

El objetivo generd que se persigue con la intervencion clinica es € de ayudar a la persona
a comprender mgor su Stuacion y afrontar de una manera menos dolorosa y patoldgica sus
conflictos y, en Ultima indancia, a lograr un crecimiento persond que le permita poder
enfrentar con un menor coste (en términos de economia menta) sus dificultades o problemas
vitdes. El proceso metodologico consste en d edudio de la Stuacion, la redizacion de un
diagnéstico pscosocia y € establecimiento del tratamiento correspondiente. Las técnicas que
s utilizan son las "trabgo cara a card’, fundamentamente las de reacion y comunicacion v,

especidmente, la entrevidaindividud, familiar y grupd.

2. MODELO PSICOSOCIAL

Este modelo fue eaborado por Gordon Hamilton quien en 1940 escribi6 € libro "Teoria y
préctica dd trabgo socid". Esta obra ha gercido una gran influencia en nuestro pais, la cud
defendia la importancia de la relacion enfocada a aumentar en @ cliente la comprenson y la
relacion. En eda linea se encuentra también Hollis (1972) y las belgas De Bray y Tuerlincks
(1964), dirmando que en los problemas se encuentran d mismo tiempo los factores
psicologicos y los socioldgicos y en funcion de su importancia expresan que han de ser
tratados por la socioterapia o psicoterapia

Algunas de las oncepciones mas relevantes de Hamilton que se exponen en su obra escrita
en 1940 las reflgamos a continucion: "€ problema y d tratamiento Sempre deben ser
consderados por € trabgjador social como un proceso psicosocia (...) El caso socid es un
acontecimiento vivo que sempre incluye factores econdmicos, fiscos, mentaes, emocionaes
y socides en proporciones diversas (...) se compone de factores interactuantes tanto internos
como externos (...) e incluyen a una persona y una Stuacion, una redidad objetiva y €
sgnificado que edta redidad objetiva tiene para quien la experimenta (...) se edtudia a los
individuos en todo lo que se relaciona con sus experiencias socides, asi como con sus
sentimientos sobre estas experiencias (...) No se puede restringir la funcion ded trabgo socid
de casos a la modificacion de las condiciones externas ya que @ problema generdmente es
impersond, asi como socid" (Hamilton, 1992, 1-2).

Entre los objetivos del trabgo socid sefida los de proporcionar servicios précticas y

consg o, afin de despertar y conservar las energias psicol 6gicas dd cliente.
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2.1. Fases metodol 6gicas

1. Fase Inicial: Eda fase tiene como objetivo formular @ diagnogico preiminar y

establecer una relacion de trabgjo con la Persona, por b que es necesario reunir los datos que

necesitad trabgjador socia para:

*

Comprender € problema: Para poder comprender € problema es necesario basar
la interaccion entre trabgjador socid-sujeto en una relacion de gpoyo y ayuda. Es
fundamentd conocer los dementos que intervienen en € problema, los recursos con
los que se cuenta, etc.

Establecer un diagnostico psicosocial:  de las dificultades y/o oportunidades tanto
de la propia persona como de la Stuacion, supone redizar un estudio minucioso de
la persona y su dtuacion, asi como de la Stuacion problema con d fin de
comprender cada vez con mayor precision la naturdeza de la dificultad.

Comprometer al sujeto en € tratamiento y en e plan de accion a desarrollar:
Para lograr este compromiso es necesario actuar sobre la motivacion de la persona.
Para dlo es fundamentd: Comunicar € objeto y la naurdeza de las acciones a
desarrollar, elaborar las diferentes etapas del plan de accion con la propia persona
dfectada y evduar de manera conjunta los resultados obtenidos y los logros por
acanzar.

Edtablecer una relacion de trabajo:Eda rdacién, es una reacion controlada,
donde & mayor peso recae sobre las actitudes personales de ambos més que sobre la

gplicacion de un tipo de técnica determinada.

2. Estudio psicosocial: El estudio psicosocial supone conocer datos referidos a varias

dimensiones, puesto que la importancia se centra en ver mas dla de lo que la propia persona

presenta como problema y conocer las causas del mismo, por lo que se recopilardn datos

acerca de lapersona, d entomo: familia, lacomunidad y € problema o demanda.

3. Diagnostico: En € moddo pscosocid, € diagndsico es un demento fundamentd,

puesto que aporta una base a la individudizacion de la persona.  Supone redizar un examen

critico dd conjunto persona - dtuacion - problema para € que se demanda ayuda El

diagnédtico intetara ddimitar € problema, los dementos que inciden en d, los recursos

disponibles de la persona y en la red socid, y los cambios que podran resolver o agravar €

problema. A través de la redizacion del diagnogtico, es posible determinar la la meta  find,

|os objetivos de tratamiento y eegir los medios més eficaces pararesolver la situacion.
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4. Plan de Accion: El Plan de accion es € puente entre las dos primeras fases y la accion
propiamente dicha. Se trata de establecer objetivos y tareas a corto y largo plazo junto con €

sujeto para modificar la Stuacion problema, asi como disefiar |as estrategias de intervencion.

2.2 Técnicas De Tratamiento

L as técnicas de tratamiento pueden ser de dos tipos:

+ Trabajo directo: Supone trabgjar con la persona, puesto que ésta es € centro de la
intervencion.  Se trabga directamente con € sujeto para ayudarle a cambiar los
factores de malestar presentes @1 @ 0 en @ entorno. Por lo tanto la técnica basica es
e apoyo que s rediza a través dd sogtén y orientacion, la Comprension, la
vertilacion y exploracion y lareflexion

+ Trabgo indirecto: Supone trabgar para la persona, asumiendo € rol de mediador
entre € entorno y € usuario. Se trabga con @ entono para modificar determinados
aspectos que favorezcan d usuario, por lo que la funcidén principd de trabgador
socid seralade gestor.

3. MODELO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

Hden Perlman, profesora de la Escuela de Trabgo Socid de la Universdad de Chicago
fue la que formuld6 este moddo y en 1960 publica d libro "El Trabgo Socid
Individudizado®. El libro, traducido en 1965, recoge la reacion profesona como instrumento
fundamenta. Basicamente € moddo busca estimular en € individuo la cgpacidad de usar sus
recursos personaes e ingdituciondes para enfrentarse a su Stuacion de desguste. Lo que se
convierte en objeto de intervencion del trabgjador socid es. "la incapacidad de la persona para
reunir los medios necesarios para conseguir mantener la Stuacion de bienestar y gugte socid”
(Perlman, 1965, 45).

Los dementos dd trabgo socid individudizado, para Perlman, son: la persona;
problema; € lugar; € proceso; relacion entre especidista en casework y cliente. En la
resolucion de problemas, en sintesis, airma que una persona tiene un problema y acude a un
lugar donde un profesond encargado le atiende y procura ayudarle mediante un proceso. La
persona puede ser un hombre, una mujer o un nifio que se encuentra necesitado de ayuda en
agunos aspectos de su vida "socio-emociond”, ya sea de ayuda materid o consgo. El
problema consste en un obgtaculo, una necesidad o una acumulacion de frustraciones o

inadaptaciones que representan una amenaza O incdluso impiden la adecuacion vitd de la
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pesona El lugar es una inditucion de ayuda d individuo. El proceso una transaccion
progresvaentre  profesonad que ayuday € cliente.

Se aplica la teoria freudiana del id, ego y super-ego. Elabora una tipologia de problemas
cdadficandolos en acuciante, desencadenante, fundamentd y causd, etimando que €
trabgjador social debe centrarse en aquel problema que € cliente considere crucia, debiendo
llegar también a resto. Edtablecio una tipologia de diagndégtico que los clasificd en dinamico,
clinico y etolégico, haciendo hincapié en que lo que convierte la Situacion en problema es la
incapacidad del sujeto para resolverlos, por 1o que d trabgador sociad debe motivar para su
superacion.  También incorpor6 & concepto freudiano de transferencia en la relacion
profesona, entendiendo que d dliente trandfiere a trabgador sus angudtias y emociones que
otras personas le han producido, las cuales ha de interpretar € trabagjador social. Este nodelo
en la actudidad también se gplica a nivd grupa y comunitario, consderando que la autora
sentd las bases para un modelo integrado (Hill, 1986).

4. MODELO DE INTERVENCION EN CRISIS

Este modelo se centra en los estudios readizados por Erik Linderman y gerald caplan. Parte
delasteoria del estrésy se opoyatanto en lateoria del rol como enlas psicoanaliticas.

La teoria del Edtrés nos va a orientar sobre € sindrome de adptacion que sufren los
individuos ante un problema Fase de dama, fase de ressencia y fase de agotamiento. La
teoria de Rol tiene en cuenta la importancia tanto del edtatus (posicion que se ocupa
socidmente) como del rol (pape que se desempefid). Andiza los problemas socides que se
originan ante la fdta de complementariedad entre ambos, desencadenando de esta manera

dtuaciones de criss.
1.1. Principales factoresy/o fendmenos que provocan la crisis.

+ Fendmenos que provocan crisis situacionales: enfermedad, muerte, separaciones,
divorcios, cambios de estatus socloecondmico, etc.

+ Fendmenosde origen social y cultural: jubilacion, disputas entre padres-hijos, €tc.

+ Fendmenos que afectan al desarrollo y estabilidad de la persona: vaores,
expectativas, migraciones, etc.

+ Fenomenos medioambientales en interaccién con Problemas psiquicos: fracaso

escolar, absentismo labora, inadaptacion escolar, etc.
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1.2. Tratamiento en situacion de Crisis

El tratamiento en Stuacion de criss va encaminado a detectar y actuar sobre los factores
psicosocides que desencadenan la criss y los  recursos intemos de la persona afectada
movilizandolosy potenciandolos.

Lastareasde TSen laintervencion irdn orientadas &

+ Comprender a la persona en su Stuacion: cud es € problema, a quién afecta, de
donde surge.

+ |dentificar los problemas.

+ |dentificar losfactores de criss.

+ |dentificar los recursos de la personay su familia

+ Redaurar € nivel optimo de funcionamiento.

1.3. Técnicas de tratamiento

La principal técnica de tratamiento en este modelo es @ apoyo, entendido éste como un
procedimiento cuyo objetivo es lograr. que la persona se senta megjor, sea mas fuerte y pueda

Superar su Situacion através de la proteccidn, la aceptacion, lavaidacion y la educacion.

5. MODELO CENTRADO EN LA TAREA

Este modelo hace hincapié en d desarrollo de una serie de tareas précticas para solucionar
problemas especificos. Se hace cargo de los problemas ta como llegan e intenta resolverlos
de forma pragmética

Al igud que  modeo de intervencion en criss, € modeo centrado en la tarea tiene
intervenciones breves y esta edtructurado de forma que las acciones se pantean de antemano
y s gudan a pautas predeterminadas, A mismo, existe un contrato entre @ usuaio y €
trabgjador socia donde se especifican aquellas circunstancias en las que ambos intervienen.

El modelo centrado en la tarea se nutre de la teoria y la préctica de modelo de crisis. Esta
basado en un modelo casuista donde no se tiene en cuenta € origen del problema, ya sea de
tipo psicologico o sociologico. Afirma que " aplicando a un problema concreto una tarea X
con eficacia, € problema desgparece y la persona mejora su Situacion, por lo que la técnica
dd apoyo que daen un segundo plano.

Se gpoya en la teoria de la comunicacion, teoria del rol, teoria del gprendizgje y la teoria
psicoandlitica.

Ese modelo retoma los principios dd trabgo socid participativo y para actuar, es

necesario que:
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La persona afectada sea capaz de percibir € problema que tiene.

El problema pueda ser resuelto mediante acciones que se pueden redizar Sn la presencia
del TS.

El problema pueda ser definido claramente.

El problema proceda de un aspecto de la vida de la persona que ésta desea cambiar.

5.1. Procedimiento de actuacion

Constade 3 etapas:

+ Diagnéstico: Concede més importancia a los problemas vividos por la personay a
la manera ineficaz de tratarlos que a los rasgos de la persondidad y 4
funcionamiento global, por lo que se gpoya en una tipologia de problemas y no de
personas.

+ Tratamiento: Propone utilizar un tiempo limitado para ayudar a la persona a
acanzar un objetivo especifico.

+ Determinacion delastareas.

Durante @ procedimiento de actuacion se tienen en cuentan aspectos muy importantes que
van amarcar laintervencion futura:

¢+ Problema: El problema debe ser conciso y limitado a encontrarnos en un modelo
que utiliza un tratamiento a corto plazo, sendo & problema centro de la
intervencidn. La persona reconoce este problema explicitamente y desea resolverlo,
por lo que la intervencion se centrard en d y no en lo que € trabgador socid
consdere. El problema diana debe ser accesible a la accién de la personay d T.S
debe fecilitar esta accion.

+ Objetivo: El objetivo tiene reacién con @ problema puesto que es d punto de no
exigencia ded mismo. Debe ser un objetivo especifico fomulado con relacion a un
comportamiento observable y verificable. Debe ser preciso y limitado y se inscribe
en @ marco dereferenciade lapersonay nodd T.S.

+ Tarea por tarea se entiende la respuesta que la persona va a redizar para acanzar
el objetivo fijado.

+« Tiempo: El tiempo de intervencion debe estar planificado y limitado. Ddimitar €
tiempo tiene numerosas consecuencias postivas, entre las que destacan: acderar €
ritmo dd tratamiento, disminuir la dependencia, evitar & abandono por parte de la
persona, etc.
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+ Contrato: Es una convencion por la que d TS y la persona se comprometan a
redizar y a cumplir los acuerdos. Para que € contrato sea vdido es necesrio:
Consentimiento mutuo de las partes, capacidad para redizarlo, que sea legd, que sea
determinado y posible deredizar.

5.2. Fases metodoldgicas
1. Fase Inicial
»  Explorar las dificultades
»  Hegir ladficultad dianay fragmentarla
»  Determinar € objetivo
»  Panificar lastareas
2. Fase Intermedia: Técnicas de Tratamiento
Se caracteriza principa mente por la puesta en marchadel contrato.
»  Clarificacion
»  Aireacion
v Informacion
»  Consgo
»  Acompaiamiento y dianza
»  Aprendizge de conducta
v Edimulacion
»  Intervencién con las personas/organismos que forman parte de la red
socid de la persona.
3. Fasefinal

En esta fase juega un pape decisvo la evaluacion, aunque ésta se redlice a lo largo de
todo & proceso. Es necesariio evauar de manera conjunta:
» Bl camino recorrido con rdacion ad problema diana, d objetivo y a la

tareafijada.
»  Loslimites de tiempo que se establecieron como necesarios

»  Ladtuacion actua comparédola con la situacion primera
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TEMA 3: PARADIGMA CONDUCTISTA

1. INTRODUCCION

El enfoque conductista se basa en las teorias dd aprendizge, asi como en la metodologia y
técnicas de refuerzo enfocadas a la extincion de las conductas no deseables y desarrollo de las
deseables, através de los estimul os apropiados.

En trabgo socid las primeras experiencias se originan a findes de los 50, desarrolléndose
el modeo de modificacion de conducta en las sguientes décadas, tanto en los Estados Unidos
como en € centro de Europa teniendo éxito con conductas muy deterioradas, déficit
cognitivo, personas con minusvaias, enfermedad mental, problemas de comunicacion, etc.
Con tad objeto agplican los procedimientos de desenghilizacion, autoafirmacion, aprendizaje
vicario y condicionamiento operante de refuerzo de conductas desegbles y extincion de los no
descables. En la actudidad condituye una "linea prometedora € desarrollo de habilidades
socides' (Payne, 1995).

2. CORRIENTES TEORICAS

B paradigma socio-conductista de trabgjo social se entronca con las "teorias conductistas’.
Dichas teorias psicoldgicas, de corte experimental y postivista, se basan en las teorias sobre
el gprendizge de la conducta.

El conductismo pate de las investigaciones de laboratorio redizadas por Paulov, quien
esudié € condicionamiento clésico. A estos edudios le siguieron d condicionamiento
ingrumental, desarrollado por Thorndike, € condicionamiento operante de Skinner y €
gprendizaje vicario de Bandura como clave en la adquisicion de la conducta socid. Las
gportaciones de los psicdlogos Bandura y Walters (1980) sobre € aprendizge socia, han sdo
muy importantes para d trabgo socid. Eda teoria postula que d aprendizge se rediza
tomando como referenciay modelo las conductas de |as personas que nos rodean.

Esta corriente tedrica considera que toda conducta puede modificarse s se modifican los
estimulos que la desencadenaron (Escartin, 1992). A ta fin se centran en la observacion de la
conducta manifieta de la persona, desestimando los procesos cognitivos, las emociones, los
suefios, recuerdos, las teorias psicoanditicas , |0 consciente e inconsciente, ya que los tedricos

del conductismo consideran que dichos procesos no son observables ni medibles.
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Las premisas de las que paten son: todo lo que se conoce de la persona es d
comportamiento observable; todo comportamiento es una respuesta a estimulos externos o
internos, todo comportamiento puede ser modificado segiin se desee gplicando los principios
dd aprendizgey los refuerzos adecuados (Hill, 1986).

3. EL MODELO DE MODIFICACION DE CONDUCTA

Bascamente, utiliza los procedimientos de desensbilizacion para dgar las conductas no
deseables y aprender las deseables. La autoafirmacion con personas temerosas, sumisas, etc.
El condicionamiento operante refuerza aquellas conductas que se desean. El gorendizge
vicaio mediante la observacion e imitaciones y en menor medida las de condicionamiento
aversvo utilizado con personas que presentan problemas con la bebida (Herndndez, 1987).

El objeto de estudio e intervencion lo condtituye la conducta observable la cuad tiene unos
antecedentes y unos consecuentes que pueden ser observedos y registrados. Para la
modificacion de la conducta introducen diversos tipos de estimulos que se agplican para
desencadenar |as respuestas que se desea generar.

Desde d Trabgo Socid se propone fecilitar  cambio de la conducta problema vy /o d
establecimiento de las nuevas conductas deseadas, mediante procesos de agprendizaje que
ingruyan a los usuarios para actuar sobre las variables que condicionan su conducta a través
de una serie de refuerzos.

En trabgo socid, para Hill (1986); Escartin (1992) y Payne (1995), este enfoque
condtituye una linea de trabgo operaiva con familias desestructuradas, infancia, jévenes con
conductas de drogadiccion o delictivas, personas con minusvdias y enfermedad mental,
pargas con dificultades en la comunicacion y relacion, tanto en los niveles individuades como
en grupo y en centros, prisones, colegios de adolescentes conflictivos o delictivos, utilizando
e reforzamiento por fichasy @ método de entrenamiento de habilidades sociaes.

3.1. Metodologia

En su metodologia, tanto en los procedimientos como en las técnicas, tratan de estudiar y

concretar |os comportamientos aterados que se han de modificar.

¢+ Fase Inicial: La importancia de édta fase recae en la fase de conocimiento e
investigacion para lo cua recogen un amplio repertorio de las conductas postivas y
negativas de la persona y de la Situacion en que se produce. A este estudio le sigue €

diagndstico descriptivo de dichos comportamientos y los condicionamientos a que
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pueden atribuirse, recabando los estimulos que le srven de refuerzo y de cadtigo. A
patir de estudio y dd diagnégtico se rediza un plan de accion en donde se
especifican los objetivos, las tareas, procedimientos, contrato y técnicas centradas en
los antecedentes y consecuentes, asi como en los estimulos de refuerzo o cadtigo. La
golicacion de la moddacion para € trabgo socid consdiria en que € asgente
socid debe definir claramente la conducta, organizarla secuencidmente, lograr que
e dienteimitey practique la conductay dar refuerzo y retrodimentacion.

Fase de Registro y Mantenimiento: En eda fase se trata de evaduar de manera
rgpida y continua los progresos de los sujetos, puesto que una vez agprendida la
conducta es necesario mantenerla. Para dlo d trabgador socia tendrd en cuenta la
repeticion y la estimulacion postiva

3.2. Técnicas de tratamiento

Reforzamiento Positivo: Consste en gratificar las conductas deseadas para que en
d futuro estas respuestas se incrementen. Todo estimulo aplicado después de una
rejpuesta y que drve para aumentar la frecuencia de la misma se denomina
reforzador postivo.

Extincion: Supone suprimir la relacion entre la conducta y sus consecuencias. Se
logra negando € refuerzo que anteriormente daba lugar a la frecuencia e intensdad
de la respuesta. Es una de las principales técnicas para reducir las respuestas
operantes tales como conductas verbaes hostiles, [lanto voluntario, etc.

Reforzamiento Diferencial: Consste en combinar @ reforzamiento podtivo y la
extincion, fomentando la conducta deseaday reduciendo la conducta problema.
Respuesta inducida: Se utiliza para desarrollar respuestas que no exisen en d
repertorio actual de la persona. La conducta se establece a través de una serie de
goroximaciones sucesvas, donde es necesario reforzar de manera Sdectiva unas
respuestas'y no otras.

Reforzamiento negativo: Condse en introducir edimulos que impidan la
redlizacion de una conducta indeseada, fomentando asi la conducta correcta

El castigo: Es la consecuencia de una respuesta que reduce la frecuencia e
intensdad futura de la misma Sude condstir en desgprobar conductas, diminar
privilegios, poner limites, etc. Hay que tener en cuenta los sguientes factores No

debe ser tan suave como para no surtir efecto ni inmovilice a la persona, debe seguir
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inmediatamente a la respuesta que se quiere eiminar y debe gplicarse con € fin de

conseguir eiminar la conducta problema en € contexto en € que gparece.

4. CRITICASAL MODELO

Ese modeo ha generado criticas por ser mecanicista y colisonar con € cbdigo éico
profesond por limitar la autodeterminacion de los dientes "concibe a hombre
epecidmente como una méguina, un sstema reactivo dd tipo del robot, (...) y d tratar su
voluntad como producto dd condicionamiento se le niega la libertad (...) coloca d asgtente
socid en d rol de agente de control socid” (Hill, 1986, 61).

S hien los conductigas mantienen que entre los procedimientos que aplican esta €
contrato y la manifestacion dd cliente acerca de la conducta que desea cambiar y dando una
gran importancia a la relacion trabgjador socid-cliente contrarrestando 1o que pudiera resultar
mecanicisa

Los aspectos podtivos de este modelo para Campanini (1995), es su claridad en los
objetivos, modificacion de la conducta que se desea, y la posibilidad de evauar los resultados
con exactitud, asi como € resolver los problemas en un tiempo breve. Sin embargo, Payne
(1995) admite que es una modalidad de tratamiento ampliamente aplicada y respadada por la
investigacion, pero que los resultados son probleméticos a lo largo del tiempo. S bien la
modificacion de conducta convencionad esta en etgpa recesiva, en cambio la asertividad y

habilidades sociades en tanto que métodos de aprendizagje socid estan Siendo més utilizados.
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TEMA 4: PARADIGMA CRITICO

1. INTRODUCCION

A partir de este paradigma se propugna la integracion de los méodos tradiciondes de
trabgo socid y d centrarse en lo colectivo, en lo comunitario, andizando las causas
edructurdes y socides de los problemas para modificarlas. En trabgo socid da lugar a
digintos modelos de los cudes expondremos d modelo de concienciacion, @ modelo
edructurd y € modelo feminisa

2. CORRIENTES TEORICAS

Esta hunde sus raices en las teorias socioldgicas, politicas, psicolOgicas y pedagdgicas,
teniendo gran impacto la "Teoria Marxista" que propugna la rdacion didéctica entre la
teoria y la préctica; la " Pedagogia Liberadora’ de Paulo Frere (1975); d "Cambio
Planificado" de Lippit (1958); la Teoria de los Grupos'; las gportaciones de Lewin (1969)
enla "Teoria de la Participacion y Comunicacion”; " Teoria de la Gestalt" y la "Teoria
del Conflictoy del Consenso Social” de Darhendorf (1966).

También retoman € concepto de comunidad de la Escuda de Chicago, dd
"Interaccionismo Simbdlico", su concepcion de la congruccion socia de la redidad
mediante la interaccion de pensamiento y la accion de George Herbert Mead y Herbert
Blumer, asi como las aportaciones criticas y la "Investigacion Accion" de la Escuda de
Frankfurt. De ahi la gran riqueza y variedad de sus enfoques que comierzan a perfilarse
después de la Primera Guerra Mundid, en la Escuela de Chicago, cobrando fuerza después de
la Segunda Guerra Mundid en la Escuda de Frankfurt. Dentro de esta corriente es relevante
para € trabgjo socid "e movimiento de la reconceptualizacion" (Torres, 1987; Ander-Egg
y Kruse, 1984) contra @ coloniaismo de los Estados Unidos que se extienden por algunos
paises del continente europeo, entre ellos Espafia.

Esta corriente surge en trabgo social como reaccion y rechazo a las teorias psicodinamicas
y funciondigas, las cudes actlan sobre € individuo y no sobre las edtructuras socides
generadoras de problemas. De ahi que se cuestionen las estructuras sociales como generadoras
de bolsas de marginacion, pobreza y desgjustes socides y propugna que € trabgador ha de
ser agente socid de cambio de las estructurasy d servicio de la clase explotaday marginada

En la accion socid tiene una orientacion mas colectiva, centréndose en los factores
socides 'y comunitarios, andizando las repercusones que los mismos tienen sobre los

individudes o familiares, destacando en su andiss las Stuaciones de dienacion y explotacion
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por la clase dominante, las diferencias entre clases socides y las de edtatus que fomenta €
Sgemacapitdista

Ega corriente en trabgo socid es denominada por Payne (1995) "Enfoques Radicales y
Marxistas', dd cua expondremos las aportaciones que hace Rojek (1986) clasficandolas en
"progresgd’, "reproductiva’ y "contradictoria’.

1. Laposicién progresista

Conddera d trabgjador socid un agente de cambio que ha de desarrollar un papel de
promocion de la accidén colectiva, de concienciacion y cambio. Como representantes de la
misma, Payne (1995) cita a Galper (1980), Bailey y Brake (1975 y 1980), los cuales ponen de
manifieto en sus obras la importancia del trabgo colectivo e individud. El colectivo
mediante la accion comunitaria, descentraizacion y € trabgo en equipo indicando que los
trabgjadores sociales deberian  unirse a las indtituciones de la clase trabgadora. En € trabgo
individual para hacer conscientes a las personas que sus condiciones de opresién le apartan de
lasociedad y elevar su autoestima.

2. Lareproductiva critica

Destacando como critica € pape que los asigentes socides redizan como agentes de
control, contribuyendo a control de la clase trabgadora en beneficio de la clase capitdista,
tratando que los trabgadores socides andicen sus Stuaciones y las trandformen. Dentro de

esta posicion se encuentran Skenridgey Lennie.
3. Lacontradictoria

Pone de rdieve que los trabgadores socides tienen un papd contradictorio a incrementar
e control de la clase trabgadora y d mismo tiempo incrementar las capacidades de los
oprimidos. Son representantes de esta posicion Corrigan y Leonard (1978). Los autores tratan
de exponer las causas por las que € Estado de Bienestar genera dependencia, contradicciones
y opresidon. También d por qué las estructuras sociades siguen generando diferencias de clase.
Para dlo andizan los factores de produccion y las familias desde la perspectiva marxista
Consideran que la produccidon genera explotacion y € que la gente viva en las ciudades para
conseguir empleo, sendo las condiciones socides que genera de inseguridad, trabgo
deshumanizante y hébitat inadecuado. Al mismo tiempo que brinda la poshilidad de

experiencias Solidarias. En las familias destacan @ doble pape de la mujer explotada y
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socidizadora, de donde surge su contradiccion. De ahi que consdere que € trabgo socid
podria servir de ayuda para que se tome conciencia de dicha contradiccion.

El "movimiento de la reconceptudizacion” gportd d trabgo socid como afrontar los
problemas tanto en la efera dd dgtema individud y familiar como en € colectivo, sendo
autores representantes de este movimiento Manue Zabda, Alexis Boris Lima, Ander-Egg,
Natdio Kisnerman, Herman Kruse, los cudes han retomado la dimenson socid del trabgo
socid entendido como servicio d pueblo y para € pueblo, denunciando las dianzas con los
poderes que potencian la sumisién y no la promocion humana (Torres, 1987).

Por la importancia que tuvo la reconceptudizacion en esta corriente, vamos a exponer
unas breves pincdadas de este movimiento tan controvertido, consderado politico,
pedagogico y revolucionario. Empieza a gestarse a findes de los afios 50 en los paises
higpanoamericanos orientado a la lucha y supreson de colonidismo, desarrollandose a partir
de 1965.

Existe un replanteamiento dd trabgo socid y dd quehecer profesond; también un
cuestionamiento de los méodos tradiciondes de casos, grupo y comunidad y surgen los
denominados métodos integrados, expuestos por Torres (1987), entre los que destacamos. €
méodo de accion transformadora; de intervencion en la redidad de la militancia y d de
compromiso en la "concientizacion" de Paulo Freire (1970), quien parte de la teoria marxista
en la divison de la sociedad en "opresores’ y "oprimidos’ y la poshbilidad de "movilizacion a
patir de la "comunion" de todos los hombres mediante la educacion como préctica de la
libertad, como relacion diadgica que posibilitala”liberacion”.

En Espafia, este movimiento llegd a findes de los 60 y en los ambitos docentes y de
epacios profesondes supuso también un profundo andiss de los fundamentos, orientacion,
metodologia y papel dd trabgador socia, culminando € debate con las 1ll Jornadas de
Pamplona, en 1977, adoptdndose € "Méodo Bésico" que Monserrat Colomer habia ido
elaborando a través de los digintos seminarios y encuentros profesonades que inicié con td
objeto.

Otras caracterigticas de esta corriente, segun Payne (1995), son:

+« FEl trabgo socid se centra en la accidn colectiva, con la comunidad, con la clase
trabgjadora y marginada, en cooperacion con otros colegas, més que en la ayuda
persondl.

+ Tratan lo individud y familiar para fomentar la cooperacion y solidaridad, asi como
neutraizacion dd consumismo y classmo sexista de los roles para contrarrestar la

dienacion y adamiento de la sociedad cepitdigta



Capitulo I: Introduccion a los elementos basicos de |a accién prestadora de Servicios Sociales

+« Una mayor comprenson de los conflictos y contradicciones dd sstema familiar y

labord, asi como ayuda para superarlos.

3. MODELOS

De entre los exigentes se expondra € modedo de concientizacion, d modelo estructura 'y
e moddo feminiga También se expone € de la pedagogia liberadora de Freire (Payne,
1995).

3.1 MODELO DE CONCIENTIZACION

También se le conoce con d nombre de "la militancid' y d "dd compromiso®, "méodo de
accion transformadord’, de "intervencion en la redidad”, etc. Este modelo persigue @ cambio
de las estructuras socides generadoras de marginacion, pobreza, colonidismo y explotacion.

Béscamente se plantea "dfabetizacion” y "concientacion” de las clases explotadas a través
de la educacion popular desarrollada por Paulo Freire (1975), centrandose en las clases
socides "oprimidas’ y en su "movilizacion” a partir de la educacion y latomade conciencia

Paulo Freire puso en marcha un proceso de educacién popular centrado en la participacion
y didogo critico, y en la "comunion de los hombres', con € objeto de despertar y elevar la
conciencia de las personas objeto, es decir, las personas oprimidas y Sin conciencia critica de
las condiciones deshumanizantes a las que eran sometidas. La findidad que perseguia era la
toma de conciencia de su Stuacion de opresion y ayudarles a perder  miedo y luchar por su
libertad y dignidad.

En Egpafia, las ideas de Freire se propagaron a findes de los 60 y tuvieron un especid eco
en la toma de conciencia de la redidad de la Ultima etapa franquista, arraigando en los
movimientos de base y asociacionismo, la pedagogia liberadora También en otros paises
europeos llegd en la promocién 'y desarrollo del ocio y comunidad (Aleman, 1987).

Desde este modelo € trabgo socid se centra en la promocion de la Comunidad y en b
organizacion y coordinacion entre los grupos, €iminando @ caacter adgtencidisa y de
adaptacion d medio ambiente para plantearse la liberacion dd ser humano, éevando la
conciencia de la gente oprimida, d mismo tiempo que denuncian las estructuras que impiden
la promocion y € desarollo humano y socid. Todo dlo mediante la comunicacion, la

participacion y la pérdida dd miedo y de laimpotencia (Kisnerman y colab., 1984).
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3.2 MODELO ESTRUCTURAL

Este modelo fue eaborado por Corrigan y Leonard (1978), considerdndose representantes
también de esta corriente a Moreau y a Gulper de la Universidad de Montred. Se centra en las
practicas profesondes tendentes a disminuir € consumismo, incrementar la conciencia
colectiva de los problemas fomentando € espiritu cooperaivo de las familias, defensa del
cliente, comprenson de los conflictos y del sgnificado de la vida labord, ayudando a los
clientes acomprenderlos y adivulgar las contradicciones (Payne, 1995).

Pate dd andliss colectivo, consderando las causas socides de los problemas persondes,
para pasar de los niveles individudes a los colectivos. También pretende eevar la conciencia,
la participacion y solidaridad y coordinacion entre las personas que viven dStuaciones
smilares, proponiendo la unién para dar respuesta colectiva, incidiendo en los cambios de
estructuras, incrementando las respuestas de los sstemas de servicios publicos y privados con

la participacion de los colectivos.

3.3MODELO FEMINISTA NO SEXISTA

Segin Payne (1995), trata de ayudar a las mujeres para andizar y pdiar los efectos
opresvos que en la sociedad produce € sexismo, con € objetivo de proporcionar a los
clientes mayor libertad y posbilidades de promocion personad eiminando la opreson y
discriminacion de las mujeres ante | as actitudes machistas.

Ese moddo surge de las inicigivas de los movimientos feminidas de los afios 60,
cobrando fuerza en los ochenta, tras € andids de los problemas socides que afectan a las
mujeres y su papel en la sociedad. Se gplica en Europa (Inglaterra y Alemania), Estados
Unidos y Canada, partiendo dd desequilibrio que existe y d trato desigual que reciben de los
hombres en las diverses eferas de la vida labord, socid, educativa y familiar. Sobre €
feminismo Patricia Madoo y Jill Niebrugge, socidlogas de EE.UU, citadas por Ritzer (1993),
recogen las raices dd feminismo remontdndose a 1630, desarrollando las "teorias de la
diferencia’, "teoria de ladesguadad” y "teorias de la opreson’.

En trabgo socid este modelo feminista no sexista esta recogido en Payne (1995), quien
expone las gportaciones de Hanmer y Etatharn (1988), centradas en la funcidon de asigtente
socid de claificacion de la sStuacion, informacion de los recursos sociaes, la coordinacion
entre las mujeres, vincular a los clientes con los organismos especidizados en mujeres e

involucrando alas mujeres en la elaoracion de propuestas politicas.
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TEMA 5: PARADIGMA SISTEMICO - ECOLOGICO

I.INTRODUCCION

Desde edta corriente se busca la atencidon socia d individuo actuando con la persona y con
su entorno socid, andizando la interdependencia que existe entre la persona consderada
como dgema y los didintos Sstemas que configuran su medio socid: la familia, los amigos,
los vecinos, los compafieros de escuela, de trabgo, de ocio y las indituciones con las que
mantiene vinculos significativos.

Egtos dos enfoques comparten una vison holigtica de la persona viviendo en un medio con
e que egtablecen relaciones circulares y no linedes de causa efecto. Parten de la teoria de
sgtemas, asi como de lateoria de la comunicacion humanay la ecologica

En trabgo socid los dos enfoques. d "sstémico” y € "ecoldgico’, han ido desarrollando
diversos modelos. De modelo sistémico expondremos. @ " de los cuatro sistemas de Pincus
y Minahan" y d de la "terapia familiar”. En cuanto a enfoque ecolégico, que es mas
reciente y se empezé a implantar a partir de los 80 en EE.UU. y en Europa, daremos unas
breves referencias a los modelos: de "vida o existencial de Germanin y Gitterman” y € de

"laintervencién en redes'.

Il. CORRIENTESTEORICAS

Las planteamientos sstémicos y ecoldgicos tratan de romper con las visones parcidizadas
de otras corrientes. De ahi que se Stle en una perspectiva globdizadora e interactiva de la
persona, consderada como una Sstema que interacciona con los distintos Sstemas de su
medio (familia, amigos, vecinos, indituciones, trabgo, escuda, club, etc.) mediante procesos
crcuaes 'y no linedes dandose influencias reciprocas entre los didintos ssemas.
Bésicamente la corriente sstémico-ecoldgica se nutre de la "Teoria Generd de Sigtemas’, la
"Teoria de la Comunicacién Humand' y la"Ecologid’.

1. LaTeoria General de Sistemas

Empieza a consderarse en Europa y en Estados Unidos en la década de los 50, a medida
que fueron cobrando impulso los trabgos de su fundador @ bidlogo aemédn Ludwing Von
Bertaanffy quien de 1951 a 1968 publicd sus obras sobre la "Teoria General de Sistemas' con
el objeto de daborar teorias generdes interdisciplinares para aproximarse a la unidad de la

ciencia a través de la integracion de principios unificadores. Bertdanffy (1979) se interesd por
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sdemas abiertos, es decir, sgemas que intercambiaban materides con @ medio ambiente
como todo dstema vivo con la findidad de proporcionar un marco tedrico generd que
pudiese s aplicado tanto por las ciencias naturdes como las socides. En las ciencias
socides, podula la interdacion de los digintos Sstemas propiciando una visén globd e
interdisciplinar de la personay su entorno.

Bertdanffy toma de otras disciplinas como la biologia € modo como se organiza y se
relacionan los seres vivos, de la cibernética (rama creada por Noten Weiner en 1943) los
ssemas de control, autorregulacion, cga negra y homeodtass, de la Termodinamica, €
concepto de entropia; de la "Teoria Matemdica de la Informacion” de Weaver Shannon
(1949), los métodos para medir y cacular la cantidad de informacion y los componentes de la
informacion y los procesos de transmison y recepcion de la informacion. También retomo las
gportaciones del edructurdismo de Parson (la totdidad), de funciondismo de Merton, (la

integracion), asi como de la Escuela de Chicago d concepto de interaccidn individuo-entorno.

La Teoria Generd de Sistemas nace con una intenciondidad clara de unificar las digtintas
disciplinas, suministrando unos referentes tedricos y metodoldgicos basicos "una ciencia de
la totdidad, (...) aplicable a fendbmenos que acontecen en la redlidad sn importar que sean de
naturaeza fisca, bioldgica o socioldgica (...) pretende la unificacién de la ciencia, cuyos
postulados son: que existe un objeto y méodo de estudio Unicos para las ciencias naturdes y
las ciencias socides’ (Quiroga, 1988, 122).

Desde esta teoria se hace hincapié en @ trabgo interdisciplinar y la mutua relacion entre
los digtintos sstemas socides, politicos, econdmicos, educativos, labord, etc. como entornos
cambiantes abiertos alainteraccion (Van Gigeh, 1990).

En su funcionamiento hay que considerar |os procesos que se generan en torno a la entrada,
transformacion y sdida de la energia. De entre estos destacar:

+ Retroalimentacion: Concepto ampliamente desarrollado por la cibernéica que
condse en d mantenimiento congtante de flujos de informacion que permiten d
sstema conocer sU desviacion y autocorregirse y mantenerse gustado, a través dd
control y regjuste.

+ Totalidad: Introduce € concepto de cambio, sefidando que todo cambio que se
produzca en una de las unidades de sstema con bastante probabilidad produce
cambios en d resto de las distintas unidades dd sstema

+ Homeodstasis: Introduce € concepto de equilibrio dindmico entre las partes de

ssgema como mecanismo de autorregulacion. Los sisemas tienen una tendencia a
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adaptarse y regularse con d objeto de dcanzar d equilibrio interno frente a los
cambios externos.

+ Equifinalidad: Alcanzar los mismos objetivos a través de formas didintas, 0 que
dgnifica que se puede obtener d mismo resultado partiendo de condiciones y
Stuaciones diferentes, debido alainteraccion entre unidades del Sstema

+« Shnergiaz Béscamente consgte en la produccion de la energia que se genera en los

Sstemas para mantenerse por S mismos.

2.Teoriadela Comunicacion Humana

La comunicacion es entendida como un proceso de interaccion que permite la relacion
entre personas, a través dd cua se da 'y recibe informacion, siendo € vehiculo que permite a
la persona entrar, en relacion con los otros, condgo misma y con d mundo (Campanini y
Luppi, 1994).

En d desarollo de la Teoria de la Comunicacion Humana tiene una gran relevancia la
exuda de Pdo Alto (Cdifornia) integrada por un equipo de psiquiatras, socidlogos y
antropologos, entre los que se encuentran Watzlawick, Beavin y Jackson y la trabgjadora
socid Virginia Satir.

La intervencién se centra en @ andids de la conducta del individuo y en los sstemas
directamente relacionados con los problemas. Cada problema es viso como una perturbacion
dd dgema "individuo-entorno”. Se centra en los procesos de comunicacion para mejorar las
habilidades de relacion y comunicacion. Utiliza la relacion tergpéutica de aceptacion, apoyo y
estimulo para lograr sacar las capacidades positivas que ayuden a superar los problemas en
interaccion con € entorno.

Entre sus gportaciones a trabgo socid destacar los aspectos relaciondes y de contenido
centrado en la comunicacion verbd y anddgica y los intercambios Sméricos Y
complementarios de la comunicacion disfunciond.

Las diferencias entre d enfoque sistémico, centrado en la persona y d entorno y €
psicodindmico (énfass en d individuo), etdn ampliamente expuestas en Campanini y Luppi
(1994), s hien los mencionados autores indican que en d enfoque sstémico, se pasa de una
elgpa de maximo acercamiento a pensamiento pscodindmico para llegar la segunda de
pensamiento sistémico, centrado en la teoria de sstemas, que sirva de marco integrador donde
tengan cabida, en funcion dd objeto, las aportaciones tedricas y procedimientos
metodoldgicos de las otras corrientes expuestas, a ser considerado como una corriente
exclusvay abierta
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3.Teoria Ecologica

En trabgo socid tienen gran importancia las teorias sobre la ecologia humana y €
desaxrollo de Brofenbrenner (1987) quien en 1978 publico la "Ecologia dd desarrollo
humano", la cud conddera que € desarrollo es un cambio perdurable en € modo en que una
persona percibe su ambiente y se relaciona con @ y los diversos niveles ecoldgicos que le
envudven: Microssema (entorno inmediato), Mesosstema (entorno donde d individuo
participa) y Exosstema (influencia indirecta a partir de los dos anteriores). De ahi que se trate
de incidir tanto en la persona como en su entorno para generar cambios favorables en ambos,

intensificando los gpoyos solidarios de redes primarias y secundarias.

1. MODELOS

1. MODELO DE LOS CUATRO SISTEMAS

Los autores Pincus y Minahan (1973), citados por Payne (1995), parten dd principio de
que la gente para llevar una vida satisfactoria depende de los sstemas de su entorno socid
inmediato, por lo que € trabgo socid debe volcarse sobre tades sstemas de manera globd.
Los cuatro sstemas en donde los trabgadores socides desempefian su rol, segin Payne
(1995), Campanini y Luppi (1994), son:

1. Sistema de agente de cambio: |os trabgjadores socides y |as organizaciones.

2. Sistema de cliente social: la familia, d grupo o la comunidad que tratan de ayudar
y colaborar con € sstema de agente de cambio.

3. Sistema de objetivo: las personas a quienes € sstema de agente de cambio esta
tratando de cambiar para que acancen sus metas.

4. Sistema de accion: las personas por medio de las cudes intenta conseguir €
cambio para acanzar sus metas.

Condderan que es incumbencia dd trabgador socid ayudar a las personas a facilitar los
contactos que se producen entre las personas y su entorno y a utilizar los recursos de dichos
ssemas, ya que las personas con problemas podrian tener dificultades para utilizar los
sstemas de ayuda debido a que no existan los gpropiados a su problemética, que no los
conozcan 0 no quiera utilizarlos y debido a conflictos de intereses. También incide en que se
debe ayudar a las personas a meorar sus capacidades en la resolucion de problemas.
Contribuir d desarrollo y cambio de los procesos, politicas socides y mejora de las relaciones

entre los Sstemas.
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1.1 Fases metodol 6gicas

Como proceso de trabajo socia, Payne (1995) recoge las fases y técnicas siguientes:

*

Fase de evaluacion de los problemas. se da un planteamiento dd problema en
donde se describen las circunstancias socides y las razones por las que la gente
conddera que tiene un problema. Después viene d andiss de los sstemas, €
edablecimiento de los fines, determinacion de edrategias y la edtabilided de la
accion del cambio.

Fase de recogida de datos: se dan unas actividades en torno a lo que se denomina
interrogatorio, observacidn y comprobacion de documentos.

Fase de contactos iniciales: en donde se tiene en cuenta la disponibilidad de la
gente, los contactos a establecer y la superacion de los contactos.

Fase de negociacion de contactos. primarios entre d asigente socid y d diente
secundarios entre asdente socid y otros Sstemas, edablecimiento de buenas
relaciones.

Formacién de los sissemas de accion: determinacion cdl tamafio y composicion de
las personas que van a participar y procedimientos operativos como la duracién de
los contratos, de las reuniones y normas de conducta.

Fase de mantenimiento y coordinacion de los sistemas de accion: evitando la
entropia; es decir, la dedntegracion, a través de edablecer roles, fines,
procedimientos.

Influencia sobre los sistemas de accién: consstente en la implicacion de todas las
partes.

Terminacion de la accion de cambio: evduacion, cese de las reaciones y

estabilizacion de la accion de cambio.

2. MODELO DE TERAPIA FAMILIAR

Parte de la comunicacién humana de la escuda de Pdo Alto. Ese moddo también es

denominado de la "comunicacion-interaccion” por Moreau (1974) y aparece por primera vez a

mediados de la década de los 50 como un nuevo intento de reconciliar los objetivos de

integracion entre d individuo y d ssema familiar, ya que para Sdtir la patologia no eta tanto

en la persona Sno en las conexiones entre ela y su Stuacion (citado por Kisnerman y Gomez,

1981). Ha sdo ampliamente gplicado d campo de la sdud mentd, se dirige a la familia como

e contexto de las relaciones y de comunicacion significativadd individuo.
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En Campanini y Luppi (1995) se recogen exhaudivamente los diversos enfoques de la
terapia familiar, entre dlos d "pdcodindmco’; "multigeneraciond”, d “edructurd” d
"edratégico’, "Escuda de Milan", "condructivigd', "€ Indituto de Tergpia Familiar de
Roma', etc.

La familia esta consderada como un Sstema dinamico, compuesto por digtintos
subsistemas en congante interaccion. Todo este sSstema operativo, pertenece a su vez a un
sdema socid mayor y a un macrossema mas generd con € que mantiene una relacion
mediante la entrada y sdida de informacién de un sstema a otro que permite que todos se
mantengan en equilibrio. La familia eda vitamente afectada por cada unidad dd sstema , de
manera que todo lo que suceda a cada uno de los miembros afectard a Sstema en su totalidad,
y donde las relaciones juegan un papel decisivo para conocer aunafamilia

1LAgpectos aandizar en lafamilia

+ Lastransaccionesinternas.

+ Laedructuradd sstema

+ Laidentidad dd sstema pautas, normas, roles.
+ El tipo de comunicacion

¢ Loscambios producidos en € sstema.

Todos estos aspectos son los que dan lugar a que d sstema familiar se configure como un
sstema abierto o carrado. Como Sstema abierto, la familia permite € desarrollo y d bienestar
de sus componentes a ser permesble y fluir la interaccion con otros ssemas. Como Sstema
carado, la familia manifieta disfunciondidades d no permitir € contacto de sus miembros

con € exterior ni entre dlos. E1 miedo d cambio esd demento que suele cerrar los Sstemas

2.1 Estructura Familiar:

Es € esqueleto o0 soporte del sistema y comprende todos los rasgos que la caracterizan:
reglas, normas, funciones. Supone € conjunto de demandas encargadas de organizar la
manera en que interactlan los miembros de dstema Aporta identidad d sstema y lo
diferenciade otro .

B gdema familiar s edructura en los gdguientes subsstemas: Individud, conyugd,
parental y fraterno. Para que estos subssemas se consoliden de forma podtiva en la
edructura familiar es necesario que tanto los limites como las normas se definan de forma

claray precisa
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Otro aspecto que influye de manera decisva en sobre la edtructura de la familia y son los

patrones de comportamiento y € sstema de creencias (mitos y reglas), que son traspasados de

generacion en generacion.

2.2F ases Metodol dgicas

*

Introduccién al Sistema: la intervencidn con la familia empieza desde d momento
en que se establece contacto con éta y € profesona. Desde este momento, plantea
una relacion que por S misma introduce en d sstema familiar nuevas informaciones
queinfluirén enlas relaciones.

Conocimiento de la situacion: Se trata de obtener la maxima informacion sobre la
familia y su contexto, es decir sus subisemas. Edta labor se redizara a través de
digtintas técnicas operaivas, tdes como la observacién (desde un concepto amplio
de recogida de informacion y la entrevista ( como metodologia de intervencion), de
caaaredizar d diagnostico Sstémico .

Observacion: Los dementos a observar son la edtructura familiar, los limites  dd
sgema (flexibilided y rigidez), la aparicion del sintoma en € tiempo, los ciclos de
vida familiares, los cambios redizados por la familia y los cambios que se deberian
redizar.

Diagnostico: Debe ser explicativo y no lined, conjunto e interactivo entre la familia
y los profesonales.

Técnicas: Dos son las técnicas principaes la observacion paticipante y la entrevista

dsémica

2.3 Entrevista Sistémica

*

Fase Social: Es una fase de presentacion de todos los miembros de la unidad
familiar y las preguntas giran entorno a los daos persondes de cada miembro
procurando evitar € problema como edtrategia para disminuir ansiedades.

Planteamiento o definicion del problema: Se sude redizar una pregunta d aire,
se obsarvan las reacciones de los miembros intentando que opinen todos e incluso €
usuario identificado.

Fase de interaccion: Una vez definido € problema se intenta crear un dima de
curiosdad, intentar evitar conflictos y meorar la rdacion de los miembros de la

familia
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+ Definicion de lo cambios deseados. En eda Ultima fase no sdlo se pide lo que se
espera de profesond sino que se establecen las propuestas y dternativas, asi como

|as tareas parala proxima sesion.

3. MODELO DE VIDA O EXISTENCIAL

Fue éaborado por Germanin y Gitterman (Payne, 1995) y divulgado a través de su libro
"El modelo de vida en trabgjo socid"”, publicado en 1983, en € cud se plantea la tesis de que
en la sociedad los individuos tienen tareas que cumplir resultantes de las transacciones entre
edas y d medio. Consderando que la mayor parte de los problemas de la vida nacen de la
deficiente o insatisfactoria interaccion de las personas entre si y con € entorno, por 1o que se
propugna e tratamiento de los problemas en dos direcciones una para actuar sobre las
personas y aumentar su capacidad de adaptacion para producir transacciones que les ayuden a
desarrollase. La otra a modificar su entorno para que este responda a las necesidades de las

personas. Empieza a cobrar relevancia en Europay en EE.UU en la década de | os afios 80.

4. MODELO DE INTERVENCION EN REDES Y APOYO SOCIAL

Este modelo se empezd a poner en practica en € campo de la salud mental, enfatizandose
que la patologia y sdud en cuadquier persondidad no puede ser separada de la red de
relaciones socides en la cud d individuo esta argpado, segin Ross Speck (1995) d cud

publico en 1973 "Terapias en Redes'. En este abordgje también se parte de la conviccion de
gue la paologia para ser tratada precisa de redes socides primarias (las informaes) y
secundarias (las que se dan en indituciones) en los momentos de criss o fracaso de otras
terapias. De ahi que @ equipo de tratamiento, mediante una metodologia de investigacion
accion, llegue amovilizar lared socid relevante ddl cliente,

En sus origenes los primeros trabgjos son del equipo de antropdlogos ingleses, segin se
recoge en Villdba (1995), como Elizabeth Bott con su investigacion empirica sobre 20
familias inglesas. A edtos trabgos le sguen los redizados por los equipos multidisciplinares
en sdud mentd en EEEU.U. como los de Speck y Roy. En Europa destaca Elkai m (1977);
Whittaker y Garbarino (1983).

El empleo de las redes, entendida como & conjunto de relaciones que tienen para la
persona una importancia duradera capaz de dar apoyo materid y dfectivo, influye
favorablemente en la resolucion de problema y en la propia actitud de la persona socid. Esta

€s una practica que d trabgjo socia ha tenido desde sus origenes, S bien como td modelo ha
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llegado de forma més sstematizada a partir de los esfuerzos actuaes provenientes dd campo
de laantropologiay de lapsiquiatria que se extiende a de laintervencion socid en generd.

Findmente sefidar que en Villdba (1995), s rediza una goroximacion globad ad enfoque
de redes socides, abordando su intervencion socid desde los aportes metodolégicos, los
destinatarios de la red (personas que vivan Stuaciones de dificultad socia, riesgo, sobrecarga,
adamiento); establecimiento de objetivos y edrategias (para aumentar 1os recursos de apoyo
exigentes en las redes de los usuarios, crear recursos sudtitutos en las redes ddl usuario,
favorecer la estabilided y flexibilidad de las redes, mediar en las interacciones conflictivas);
directrices para su puesta en practica, etc.

Las aportaciones de esta psicologa y trabgadora socia se complementan con las que
rediza Garcés Ferrer (1991), d tratar € tema del apoyo socid a través del cua se da una
implicacion persond y emociond y una ayuda indrumentd, pudiendo facilitarse en los
niveesindividudes, grupd y comunitario.

Las criticas que se le hacen a edta corriente sstémico-ecoldgica es que se centra en la
pretendida armoniay estabilided ddl sstema, diminando los conflictos existentes.

(ver anexos, intervencion en red).
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