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			Prólogo a la edición de 1989

			Me complace mucho presentar este libro de Teresa Rossell por muchos motivos, entre los que destacaría fundamentalmente dos: la profundidad de la obra, resultado de años de rigurosa reflexión y experiencia de la autora, y el interés del tema —la entrevista en el trabajo social—, que considero básico sobre todo desde la perspectiva con la que se enfoca.

			La definición de la tarea del trabajador social es un aspecto lleno de imprecisiones y dificultades, en pleno debate, y que ocupa la atención de los especialistas en la materia. Las progresivas transformaciones de la sociedad y el desarrollo de los conceptos teóricos desde la profesión o prestados de disciplinas afines, actúan como estímulos en la redefinición de la identidad del trabajador social. 

			No obstante, desde sus inicios y persistiendo a través de los cambios en el ejercicio profesional, se mantienen siempre en un lugar privilegiado los problemas que afectan a la comunicación, las relaciones interpersonales. Es mediante estas relaciones que se pondrán en marcha los procesos de comprensión, se podrán canalizar los recursos sociales y se fomentarán las capacidades de responsabilización individual.

			Toda relación interpersonal promueve un conjunto de mecanismos mentales que implica a ambos participantes. Se movilizan una serie de sentimientos, ansiedades, fantasías, aspectos defensivos, en el mundo interno, arraigados en la propia historia individual y que conllevan una influencia recíproca en los individuos implicados. Se trata de un fenómeno normal. Cuanto más significativo sea el vínculo, más intensos serán los sentimientos desvelados y más acentuado el efecto provocado en el otro interlocutor, como ocurre en las primitivas relaciones madre-hijo. La relación asistencial es, precisamente, un escenario en el que, a causa de sus peculiaridades, adquieren gran intensidad los citados fenómenos. 

			Por este motivo es imprescindible estudiar la naturaleza de los procesos mentales que interactúan, como medida para evitar que puedan perturbar la relación y su desenlace. Esta investigación ha estado a menudo descuidada y abandonada a la simple intuición, a la habilidad más o menos afortunada del profesional, con los riesgos evidentes que esto conlleva, y con el peligro de que la relación se deslice hacia situaciones azarosas de carácter colusorio, aunque puedan permanecer encubiertas.

			En este sentido, el libro de Teresa Rossell me parece particularmente valioso. Intenta analizar las vicisitudes de la entrevista y de sus participantes con unos criterios coherentes, apoyados en una base teórica firme que da consistencia a la práctica concreta. Se inclina con decisión a aceptar como modelo referencial para el estudio de la entrevista las aportaciones psicoanalíticas de la relación objeto, con lo que proporciona un marco idóneo para efectuar una tarea científica, facilita unas técnicas adecuadas a la finalidad perseguida y la comprensión de los diferentes niveles en los que se establece el vínculo, con el objetivo de poder dar una respuesta adecuada.

			No es fácil, naturalmente, trasplantar los conceptos psicoanalíticos, nacidos de una determinada experiencia clínica, a situaciones de características diferentes. El mismo Freud advierte: 

			Tanto para los hombres como para los conceptos es peligroso que sean arrancados del terreno donde se han originado y desarrollado. (1986) 

			Efectuarlo requiere una singular ponderación y buen tacto. Pero también es cierto que, como doctrina explicativa del funcionamiento mental, es especialmente útil y apta para indagar y clarificar los fenómenos humanos, así como para poder ser aplicada —con las limitaciones que aconseje la prudencia— a otras áreas de la actividad personal y ayudar a comprenderla más ampliamente en sus dimensiones conscientes e inconscientes. 

			Este es el propósito de Teresa Rossell, propósito totalmente conseguido, por lo que su obra llena un vacío significativo.

			RAMON BASSOLS PARÉS

			Psicoanalista didáctico
Miembro titular de la Sociedad Española de Psicoanálisis 
y de la International Psychoanalytical Association
Profesor de la Escuela Universitaria de Trabajo Social de Barcelona

		


		
			Prólogo

			A finales de la década de 1980, Teresa Rossell escribió un libro titulado La entrevista en el trabajo social. Los que éramos cercanos a la autora nos convertimos en testigos de lo que ese libro significó para los estudiantes de Trabajo Social y también para los trabajadores sociales en ejercicio. Teresa nos introdujo en una de las temáticas más importantes de las profesiones asistenciales: la entrevista, el instrumento más valioso e imprescindible para el conocimiento y la intervención con las personas a las que queremos ofrecer nuestra ayuda humana y profesional.

			Los libros sobre entrevista propiamente dicha provenían de Estados Unidos y de Sudamérica, y en general se referían a la entrevista psicológica y psiquiátrica, por lo que los casos a los que hacían mención solían tener que ver con la salud mental y con el contexto propio de su territorio. El libro de Teresa Rossell nos acercó a nuestra propia realidad sociocultural, y las bases de su trabajo podían aplicarse a cualquier disciplina asistencial y humanista. No se trataba entonces, ni tampoco ahora, solo de un libro de entrevista, sino que en él se destilaba aquello que nos permitía acercarnos a la persona, las familias e incluso a los colectivos que sufren experiencias vitales que requieren atención profesional. Tal como mi querido colega Ramón Bassols señalaba en su prólogo, el libro de Rossell es importante por la temática en sí misma y por la profundidad de la obra, resultado de años de rigurosa reflexión y experiencia de la autora.

			Asistimos hoy, tres décadas después, al renacimiento de La entrevista en el trabajo social, y esta vez Teresa Rossell ha contado con la colaboración de una colega más joven, con una dilatada experiencia asistencial y docente, Pepita Rodríguez Molinet. Tal como las dos han manifestado, el aprecio profesional y personal que se tienen se ha visto reflejado en esta obra que ahora el lector tiene en sus manos. Me consta que, partiendo del texto original de Rossell, han reelaborado y reescrito los capítulos. Han mantenido su estructura inicial y han modificado aquello que los años y la experiencia les ha enseñado, añadiendo, suprimiendo o reformulando lo que les ha parecido más conveniente para llevar a cabo su cometido.

			Han actualizado el conocimiento con las nuevas aportaciones que se han producido desde la primera edición del libro en el campo del trabajo social y en el de la psicología, especialmente del psicoanálisis, en concreto en su aplicación, la psicología dinámica. No obstante, el libro se nutre de muchos otros saberes: en él encontramos las referencias históricas al trabajo social de principios de siglo, la construcción del Estado del bienestar; la importancia que tuvieron las políticas en las democracias avanzadas; la humanización de la asistencia a los enfermos mentales; el papel de la antipsiquiatría en la denuncia de la sociedad; el intento de comprender a los colectivos desfavorecidos; la pobreza; el análisis de la sociedad como generadora de malestar y a la vez de solidaridad entre sus miembros.

			Desde su origen, el ser humano se ha visto obligado a competir con sus congéneres por una cuestión de vida o muerte, hasta llegó a desarrollar su propio pensamiento leyendo en la mente del otro. Lo que hoy llamamos mentalización tuvo que ver con la necesidad de anticiparse a su adversario para saber cómo defenderse y subsistir. Nuestra especie no tardó en darse cuenta de que la colaboración entre personas y grupos era una buena idea y de que la solidaridad permitía logros, que de forma aislada resultaban imposibles.

			Ambas tendencias, la destructiva y la de colaboración, coexisten todavía, aunque cabe reconocer que si hubiera predominado la primera, probablemente la especie humana se hubiera extinguido hace mucho tiempo. La humanidad, aunque no lo suficiente, ha mejorado en derechos humanos. En este libro encontraremos referencias a la evolución de estos derechos y la importancia de los trabajadores sociales desde su inicio, como piezas clave para velar por su correcta aplicación y mejora.

			En el libro de Teresa y Pepita encontramos muchos conceptos explicados de una forma clara y concisa e ilustrados con abundante casuística, que lo convierten en un instrumento de gran utilidad para la docencia, así como una herramienta de trabajo y de reflexión útil a trabajadores sociales, educadores, psicoterapeutas y otros profesionales afines.

			Es evidente que la entrevista es el vehículo fundamental utilizado en la atención a los individuos y sus familias. Sin embargo, las autoras incluyen en todo momento la perspectiva comunitaria y el trabajo con los colectivos sociales, sin olvidar el componente cultural, siempre presente en toda relación asistencial.

			Las autoras entienden que las relaciones humanas tienen que ver con el estudio de la complejidad, por lo que las explicaciones que nos damos sobre los fenómenos relacionales han de estar sometidos a una continua reflexión. El libro nos presenta perspectivas para ser pensadas, discutidas y, si es posible, consensuadas, tratando de evitar las ideas dogmáticas y acríticas. La entrevista tiene que ver con la técnica, y sobre todo con una experiencia altamente relacional y emocional, tanto para el entrevistador como para el entrevistado, por lo que las autoras entienden que entrevistar es sumergirse de lleno en los fenómenos subjetivos y que todo lo subjetivo es al mismo tiempo intersubjetivo. 

			La empatía es el ejercicio mental y emocional fundamental para comprender a otro ser humano, aunque es limitada y no siempre está disponible. El profesional debe ejercitar la tolerancia y, en muchos casos, la paciencia. Sin embargo, el elemento más importante lo encontramos en el respeto; así lo transmiten las autoras a lo largo del libro. Los profesionales, en cuanto personas, no podemos ser neutrales, pero debemos ser respetuosos con el usuario. Cuando hablamos de empoderar al otro, debemos saber en todo momento que la persona solo puede empoderarse de aquello a lo que está dispuesta y se cree capaz, nunca debe ser una imposición, pues corremos el riesgo de convertir el empoderamiento en una forma de ejercer el poder sobre el otro. 

			Es un verdadero placer, a la vez que un honor para mí, prologar este libro. Los lectores encontrarán en él tanto un compendio de experiencia y de reflexión teórica como un conjunto de elementos prácticos para el trabajo asistencial del entrevistador. Las autoras comparten un estilo muy cercano, sencillo y a la vez profundo, eminentemente positivo, conciliador y respetuoso con las diferentes formas de entender los fenómenos humanos. Es evidente que la amistad, el buen hacer, la complicidad personal y profesional han dado como resultado un trabajo bien hecho que, a pesar de la modestia propia de las autoras, es desde ahora mismo una gran obra. 

			FRANCESC SÁINZ

			Psicoanalista de la SEP/IPA
Supervisor de servicios sociales 
y de salud mental de Barcelona
Profesor de Trabajo Social, Universidad de Barcelona

		


		
			 

			 

			Existen dos tipos de comprensión: la comprensión intelectual, objetiva, y la comprensión humana intersubjetiva. Comprender significa intelectualmente aprehender en conjunto, com-prehendere, captar en conjunto (el texto y su contexto, las partes y el todo, lo múltiple y lo individual). […] La comprensión humana sobrepasa la explicación. La explicación es suficiente para la comprensión intelectual de cosas materiales. […] La comprensión humana implica un conocimiento de sujeto a sujeto, ya que percibimos a las demás personas no solo objetivamente, sino como otro sujeto con el cual uno se identifica y que uno identifica en sí mismo, un ego-alter que se vuelve alter-ego. Comprender incluye necesariamente un proceso de empatía, de identificación y de proyección.

			EDGAR MORIN 

		


		
			Introducción

			Después de treinta años nos complace presentar una nueva edición, revisada y actualizada, del libro La entrevista en el trabajo social, de la cual esperamos y deseamos que continúe siendo útil a estudiantes y trabajadores sociales jóvenes que inician su trayectoria profesional.

			Todos los trabajadores sociales realizan entrevistas con los usuarios de los servicios sociales, entrevistas que tienen finalidades diversas, entre ellas las que se centran en la atención individual y familiar son las más habituales y las que requieren una formación más profunda y especializada. El libro muestra que desde la primera entrevista y en otras posteriores se encuentran presentes contenidos profesionales teóricos, ideológicos y aquellos derivados de la experiencia que cada trabajador social posee y aplica en cada nueva relación.

			La intención del libro es mostrar que los contenidos teóricos del trabajo social se operativizan en las entrevistas con los usuarios, que es necesario poseer un amplio y profundo conocimiento y experiencia, para que el trabajador social los pueda utilizar de manera «consciente e intencionada», en función de las características y de las necesidades de la persona que consulta; asimismo, que el tipo de conocimiento sobre dichas situaciones y la orientación planificada de la actuación del trabajador social se diferencia de la actividad de otros profesionales y de la no profesionalizada.

			Comentaremos a continuación cada capítulo de La entrevista en el trabajo social, obra que ofrece una visión detallada de todos los componentes que concurren en una situación, en apariencia tan sencilla, pero en realidad tan importante como las entrevistas que realizan los trabajadores sociales.

			En el capítulo 1 se lleva a cabo un recorrido desde el origen de la profesión de trabajo social hasta su consolidación, a través de la creación del Estado de bienestar y de los servicios sociales en todos los países occidentales. El desarrollo de la profesión en nuestro país tras la recuperación democrática, y la influencia que tuvieron los importantes movimientos sociales de la década de 1970 como fueron las transformaciones institucionales tras Mayo del 68 en Francia, el movimiento de la antipsiquiatría en Italia, Francia, Inglaterra y su resonancia en otros países, el movimiento de reconceptualización del trabajo social en América Latina, y especialmente las aportaciones del X Congreso de Médicos y Biólogos de Lengua Catalana celebrado en 1976. Las reflexiones y consideraciones elaboradas en torno al «nuevo concepto de salud» desde una perspectiva biológica, psicológica y social, la dimensión de la salud y su contenido filosófico, ético y social, así como sus niveles de promoción y prevención, coincidían y ampliaban los presupuestos ideológicos y científicos del trabajo social, constituyen los objetivos, valores, perspectivas y propuestas para este libro.

			El capítulo 2 presenta un amplio recorrido por diversas teorías y conceptos que han nutrido y nutren al trabajo social, las propias de la disciplina relacionadas con la atención individual y familiar con las aportaciones de Dominelli, Kadushin o Shulman, y las que con mayor profundidad pueden ayudar a comprender las actitudes y reacciones de los consultantes en la situación de entrevista, principalmente en relación con la propia problemática que presenta cada uno de ellos. Para ello las investigaciones de Bowlby, Winnicott o Balint, entre otros autores, sobre las relaciones tempranas de los niños con sus padres, los vínculos afectivos, especialmente el efecto de las carencias afectivas sobre las distorsiones del comportamiento y de la personalidad en la edad adulta, son útiles para comprender las dificultades de los consultantes en el momento de ejercer los roles propios de la edad adulta. El capítulo se refiere de manera especial a las importantes aportaciones de la teoría psicodinámica como sostén principal para comprender las relaciones y los conflictos interpersonales mediante el aporte de Klein, Salzberger-Wittenberg o Tizón, entre otros muchos autores. 

			En esta nueva edición del libro se incorporan las nuevas tendencias y conceptos del psicoanálisis, como el psicoanálisis relacional y la perspectiva intersubjetiva —representada por Stolorov, Coderch o Sáinz—, y conceptos sobre la familia, como unidad básica de desarrollo, las dificultades de relación y comunicación que presenta, así como la ayuda psicosocial que los profesionales pueden ofrecer. Otros conceptos sobre temas recurrentes en las entrevistas también son nuevos en esta edición, entre ellos las pérdidas, los duelos, las agresiones, el maltrato a niños y ancianos, los procesos migratorios, pero también la cooperación, la responsabilidad, el apoyo y la resiliencia.

			El capítulo 3 se centra en la definición y las características de la entrevista en el trabajo social, fundamentalmente en sus principales dimensiones: relacionales, técnicas y procesuales. Desde nuestro enfoque lo importante de la entrevista no es dar una respuesta directa e inmediata a las demandas del consultante, sino establecer una relación inicial con él para tratar de comprender las peticiones que formula y diferenciarlas de las hipotéticas necesidades que presenta. Para establecer esta relación el trabajador social debe tener una disposición mental que le permita observar, escuchar, comprender y ayudar a la exposición de dificultades del entrevistado. La perspectiva técnica ayudará al profesional tanto a dar confianza, facilitar la comunicación, respetar las características personales y culturales del usuario como a establecer un marco de la relación y un objetivo que canalice la comunicación. La persona entrevistada puede tener una actitud sensible y correcta, pero también puede presentarse enojada, susceptible, asustada, inhibida o desbordada emocionalmente, por lo que en cada caso el trabajador social debe encontrar la manera de encauzar la comunicación necesaria para atender al entrevistado durante el proceso que sigue la entrevista.

			El capítulo 4 pone de relieve tres elementos esenciales que concurren en la atención a los usuarios y en la realización de las entrevistas con ellos. El primero es el marco institucional imprescindible para una atención que garantice la buena práctica y defienda los intereses de los usuarios. Las dificultades muchas veces surgen entre el carácter normativo de cada servicio y las necesidades de los usuarios que varían con rapidez, especialmente en momentos de crisis económica, o con la aparición de nuevos factores sociales que con frecuencia superan los programas de ayuda establecidos. El segundo está relacionado con las características personales, económicas, laborales o familiares de los propios usuarios, con necesidades reales y expectativas muchas veces difíciles de cumplir, o con problemáticas muy graves que no se expresan con claridad, que el trabajador social debe detectar y si es necesario denunciar. 

			Por otra parte, el capítulo se centra en los propios trabajadores sociales, pues ellos son los principales instrumentos de ayuda, y en cómo establecen un setting relacional a través de la empatía, en cómo pueden establecer lo que Bleger denomina «disociación instrumental» —en el sentido de escuchar el relato del consultante al mismo tiempo que intentan pensar e interpretar cuál es realmente el problema que plantea y cómo puede ayudarle—, en cómo intenta descubrir y fortalecer las capacidades del entrevistado para no crear dependencias del servicio, devolviéndole así una autopercepción de dignidad personal a pesar de las dificultades que vive. 

			El capítulo 5 se centra en la sistematización de la entrevista para el estudio de las necesidades de los consultantes. En este sentido, plantea cuál es el nivel y la amplitud del estudio que debe realizarse en cada caso, así como en relación con las problemáticas que atiende cada servicio en particular. Se exponen distintos tipos de preguntas y su idoneidad para obtener una información cualitativa, la necesidad de categorizar los datos y la información que nos ofrece el entrevistado para llegar a la formulación de hipótesis sobre cuáles son los ejes principales que definen las características personales, las dinámicas familiares del caso que estudiamos y las interacciones problemáticas que presentan.

			El capítulo 6 trata de la formulación del diagnóstico psicosocial de aquellas situaciones personales o familiares que deberán atenderse, por su complejidad, durante un tiempo determinado. Aunque en realidad en cada entrevista el trabajador social realiza un análisis e interpretación de la información que facilita el usuario, y de las actitudes y valoraciones que atribuye a su problemática, cuando se plantea la necesidad de una intervención prolongada es necesario realizar un diagnóstico y un pronóstico de las posibilidades de cambio y de cómo planificar la intervención posterior. En esta nueva edición presentamos ejemplos que muestran la importancia de establecer diagnósticos, que sugieran las mejores aproximaciones técnicas, para seguir un proceso de ayuda y de cambio de las actitudes y problemas del entrevistado. 

			El capítulo 7 presenta la intervención del trabajador social en varias entrevistas registradas de forma literal que muestran el proceso de observación-reflexión realizado por los profesionales durante ellas, asimismo, las consideraciones planteadas una vez finalizadas o durante la supervisión. Como el profesional se siente afectado por las actitudes y el estado emocional del entrevistado, y puesto que a través de la comprensión de la ansiedad y la tensión de este último el primero puede contenerse y contenerlo, ayudarle a reflexionar para mejorar su situación o sus relaciones familiares, cada entrevista es un hecho singular, en la que el profesional construye con su actitud un marco de acogida, de escucha, de intento de comprensión que favorece la comunicación y la confianza de la persona entrevistada.

			Las entrevistas que se incluyen en esta edición sirven para ilustrar la práctica del trabajo social, además de mostrar, por un lado, las características de los usuarios, las demandas que formulan y los problemas que los afectan y, por otro, la puesta en práctica de muchos de los conceptos descritos en el libro. El sustento teórico, empírico y derivado de la experiencia del profesional, la relación entre la teoría y la práctica, constituye el objetivo central de La entrevista en el trabajo social.

			No pretendemos dar una visión completa ni cerrada de un tema tan amplio y complejo como la entrevista, al contrario, lo planteamos como un punto de partida para profundizar en el conocimiento de lo que ocurre entre el profesional y la persona entrevistada: cómo deben ser las actitudes de acogida, cómo conseguir la confianza y colaboración necesaria del entrevistado, cómo comprender cuál es la dinámica de la situación de pareja o familiar que nos presentan los usuarios, cómo distinguir la estructura central del problema de entre los innumerables datos con los que un usuario nos pueda colapsar, cómo establecer unos límites profesionales que permitan vincular y responsabilizar a los consultantes… Parece ser que en el planteamiento de las preguntas se encuentra el origen de muchas respuestas, o por lo menos de ellas surge el interés y el placer de pensar y descubrir las inmensas posibilidades de desarrollo de nuestra profesión.

			Al igual que en la primera edición, damos mucha importancia a los casos prácticos para ejemplificar los contenidos teóricos expuestos, por ello conservamos algunos de los registros literales de entrevistas expuestos en dicha edición y complementados con otros de casuísticas y servicios más actuales y recientes. En ese sentido, además de los casos aportados por las autoras, contamos con otros materiales facilitados con gran generosidad por otros compañeros trabajadores sociales especializados en diferentes campos del trabajo social, entre ellos A. Carrió, C. Palacín, M.V. Matulič Domandzič, M.J. Moreno, P. Cabiscol, y E. Vioque, a quienes manifestamos nuestra gratitud.

			Hemos comprobado que para trabajar en colaboración para un proyecto tan sutil y sensible como es La entrevista en el trabajo social, es necesario compartir el interés por la buena práctica de la profesión en todas sus dimensiones y considerar que uno de los elementos en los que se apoya es precisamente saber entrevistar, con el fin de ponerse en contacto y obtener un conocimiento mínimo de la persona o de las personas con quienes vamos a trabajar y a quienes pretendemos ayudar. También hemos constatado que para realizar un trabajo en común, en este caso sobre el libro que nos ocupa, es necesario compartir un grado óptimo de confianza profesional, de respeto, de estima y hasta cierto punto de admiración hacia el partner, pues no se trata de redactar capítulos por separado, sino de construir —en este caso de reconstruir— una obra con elementos nuevos; para ello es imprescindible disponer de una aceptación mutua de base, condiciones que se dieron plenamente entre las autoras de esta edición.

		


		
			Capítulo 1
Evolución histórica del trabajo social
 y el paradigma de salud integral 

			Este capítulo aborda la evolución histórica del trabajo social y de los servicios sociales, y plantea el concepto de salud como paradigma de la profesión.

			1.1. EL TRABAJO SOCIAL Y LOS SERVICIOS SOCIALES

			El trabajo social surgió de la actividad de grupos y organizaciones que pretendían dar respuesta a los graves problemas sociales que aparecieron en el siglo XIX a consecuencia de las transformaciones de la sociedad derivadas del proceso de industrialización.

			Los grandes movimientos migratorios de las zonas rurales a las industrializadas, los nuevos sistemas y condiciones de trabajo, los problemas sanitarios, de vivienda y otros tipos de dificultades que emergían en la sociedad en construcción avanzaban más rápido que los recursos legales y asistenciales necesarios para atender las necesidades producto de la nueva situación. Las relaciones de protección, de solidaridad, de ayuda mutua que caracterizaban hasta entonces a las sociedades agrícolas, burguesas y preindustriales quedaron desfasadas o no se pudieron mantener ante el incremento de demandas de atención y la complejidad de los nuevos problemas que iban surgiendo.

			No solo individuos o familias con características especiales, sino también grupos de personas que en su entorno habitual habrían seguido el curso de una vida normal, muy pronto constituyeron en las zonas industriales grupos marginales, mano de obra que podía ser valorada o rechazada en función del proceso productivo y comercial posterior. Tanto en Estados Unidos como en Inglaterra, la ausencia de legislación laboral propiciaba la explotación y la carencia de recursos asistenciales junto con las dificultades personales y colectivas propias de la inmigración produjeron el desarrollo de una gran cantidad y variedad de «problemas y necesidades sociales».

			Investigaciones como las de E. Chadwick en 1842 sobre la salud y las condiciones sanitarias de los trabajadores así como la conocida encuesta social llevada a cabo por C. Booth en 1886 en Inglaterra sobre condiciones de vida y de trabajo mostraron que un alto porcentaje de habitantes de la ciudad de Londres, personas con trabajo y otras en paro, de procedencia diversa, vivían en la «línea límite de la pobreza», o en condiciones aún inferiores, lo que implicaba una alta frecuencia de enfermedades, invalidez, alcoholismo, niños abandonados, entre muchos otros problemas. 

			Fue T. Mckeown (médico y demógrafo) junto con otros colegas quienes en 1976 demostrarían que el incremento de los estándares de vida y de la nutrición que entre 1700 y 1900 experimentó la sociedad británica a la que antes hacíamos referencia, fue el auténtico causante de la mejora de salud de la población y no tanto los avances médicos producidos en ese período. A pesar de que sus tesis fueron controvertidas y disgustaron a la clase médica y científica, por situar las causas del aumento de la esperanza de vida fuera de la medicina y la salud pública, su legado nos lleva a situar en primera línea de interés la influencia de los factores sociales en la salud. 

			El importante crecimiento de la población en los países industrializados de los últimos doscientos años (1700-1900) se debe más a los cambios en las condiciones económicas y sociales que a avances específicos médicos o a iniciativas de salud pública. (Mckeown, 1976)

			Ante la situación referida a finales del siglo XIX surgieron diferentes formas de ayuda: las que ofrecían atención a nivel individual y familiar, las que consideraban más adecuada la ayuda colectiva, y las encaminadas a promover leyes y servicios que conducían hacia unas mejores condiciones de vida, de seguridad social y laboral.

			La entidad más representativa de la primera forma de ayuda fue la Charity Organization Society (COS), creada en Inglaterra en 1869. La COS se encargaba de coordinar a todos los grupos benéficos, tanto públicos como privados, además de recaudar y distribuir el dinero y los recursos de estos grupos. Sus miembros consideraban que el individuo era el responsable de su situación de carencia o de dificultad a causa de la ociosidad, el vicio, la negligencia, la mala administración, etc., y que por el hecho de brindarle ayuda material, era necesario estimular sus capacidades y «fuerza moral» para que superara la situación en la que se encontraba. 

			Radicada también en Estados Unidos, la COS era una sociedad potente que había adoptado el sistema alemán Elferbeld de descentralización de los servicios y grupos de ayuda. Contaba con unidades de investigación que contabilizaban y analizaban la cantidad de personas que pedían asistencia, el tipo de problema que presentaban y la clase de ayuda que se les facilitaba con el fin de estudiar la eficacia de su actividad. La COS se oponía con fuerza a la intervención del Estado en la distribución del dinero o de recursos porque consideraba que se perdía la iniciativa de los grupos voluntarios, además de que la fuerza moral de los usuarios no sería estimulada. Argumentaba también que podía funcionar con menos dinero y sin burocratizarse, resistiéndose así a perder el carácter de voluntariado y el ideal de fomentar la ayuda mutua que la unía a las personas.

			En la misma época surge la figura de Mary Richmond, miembro de la COS e integrante destacada de la Russell Sage Foundation, institución especializada en la investigación de los problemas sociales, considerada la persona que inicia el trabajo social profesional en Estados Unidos. En 1898 Richmond organiza los primeros cursos de trabajo social en la Escuela de Instrucción para la Filantropía Aplicada de Nueva York. En 1917 publica Social Diagnosis, en el que establecen las bases metodológicas del trabajo social y señala tres niveles de atención: individual y familiar, grupal y comunitario. Años más tarde, en 1922, plantea en Social Case Work los enfoques sobre el individuo y la familia, desarrollados posteriormente desde distintas teorías psicológicas y sociales. Sus aportaciones tenían como referencia un trabajo de investigación sobre un gran número de casos atendidos por trabajadores sociales, de los cuales dedujo que la atención profesional debía sistematizarse tanto en la obtención de datos y en el diagnóstico como en los procesos de intervención o tratamiento. 

			En el campo de la salud se cita como pionero al Dr. Richard C. Cabot, quien en 1905 creó, en el Hospital General de Massachusetts, un sistema de consultas externas y el primer departamento de trabajo social. Cabot consideraba que las aportaciones de los incipientes trabajadores sociales eran muy valiosas para «la obtención de un diagnóstico más certero y un tratamiento más eficaz». Garnet Isabel Pelton e Ida Canon fueron las primeras trabajadoras sociales sanitarias de este servicio y las primeras en sentar las bases del trabajo social hospitalario. 

			Una segunda tendencia consideraba que la ayuda más efectiva debería ser la que incrementaba el nivel educativo de la población, creando sentimientos solidarios para promover cambios en las leyes y las condiciones sociales. El principal representante de esta tendencia fue Samuel Barnett, quien en 1883 creó en un barrio de Londres el primer centro vecinal llamado Toynbee Hall (todavía en funcionamiento), en reconocimiento a Arnold Toynbee, quien, junto con otros profesores de la Universidad de Oxford, colaboraba en el centro, ayudando y enseñando a la gente del barrio a buscar caminos para crear servicios y recursos y reivindicar sus derechos. 

			La iniciativa de dichos centros sociales, liderada por Jane Adams, tuvo un gran eco en Estados Unidos. Adams creó en Chicago un centro social llamado Hull House, donde desarrolló un inmenso trabajo con la comunidad. Emigrantes, inicialmente europeos, en busca de mejores oportunidades que en el país de origen, se congregaban en los barrios de las grandes zonas industriales. Se trataba de personas provenientes de otras culturas, con actitudes y comportamientos diversos, que era necesario integrar a la sociedad estadounidense. Al mismo tiempo que cubrían objetivos sociales, tanto Hull House como otros centros similares estimulaban la incorporación de los ideales democráticos: el respeto y el reconocimiento de la diversidad. La participación y los principios democráticos constituían un valor de referencia y de cohesión social. El incansable trabajo de Jane Adams en favor de la justicia social, del voto femenino y de los derechos humanos fue reconocido con el Premio Nobel de la Paz en 1931 (Friedlander, 1969).

			Otras iniciativas de cambio surgieron, especialmente en Inglaterra, de personas con influencia política, económica e intelectual. Un ejemplo son los miembros de la Sociedad Fabiana, que luchaba por modificar la ley a fin de crear mecanismos reguladores y compensatorios que redujeran las desigualdades entre la población. El matrimonio Webb, T.H. Green, D. Hill y H. Bosanquet, entre otros, participaron activamente para modificar leyes y crear servicios.

			La COS basaba su acción en una concepción individualista de la sociedad y en un modelo de evolución social natural, de acuerdo con las teorías de Herbert Spencer, influidas por el pensamiento de Darwin, sobre la evolución de las especies biológicas y la supervivencia de los más fuertes por «ley natural». Esta concepción implicaba no solo una actitud moral, sino también una idea política. Creían que el Estado no tenía que intervenir, pues inhibiría la capacidad de la persona para hacerse a sí misma. No era la ley ni el derecho los que tenían que solucionar el problema individual, sino la propia persona con la ayuda concreta y puntual sumada al estímulo necesario para triunfar socialmente. Era la idea precursora del self-made-man, basada en una economía de corte liberal y de hipotética igualdad de oportunidades que se desarrolló principalmente en Estados Unidos. El funcionalismo tuvo una influencia determinante en el trabajo social durante muchos años, representada por la finalidad de adaptar el individuo al medio. La evidencia de que las causas de la pobreza y las dificultades sociales no podían recaer con arbitrariedad en el individuo provocó una fuerte crítica a las actividades de la COS y de organizaciones parecidas.

			La promulgación de leyes y la creación de servicios siguieron caminos diferentes en los países de Europa de acuerdo con la historia, la situación política y el desarrollo económico de cada uno de ellos. Con la tradición anterior de entidades, grupos voluntarios de ayuda mutua que hasta entonces cumplían una función de previsión de asistencia de las necesidades sociales, y con las formas de relación familiar y vecinal de cada sociedad, el primer sistema de seguridad social obligatoria fue creado por Bismark en Alemania, en 1884. Otros países siguieron, con algunas modificaciones, esta iniciativa.

			En Inglaterra, a la reforma en 1834 de la antigua Ley de los Pobres le siguió una proliferación de leyes de protección social sobre la vivienda, el trabajo, la salud, la desocupación, entre otras. El plan general de seguridad social y de asistencia pública culminó en 1942 con el informe «Social Insurance and Allied Services», elaborado bajo la dirección de W. Beveridge, conocido como el padre del Welfare State o Estado de bienestar social.

			En todo proceso de creación de una política social estable el tema de debate más importante era el papel y el grado de intervención del Estado en la provisión de servicios. Los servicios y las leyes se pensaban para la población en general, más que para la solución de situaciones de emergencia y excepción. Los liberales ingleses creían que el Estado debía intervenir para generar las condiciones que favorecieran el desarrollo de la libertad personal, mientras que el socialismo de finales del siglo XIX veía en la intervención del Estado la única forma de «igualar la riqueza y las oportunidades de todos los individuos en la nueva sociedad».

			1.1.1. La creación del Estado de bienestar

			Con el fin de la Segunda Guerra Mundial se estabilizan y se organizan definitivamente los servicios sociales en Suiza, Alemania, Gran Bretaña, Francia, entre otros países europeos, bajo el concepto general de «Estado de bienestar». Este concepto está asociado a la responsabilidad asignada al Estado de garantizar los estándares mínimos de vida de todos sus miembros mediante regímenes de seguridad social que garanticen un nivel de ingresos y la provisión de servicios de educación, salud, vivienda y servicios sociales específicos o personales. 

			El llamado Estado de bienestar se desarrolló en sociedades industriales con base en la capacidad económica y diferentes formas de redistribución de la renta. En otros contextos, como España, por motivos económicos y principalmente políticos, la cobertura de necesidades sociales quedó desfasada frente a la mayoría de países de Europa, hasta la recuperación de la democracia propiciada en 1975 por la muerte del general Franco. Hasta finales de la década de 1990, el retraso en la cobertura de necesidades sociales y en la contratación de profesionales en España era significativo en comparación con la mayoría de países europeos. 

			En los países del «bienestar social» la progresiva provisión de recursos y servicios a la población condujo a la idea del «Estado providencia», también a una identificación positiva de los usuarios y los profesionales con las instituciones públicas. Algunas funciones que hasta entonces habían sido desarrolladas en los núcleos de pertenencia —familia, vecinos y amigos— fueron sustituidas de manera progresiva por los servicios sociales. Las funciones de grupos y entidades de acción voluntaria que habían ejercido un papel social importante se vieron reducidas. Se incrementaron notablemente los puestos de trabajo y las posibilidades de desarrollo de profesiones que, como el trabajo social, intervenían en el sector. En España también se asimiló esta nueva tendencia. Con la creación de nuevas guarderías, residencias para personas mayores con capacidad y autonomía, así como centros de estancia (por horas), la obligación moral y la cultura de atender a los miembros más frágiles de la familia fue delegándose a los nuevos servicios dedicados a este fin. Asimismo, la incorporación de las mujeres al trabajo tuvo una gran influencia en el desarrollo de esta tendencia, con un incremento de la intervención del voluntariado, considerado un complemento de los nuevos servicios.

			De todas formas, la provisión de servicios por parte del Estado, aunque ha procurado la cobertura de necesidades e incrementado la calidad material del entorno social de los usuarios, no ha resuelto, entre otros, los problemas de delincuencia, drogodependencias, pobreza o falta de vivienda. Lo que ha generado es, básicamente, la dependencia de la población hacia los servicios junto al incremento de la demanda de recursos y servicios. En tal sentido, una demanda progresiva que no se puede satisfacer produce frustración derivada de las falsas expectativas creadas. Así pues, este hecho, por un lado, ha desplazado de los núcleos naturales la atención y la satisfacción a núcleos institucionales, limitando gran parte de la iniciativa y de la participación de la población y, por el otro, no ha demostrado el incremento de la libertad y la solidaridad esperado.

			1.1.2. La recuperación democrática en España y el despliegue de una política de bienestar social

			Entre 1970 y 1980, cuando en España se inicia con grandes expectativas de cambio la implantación del modelo de bienestar social, en los países europeos donde se ha desarrollado dicho modelo empiezan a surgir críticas sobre la calidad de los programas de atención social y se llevan a cabo investigaciones sobre la eficacia de los servicios y el nivel de satisfacción de los usuarios en relación con los altos presupuestos a ellos destinados. Las quejas se producen desde todos los niveles: políticos, profesionales y usuarios expresan su descontento. Los trabajadores sociales ven su capacidad de autonomía profesional cada vez más reducida y el aumento progresivo de las tareas de tipo burocrático en los servicios sociales públicos. P. Day (1981) indica que el trabajador social, identificado con la función de prestar ayuda y atención al usuario, se vio obligado con mayor frecuencia a asumir funciones administrativas y de control en los servicios públicos, en el sentido de que tenía que integrar la autoridad delegada por la institución para aplicar o denegar recursos con el papel tradicional de apoyar, ayudar y estimular la iniciativa y la participación del usuario.

			La crítica sobre el Welfare State, los servicios sociales y el papel de los profesionales aumentó con la crisis económica de finales de la década de 1970, cuando comienza a hablarse de la «crisis del Welfare State» con motivo de los recortes de presupuestos destinados a programas de atención social y la perspectiva de fuertes restricciones económicas en este sector. Los comentarios sobre el efecto negativo del modelo sobre la población se endurecen hasta el punto de considerar que el Estado y los profesionales «generan y necesitan necesidades» (McKnight, 1981). 

			Las reacciones a la situación descrita son las que intentan devolver el protagonismo y la responsabilidad a la población: «back to the people» es la expresión que utilizan Tennant y Bayley (1984). Por un lado, se intenta impulsar grupos de ayuda mutua y organizaciones de voluntariado; por otro, recuperar las redes naturales —familiares y comunitarias— como vía principal de ayuda y apoyo. Sustituyendo las técnicas «duras» por técnicas «blandas», según la terminología de Schumacher (1978), se intenta priorizar la atención primaria sobre la especializada y los recursos naturales sobre los institucionales. Esta nueva perspectiva de actuación no disminuye el protagonismo de los servicios ni de los profesionales, pero cambia el sentido de la ayuda, al recuperar la antigua idea del trabajo social basada en capacitar a la población, y demanda a los profesionales saber «cuál es la mínima intervención necesaria» con el fin de no generar dependencia e introducir cambios positivos en las situaciones individuales o colectivas de los consultantes.

			Otras posturas más radicales hablan de desprofesionalización, descentralización, desburocratización y reprivatización de los servicios como alternativa de cambio al Estado de bienestar. Algunos grupos de profesionales y usuarios renuncian a sus derechos de uso de recursos y servicios como postura de disconformidad. Sin embargo, 

			es difícil, por no decir imposible, prescindir de unos niveles adecuados de organización administrativa y de la participación de los profesionales; más bien es necesario redefinir su papel y sus funciones. (Wagner, 1982)

			En España otros movimientos político-sociales tuvieron una fuerte influencia en las ideas y pensamiento sobre la política social y el trabajo social. El denominado Mayo del 68 irrumpió con fuerza en Francia y convulsionó toda Europa al cuestionar el orden establecido. La crítica al funcionamiento de las instituciones sociales, al poder que la sociedad otorgaba a sus representantes, así como la explotación y sometimiento que podían ejercer, especialmente en las llamadas «instituciones totales» fue promovida por diferentes autores. En Francia, Michel Foucault hizo un análisis y una crítica profunda de dos instituciones paradigmáticas, la cárcel y las instituciones psiquiátricas, subrayando los aspectos más relevantes que las definían. En Inglaterra, Goffman (2001) se refería al mismo tema en Internados, y unos años más tarde R. Laing y D. Cooper, representantes de la antipsiquiatría, centraron sus trabajos en el cuestionamiento de la familia como institución y el poder que ejerce sobre sus miembros.

			El movimiento de reconceptualización del trabajo social en América Latina (1967-1970) realizaba una crítica a las profesiones, especialmente al trabajo social, por considerarlo un instrumento del sistema político capitalista; expresaba la necesidad de aproximarse más a la población y en general a la comunidad, y abogaba por una implicación política más profunda. La propuesta para lograr dichos objetivos era integrar en uno los tres métodos de trabajo social. En los últimos años del franquismo estas propuestas tuvieron mucho eco entre los trabajadores sociales de España que trabajaban en los barrios de las ciudades; por su parte, la reivindicación social era al mismo tiempo lucha política, un tema que provocó un sinnúmero de críticas y debates enfocados en encontrar el lugar y el papel de los profesionales en la sociedad. M. Colomer (1979) integró los distintos niveles de acción, hasta entonces métodos diversos, en un método global; de esto se concluyó que toda acción de trabajo social tenía que tener «un enfoque o una referencia comunitaria».

			El movimiento de la antipsiquiatría, promovido por Franco Bassaglia en Trieste, propició el desarrollo de nuevas ideas para la renovación de la asistencia psiquiátrica, ya iniciada en varios países, también en España, con diferentes focos reivindicativos. Su tesis se centraba en que los manicomios eran una forma inadecuada para el tratamiento de la salud mental y también que en dichas instituciones no se respetaban los derechos sociales y humanos de las personas ingresadas en ellas. En La institución negada (1972), Bassaglia expresa la necesidad de abrir los manicomios, de tratar a los enfermos en el contexto de la comunidad y de respetarlos como ciudadanos que debían participar en las decisiones sobre su propia vida.

			A finales de la década de 1970, durante el X Congreso de Médicos y Biólogos de Lengua Catalana, celebrado en Perpiñán en 1976, se adoptó la propuesta de un nuevo concepto de salud, expresado en la segunda ponencia coordinada por el Dr. Jordi Gol i Gurina. El concepto de salud, aún vigente, representó un cambio de parámetro para los profesionales, especialmente para los de la salud en general, de la salud mental en particular y para los trabajadores sociales, al definir la salud con base en parámetros positivos, introduciendo los aspectos mentales y sociales en ella, dando así lugar a una concepción multidimensional y multidisciplinar. 

			Y no menos importante fue el final en 1975 de la dictadura en España y la recuperación democrática, a partir de la cual se aprobó en 1978 la Constitución española, la conformación de comunidades autónomas y los ayuntamientos democráticos. A partir de ese momento se produjo un desarrollo sorprendente tanto de leyes y servicios sociales como la proliferación de profesionales especializados en el tratamiento de distintas problemáticas sociales. Tras la crisis económica de los últimos diez años, la regresión y el colapso de las ayudas sociales ha sido profundo, y en muchos casos ha obligado a los profesionales a «gestionar la pobreza» y a mantener una buena praxis en circunstancias adversas. El voluntariado, que desempeñaba un papel complementario al trabajo profesional, ha asumido parte de la gestión de las ayudas sociales básicas a la población con necesidades extremas.

			El trabajo social ha sido influido por las ideas, los valores y las condiciones económico-sociales del contexto en el que se ha desarrollado; por la política social y los servicios sociales; por las necesidades y requerimientos de los usuarios; por la concepción y las finalidades que la misma profesión ha definido como propias, así como por los valores y las características personales de cada profesional.

			Todos estos elementos, entre muchos otros, han llevado a los trabajadores sociales a adoptar diferentes parámetros que han servido de referencia a su actividad profesional. Del parámetro funcionalista-reparador, en función del cual se creía que el individuo tenía que adaptarse a la sociedad, se pasó al democrático, que potenciaba principalmente la participación responsable de los usuarios por intermedio de los diferentes canales de representación formal política y asociativa. En ese sentido, en determinados momentos, y en algunos países más que en otros, se enfatizó el aspecto político. Así, por ejemplo, utilizando el modelo de análisis marxista, en un momento dado se propuso el parámetro de cambio social en el trabajo social, con menos importancia del trabajo individual y familiar frente al énfasis en el trabajo con la comunidad. En otros momentos ha predominado el modelo contracultural, o el modelo ecológico.

			No obstante, además de estas referencias basadas en valores sociales, el trabajo social mantiene ciertas ideas y contenidos profesionales que persisten a lo largo del tiempo, los cuales, en cierta manera, lo definen. Contenidos que en épocas de crisis, cuando la profesión parece perder su identidad, se reconsideran y revisan; veamos:

			
					Mejorar las condiciones y la calidad de vida de la población, especialmente de los grupos que por diferentes causas ocupan una posición de desventaja en la sociedad.

					Promover y preservar los derechos humanos y el derecho a la diferencia, especialmente de personas y grupos minoritarios que son víctimas de un trato discriminatorio por poseer alguna cualidad que no es propia de los grupos sociales dominantes o mayoritarios.

					Promover la creación de recursos sociales y personales para utilizarlos de forma creativa y específica según las necesidades de cada persona o colectivo.

					Estructurar conocimientos y formas de actuación para dar respuesta específica a las necesidades psicosociales de los usuarios de los servicios sociales.

					Procurar que la ayuda e intervención de los servicios y profesionales no genere dependencia ni inhiba las posibilidades de los usuarios, sino que promueva el desarrollo de diferentes aspectos de sus capacidades.

					Estimular la participación, la solidaridad, la responsabilidad y el protagonismo del usuario en la resolución de sus problemas, en el diseño de programas y de actividades sociales y en su gestión y evaluación.

			

			Este sustrato profesional persiste como característica que une las diversas formas de aplicación del trabajo social.

			Queda ya lejos la idea de que todos los profesionales tenían que coincidir en una única concepción del trabajo social, en los mismos valores, en los mismos objetivos y en la aplicación de las mismas teorías. La bibliografía actual muestra diferentes maneras de entender y aplicar el trabajo social, relacionadas con las distintas posturas ideológicas y teóricas de los profesionales, pero preservando los presupuestos básicos de la profesión.

			No obstante, un tema de preocupación constante es la relación entre la política de la institución y los puntos de vista y la orientación de los profesionales. A menudo, tras propuestas y enunciados generales, aceptados por todos, subyacen objetivos, valores, actitudes y comportamientos discrepantes y a veces antagónicos. 

			Los profesionales que, como el trabajador social, tienen que tomar decisiones sobre la orientación y las formas de trabajo que tendrán que aplicar, y saber cómo actuarán frente a las situaciones que se les presenten, no pueden eludir la responsabilidad personal de definir su concepción del trabajo social, su modelo, y buscar no solo el apoyo teórico, legal e institucional, sino también los caminos más apropiados para llevarlo a cabo. Al respecto, A. Wagner (1982) describe una imagen muy acertada del trabajo social: 

			A diferencia de otros sectores de producción en los que los consumidores y productores tienen funciones netamente diferenciadas, la producción de servicios como son la sanidad, la educación y especialmente, los servicios sociales, no es posible sin la participación del usuario-consumidor: del intercambio entre servicio y usuario resulta el producto, y de la manera como se facilita y como se utiliza el servicio deriva la calidad.

			Esta idea coincide con la concepción del trabajo social que proponemos en este libro, de la que hemos encontrado eco y fundamento en nuestro país en el llamado «concepto de salud» que, ya dijimos, tuvo una gran incidencia en la organización y creación de servicios sociales y de salud en Cataluña.

			1.2. EL CONCEPTO DE SALUD: UN PARÁMETRO PARA EL TRABAJO SOCIAL

			En el X Congreso de Médicos y Biólogos de Lengua Catalana celebrado en Perpiñán en 1976 y en el marco de la segunda ponencia, que trataba sobre la función social de la medicina, se definió un «nuevo concepto de salud» que desde entonces ha tenido una notable trascendencia entre, principalmente, médicos, biólogos, farmacéuticos, psicólogos, enfermeras, maestros y trabajadores sociales. Un año más tarde, las propuestas de Perpiñán se difundieron y profundizaron en el Congreso de Cultura Catalana, que sirvieron de base para posteriores elaboraciones teóricas y para propuestas organizativas públicas en el campo de la salud y de los servicios sociales. Estos criterios se describen a continuación.

			1.2.1. Carácter ideal de la salud 

			El nuevo concepto se presentó como una tendencia, como una propuesta ideológica, como una noción que no se circunscribe a una sola profesión, el cual ofrece un cambio de parámetro susceptible de ser incorporado a otras disciplinas que, como el trabajo social, si bien no forma parte del ámbito específico de la sanidad, tienen por objeto la salud. J.L. Tizón (1981) establece la diferencia entre «noción» y «definición», en el sentido de que la principal característica de esta última es la verificación científica o especulativa y, puesto que la salud va más allá de la definición científica, es, por lo tanto, una noción basada en un determinado ideal del hombre, del mundo y de la sociedad. Así pues, para Tizón la noción de salud está unida a condiciones históricas, culturales y sociales, lo cual no significa, según él, que la base de la noción carezca de datos científicos que por sí mismos, sin embargo, no pueden alcanzar la plenitud de la noción. Los autores justificaban el carácter ideal de la salud como una cuestión previa, argumentando que la ciencia solo se puede expresar a través de los científicos, y cada científico es un hombre con una ideología e intereses propios que observa e interpreta los datos.
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