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_riﬂL pensamiento sisté-
mico se ha ampliado en los ul-
timos afios desde el campo de la
Terapia de Familia a otros cam-
pos practicos. Uno de ellos es el
asesoramiento de instituciones y
equipos. Con esto podemos cen-
trarnos en cliente («supervision
de casos») o bien referirnos a
la cooperacion en un equipo o
institucidén («asesoramiento de
equipo/asesoramiento de insti-
tucion»). Ambos casos antepo-
nen frente a otros un andlisis de
las reglas de juego instituciona-
les —de la institucidén misma en
la que se trabaja como asesor,
y del sistema del bienestar del
cual esta institucioén es una parte.

Yo mismo, actualmente ejer-
zo la supervisién externa de ca-
sos y el asesoramiento de equi-
pos en varias ramas de la
psiquiatria y del trabajo social.
Referido a estos campos de tra-
bajo, expondré los siguientes
puntos:

1. Descripcion de las reglas
del juego institucionales y espe-
cialmente en el contexto del sis-
tema social estatal aleman.
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2. Presentacion de la praxis
de la supervisién de casos y ase-
soramiento de equipo.

3. Presentacién de algunas
ideas sistémicas inspiradas en el
«Qué pasaria si...», sobre posi-
bles nuevas reglas de juego para
la psiquiatria y el trabajo social.

1. REGLAS DE JUEGO EN
LAS INSTITUCIONES
PSIQUIATRICAS
Y SOCIALES
EN ALEMANIA:

LA HISTORIA
DEL CLIENTE
INVOLUNTARIO

Alemania (Occidental) es un
pais con un sistema de bienes-
tar amplio, altamente diferen-
ciado y especializado, relativa-
mente burocratizado. Este
sistema fue inicialmente inspira-
do y llevado a cabo, por presio-
nes politicas, a partir de un
movimiento de trabajadores
social-demdcratas y fue también
apoyado por la doctrina social
de la Iglesia Catolica. Pero fue

institucionalizado por alguien
totalmente diferente: el aristo-
crata protestante Otto Von Bis-
mark, canciller del imperio ale-
man en la década de los 80 del
siglo XIX, en un intento con éxi-
to de pacificar el movimiento
obrero a través de otorgar segu-
ridades sociales. Desde enton-
ces, en la Republica Federal Ale-
mana se ha desarrollado el
sistema de bienestar con una
gran continuidad a través de los
diferentes sistemas politicos,
desde la Republica de Weimar,
en el III Reich del nacional-
socialismo, hasta después de la
2.% Guerra Mundial. Aun hoy,
en la Alemania reunificada pre-
valece con pequefios cambios.

Para aclarar la forma de fun-
cionar de este sistema de bie-
nestar, me gustaria invitarles a
algo que, seguramente, les pare-
cerad una tarea un poco rara:
A un corto viaje fantastico. Se
desarrolla en una ferreteria y en
un restaurante. Este viaje fan-
tastico permitira aclarar de una
forma metafdrica las reglas del
juego de este sistema.

1. Imaginese usted que entra
en una ferreteria. Quiere com-
prar clavos. Le dicen que solo
puede comprar los clavos en un
paquete, junto con diferentes
tornillos, un martillo, unas tena-
zas y un destornillador; usted se
habia hecho la idea de pagar 70
pesetas por los clavos pero, de
repente, se percata de que el pa-
quete entero cuesta aproximada-
mente 1.500 pesetas. Finalmen-
te decide comprar el paquete
porque necesita los clavos
urgentemente.

2. Después va usted a un res-
taurante. El camarero no le pre-
gunta «;Qué desea tomar?»,
sino «;Qué problema tiene?».
En caso de que su problema sea
hambre o simplemente apetito,
él le responde que ése no es el
problema correcto: «Aqui s6lo
servimos a gente que tenga un
problema crénico, no un proble-
ma pasajero». El camarero in-
forma que usted, para ser servi-
do en este restaurante, debe tener
una minusvalia, una psicosis o
como minimo un trastorno de la

personalidad o que usted debe
ser incapaz de educar a sus hi-
jos, que usted debe haber mal-
tratado a menores o haber sido
victima de abusos sexuales; o
que usted debe estar hace tiempo
parado o bien que debe demos-
trar padecer de una combinacién
de todos estos problemas.

3. De alguna forma consigue
convencer al camarero de que
usted padece alguno de estos
problemas. El le trae entonces
un menu limitado pero suficien-
te. Después de comer, usted se
encuentra saciado, agradable-
mente refortalecido y quiere
irse, pero el camarero le dice:
«Ya que usted padece un proble-
ma cronico que aun mantiene,
no puede abandonar este restau-
rante por su cuenta, en contra
de mi prescripcion. Yo debo se-
guir sirviéndole».

4. Usted empieza a ponerse
algo nervioso y a chillar al ca-
marero. A esto responde ¢l «Ya
que a usted le falta control so-
bre su problema, y por eso es es-
pecialmente peligroso para usted
mismo y para los otros, debo
retenerle aqui amparandome en
la ley... de la proteccién de per-
sonas problematicas. Usted tie-
ne el derecho de hablar con un
abogado en el plazo de 3 dias».
El cierra la puerta y lo que us-
ted ve es que este restaurante tie-
ne dos partes, una con una puer-
ta abierta y otra con una puerta
cerrada.

5. Imaginese usted que con-
sigue llegar a su casa unos dias
después. En casa comprueba el
paquete de la ferreteria. Enton-
ces descubre que los clavos eran
demasiado débiles, el martillo se
rompe, el destornillador se do-
bla. Entonces lee la etiqueta del
paquete que pone «Nosotros ga-
rantizamos que este paquete
contiene un martillo, clavos,
tornillos, unas tenazas y un des-
tornillador. Pero no garantiza-
mos que ninguna de estas herra-
mientas funcione».

Déjenme extraer las reglas de
este juego:

1. Para ser servido usted ne-
cesita tener un problema —no



cualquier problema, sino espe-
cialmente uno que esté contem-
plado por esta institucion.

2. Usted no puede elegir sim-
plemente qué prestacion desea
—debe tomar el paquete com-
pleto.

3. Tan pronto como la pres-
tacién ha comenzado usted se
convierte en un cliente a largo
plazo que no puede deshacerse
de esta prestacion.

4. Usted no puede ser servi-
do contra su voluntad —si es ne-
cesario con violencia.

5. La institucidon garantiza
que usted serd servido —pero no
que la prestacion se adecue a su
demanda.

Estas reglas parecen validas
para la filosofia comercial de los
servicios abiertos del régimen
de la Seguridad Social, de la Psi-
quiatria y del Trabajo Social en
Alemania, siempre que el clien-
te sea una persona pobre: Para
clinicas psiquidtricas, asilos psi-
quiatricos, talleres protegidos,
servicios sociales para jovenes,
centros educacionales para ni-
fios y jovenes. También parecen
buenas, en parte, para servicios
médicos primarios y para orga-
nizaciones de personas con mi-
nusvalias mentales o fisicas.

Los social-politicos estan de
acuerdo en que Alemania Occi-
dental es hoy una «sociedad de
dos tercios», en la cual dos ter-
cios de la poblacién estda econo-
micamente acomodada, mientras
que un tercio tiene grandes difi-
cultades para subsistir con sus
limitados ingresos. Este tercio se
compone de parados y de bene-
ficiarios de ayudas sociales, de
personas ancianas con rentas
bajas y de madres solteras con
hijos.

;Como puede usted recibir,
en una sociedad como ésta, lo
que necesita, si usted no gana o
no posee suficiente dinero? Yo
contestaria a esta pregunta con
dos argumentos:

1. jUsted debe desarrollar un
problema! Debe ser un proble-
ma que se acople a las expecta-
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tivas de las leyes sociales y del
bienestar. Entonces usted recibe
algo (alojamiento, vestidos, di-
nero, comida, contactos profe-
sionales). Pero usted no recibe
esto gratuitamente, usted debe
aceptar lo que conlleva: usted
recibe muchas cosas de mas que
no necesita en absoluto; tampo-
co recibe las cosas en el momen-
to que usted desea; a usted se le
atribuye un déficit personal y us-
ted debe aceptar un gran control
social.

2. Usted debe cultivar este
«problema adecuado» y debe
encontrar profesionales que le
ayuden en este cultivo. Esto se
evidencia mas si usted es un pa-
ciente psicotico, con jubilacion
anticipada, que debe recibir pen-
sién ya a los 30 afos. Cada
2 afios debe buscar un funcio-
nario-psiquiatra que corrobore
si usted todavia estd incapacita-
do para el trabajo por razones
psiquidtricas y si este estado es
temporal o permanente. En el
caso de que usted, por cualquier
razdn, no pueda realizar su tra-
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bajo todavia, le seria convenien-
te seguirse mostrando psicotico
hasta que usted reciba una pen-
sion permanente.

Una consecuencia de esta 1o-
gica del bienestar es la idea de
la «cadena terapéutica» o de la
«red asistencial total» —dos
ideas que son muy prominentes
en la psiquiatria y en la terapia
de alcohol y drogas—. La carre-
ra de estos pacientes es, a menu-
do, un largo deambular de una
a otra institucién. El abandono
total de este sistema cerrado se
entiende como fendmenos de
«rotura del tratamiento» o
como una «huida en la seudo-
seguridad», los cuales pueden
tener connotaciones tan negati-
vas o mas como la falta crénica
de éxito en la terapia.

Estas reglas institucionales, le
dejan al cliente y a la ayuda pro-
fesional dos alternativas de trata-
miento: O aceptan la definicion
del problema (lo que lleva a una
posicion depresiva) o la niegan
(lo que lleva a un conflicto).

Un modo de ayudar al clien-
te en el cultivo de su problema
es solucionarle el problema.
Cuanto mas desamparado se
muestre el cliente, mas ampara-
dora intenta mostrarse la ayuda
social —un modelo de compor-
tamiento escalador y comple-
mentario—. Aunque muchos
horarios de prestacién de servi-
cios «contra-reloj», en organiza-
ciones psiquiatricas, hacen nece-
sario que el paciente que tenga
un problema en mitad de la no-
che o en un sdbado por la tarde,
tenga que esperar hasta el si-
guiente dia laboral ya que, seguin
esta idea horaria, seria demasia-
do pesado esclarecerlo cuando
se presenta.

Después de un tiempo, este
modelo de ayudas profesionales
es vivenciado como una carga y
finalmente como una sobrecar-
ga. Muchos servicios y centros
psiquiatricos han desarrollado
estrategias dirigidas a compartir
igualitariamente esta carga: {«A
uno le toca sufrir la carga del
otro»! Ningun profesional debe-
ria llevarla solo (nos referimos
a la carga que supone trabajar
con personas enfermas). Asi,
encontramos instituciones en las
cuales existen de 5 a 10 profesio-
nales que son (casi) en la misma
medida responsables desde 12
hasta 30 clientes. Para conseguir
el intercambio de informacion
necesario se necesitan mas de 10
horas de reuniones de equipo
por semana, de tal manera que
el trabajador a tiempo parcial
‘pasa a veces la mitad del tiem-
po de su trabajo en dichas reu-
niones. Algunos de estos equi-
pos, todavia opinan que este
intercambio de informacién es
insuficiente.

2. PRAXIS
DEL ASESORAMIENTO
SISTEMICO
DE EQUIPO:
«PUEDE SER
ALGO MENOR?»

Esta descripcién mia de las
reglas del juego de las institu-
ciones de la psiquiatria y el tra-



bajo social en un estado buro-
cratico de bienestar, lleva a
conclusiones, a mi modo de ver,
pragmaticas. Después de 5 afios
de trabajo como estudiante-co-
funcionario en trabajo social y
unos 10 anos de dedicacion a la
clinica psiquiatrica y psicosomad-
tica, desde hace 2 afios me ocu-
po sobre todo de la supervisiéon
externa en organizaciones fron-
terizas entre la psiquiatria y el
trabajo social, intentando res-
ponder estas preguntas.

Las reflexiones anteriores han
influenciado, sobre todo, en el
cOmo y en qué direccidn pregun-
to en dichas supervisiones, asi:

1. Me informo ampliamente
sobre el contexto de derivacion:
¢Quién quiere un tratamiento
profesional, con qué finalidad
y quién no lo quiere y por qué
razones? Los clientes, frecuen-
temente, han de pedir «trata-
miento», cuando quieren, fun-
damentalmente, alojamiento,
comida, dinero o en general bus-
can contacto personal. Los pro-
fesionales deben solicitar, fre-
cuentemente, supervision,
cuando quieren, fundamental-
mente, tener tiempo libre en este
trabajo tan duro, un poco de es-
pacio para echar pestes o la oca-
sion (si se trabaja en turnos) de
encontrarse una vez con todos
sus compaileros de equipo.

2. Efectio la pregunta de
quién es especialmente escépti-
co en relacion a la derivaciéon y
la pregunta de qué podriamos
hacer juntos para solucionar
este escepticismo. A veces acla-
ro este escepticismo como un
signo de una autonomia espe-
cial. También pregunto como ha
intentado hasta ahora este siste-
ma solucionar el problema, cua-
les de estas soluciones han fun-
cionado y cuales han fallado y
si el contexto de la consultacion
actual se asemeja mads a los in-
tentos de solucidn exitosos o a
los més sensatos.

3. Pregunto por las limitacio-
nes del tiempo de cualquier in-
tervencion. ;Qué debe suceder
hasta que el cliente o el profe-
sional digan: «ahora ya he con-
seguido lo que queria y ahora no

necesito ninguna ayuda mas»?
¢{Qué otra cosa hardn todos los
implicados cuando el objetivo
de la intervencidén ya se haya
conseguido? ;Cudnto tiempo se
necesitard como minimo y como
maximo?

4. Pregunto qué haria un
cliente si no existieran servicios
profesionales y qué haria un
profesional si no existiera super-
visidn externa.

5. A veces hago una variante
de «la pregunta milagro», en el
sentido de Shazer: ;Qué haria el
cliente y qué haria el profesio-
nal si el problema que les une
desapareciera por medio de un
milagro? A menudo aparecen
entonces claramente efectos co-
laterales indeseados tras uno de
estos milagros: El cliente no exi-
giria mas su pension; deberia des-
aparecer la agradable relacion
personal entre profesional y
cliente; una clinica o un centro
psiquidtrico tendria demasiadas
«camas vacias» y la reduccion
en los pagos pondria en riesgo
las «cajas de enfermedad».!

6. Siun cliente o0 una institu-
cién se encuentra en un estado
depresivo, yo pregunto qué po-
drian hacer para sentirse toda-
via mas deprimidos, ;cémo po-
dria empeorar su problema?

7. Intento pedir algo mas de
fantasia institucional: ;Qué ha-
rian los profesionales con su
tiempo si la mitad de sus clien-
tes solucionaran, de repente, sus
problemas ellos solos? ;Como
cambiarian las reglas institucio-
nales en un centro psiquiatrico
de estancia prolongada, si los
pacientes fueran observados y
tratados como personas adultas
y responsables de si mismos?
¢Qué pasaria si una clinica psi-
quidtrica funcionara para algu-
no de sus pacientes como un
hotel que ofrece al huésped
alojamiento, desayuno y «small
talk» * y por lo demads le deja
en paz?

Resumiendo: Yo albergo a
menudo la idea de que «menos
podria ser mas»; que los profe-
sionales podrian ayudar a veces
mas haciendo menos; que pro-

blemas de los clientes también
podrian ser solucionados fuera
de los sistemas de ayudas profe-
sionales; y que abandonar una
terapia es, a veces, un camino
para abandonar el problema.

Para mostrarme congruente
con estas ideas, acabo en los ase-
soramientos de equipo con pre-
guntas que giran en torno al
comportamiento entre los
miembros del equipo, estable-
ciendo acuerdos limitados en el
tiempo, igual como se hace en la
terapia sistémica con familias:
Normalmente no mas de 10 se-
siones la mayoria de las cuales
con un mes de separacion.

Cuando de verdad debe y pue-
de cambiarse algo en las relacio-
nes profesionales, esto se mani-
festara en poco menos de un
ano. Si nada cambia y yo sigo
todavia como asesorador de
equipo, me convertiré en inne-
cesario como «miembro del sis-
tema» y con ello también como
asesorador de equipo. En super-
visiones de casos de tratamien-
tos clinicos no hago esta limi-
tacion necesariamente, ya que la
veo mds semejante a una «for-
macién» que a una «terapia».

Bésicamente intento evitar una
mezcla de asesoramiento de
equipo y supervision de casos,
sobre todo en equipos con gra-
ves problemas de cooperacion.
Asi, lo que ofrezco es un «aseso-
ramiento de equipo puro». Solo
cuando los problemas de la coo-
peracion estdn aclarados puede
tener sentido el plantear un nue-
vo acuerdo sobre supervision de
€asos.

3. FANTASIAS SISTEMICAS
SOBRE NUEVAS REGLAS
DE JUEGO
EN PSIQUIATRIA
Y TRABAJO SOCIAL:
«SI EL CLIENTE
FUERA EL REY»

Seguin mi experiencia, no se
pueden solucionar a un mismo
nivel una larga lista de proble-
mas institucionales del sistema
social y de salud de Alemania
Occidental, ni siquiera con un
buen asesoramiento de equipo y

supervision de ¢gsos. Seguin mi
experiencia si qué se podrian
producir nuevas ideas respecto
a la filosofia y la praxis de los
servicios institucionales si en los
asesoramientos de equipo y su-
pervisién de casos se introduce
el uso de la pregunta hipotética
circular referida al futuro (Peggy
Penn, 1986), este tipo de pre-
guntas también podrian ser in-
cluidas en las lineas de direccion
de las organizaciones y en la dis-
cusién general socio-politica.
Junto a mi colega Dieter Reuter,
he desarrollado bajo el titulo:
«Si el cliente fuera el rey»
(Schweitzer y Reuter, 1991 b),
un escenario a partir de estas
ideas que les voy a presentar
a continuacion:

1. Si el control social y
asesoramiento/prestacion
de ayuda estuvieran
estrictamente separados

Thomas Szasz (1990) ha pro-
puesto, también en el campo
de la psiquiatria y del trabajo
psico-social, introducir la clara
separacion de roles que existe
en los acontecimientos judicia-
les entre el defensor y el fiscal.
Cada cliente deberia saber de
antemano en su contacto con un
profesional, qué intereses repre-
sentan en primer lugar. ;Repre-
senta el profesional los intereses
de la opinién publica represen-
tada por el Estado en el orden
publico y el control y no quie-
re admitir querer «ayudar» al
cliente? (esto lo llamaremos a
partir de ahora «institucion de
control») o ;esta simplemente
obligado a estos intereses y no
tiene ni derecho ni obligacién de
tener en cuenta estos intereses
publicos? (esto lo llamaremos
«institucién de servicio»).

Esta diferenciacion podria to-
mar forma en la psiquiatria am-
bulatoria como una separacion
de funciones entre el médico-
funcionario y el psiquiatra pri-
vado, en la psiquiatria cerrada
entre el hospital psiquidtrico y
las resistencias psiquiatricas. En
la ayuda a jovenes podria dife-
renciarse ambulatoriamente entre
lo que estrictamente serian
oficinas de control juvenil orien-



tadas a la manipulacion y orga-
nizaciones puramente de aseso-
ramiento; asi como en centros
cerrados, entre «reformatorios»
y «centros ocupacionales».

Un pensamiento tal deberia
solucionar la mezcla entre con-
trol y ejercicio de la tutela, por
un lado y, entre ayuda y trata-
miento por el otro. Paradojas
del tipo «;tu debes querer!» tal
como hoy son endémicas, desa-
parecian. Los clientes sabrian
mas claramente lo que deberian
hacer para llegar a una institu-
ciéon de control o de ocupacion.

También se deberia solucio-
nar, vista la denominacién ac-
tual de las motivaciones de
ayuda en el oficio social, el pro-
blema de como los trabajadores
én.instituciones de control po-
drian desarrollar un autocono-
cimiento positivo de su labor.

Seria de gran ayuda aqui, segu-
ro, una puesta en comun conse-

cuente, resumiendo los derechos
basicos individuales en estas or-
ganizaciones. Eventualmente
también seria una consecuencia
congruente un cambio en las
profesiones: mas funcionarios
de administracion, cuidadores y,
eventualmente, policias, menos
trabajadores sociales, pedago-

gos vy psicologos.

Los siguientes pensamientos
se refieren inicamente a las ins-
tituciones de servicios. Desarro-
llar escenarios de este tipo para
instlituciones de control nos pa-
rece una tarea para el futuro
muy estimulante.

2. Si los clientes pudieran
utilizar instituciones
de servicios de los jovenes
o de la psiquiatria tal
como otros clientes utilizan
asesores fiscales

Hogares de servicios y clinicas
de servicios acabarian siendo
organizaciones de rendimiento
social, con las cuales los clien-

tes cerrarian contratos libremen-
te. Estas ofrecerian una gama de
prestaciones de las cuales los
clientes podrian elegir las que
pudieran satisfacer sus preten-

siones. El socio del contrato no
seria el estado sino el cliente, la
forma judicial adecuada seria
mas bien el Derecho Privado
que el Derecho Administrativo.

En cualquier caso, los clien-
tes de centros educacionales o de
la psiquiatria tienen siempre mu-
cho menos dinero que los de los
asesores fiscales —a menudo de-
masiado poco para poder pagar
el servicio—. Entonces aparece-
ria la pregunta: ;CAOmo se po-
dria hacer una oferta tan econé-
mica o quién podria hacer a los
clientes lo suficientemente pu-
dientes para que pudieran estar
en este mercado de prestaciones
sociales como peticionarios? Dos
opciones financieras que se pue-
den combinar entre ellas al res-
pecto las discutiremos mas ade-
lante (ver el punto 5).

3. Si no se llegara a la
indigencia sino
a la necesidad (o: quien
quiere puede)

Una preferencia para alcanzar
una medida de prestacidn social
ya no seria el déficit, la indigen-
cia, la patologia del que posee el
problema o su familia sino sen-
cillamente su deseo de exigir una
medida de este tipo. La razon de
este deseo podria dar igual para
la institucion, los clientes po-
drian abandonar el mostrarse
enfermos o necesitados para lle-
gar a disfrutar de esa prestacién.

Un matrimonio viejo com-
puesto por dos caracteres contra-
puestos. A ella le gustaba la an-
troposofia y lo espiritual, él so-
Aiaba en irse a los campings de
Europa del Sur, con tienda de
camparia y el Bildzeitung.’ Am-
bos llevaban arios viviendo jun-
tos, con la idea de que las cosas
bonitas sdlo las podian hacer
Jjuntos, lo que vistas tan diferen-
tes preferencias, lleva a pensar
que no existian cosas bonitas.
Un dia descubrio la mujer, la
cual siempre iba a final de vera-
no a una clinica psiquidtrica a



causa de su depresion, que para
elio también podia dirigirse a
una clinica antroposdfica boni-
ta que satisfaceria dichas exigen-
cias. Cuando el marido descu-
brié que a su mujer le gustaba
estar alli, se fue por primera vez
sélo con la roulotie de vaca-
ciones.

En una sesion de terapia sis-
témica estaria clara la adecua-
cion de la estancia en la clinica
de la mujer para la separacion,
pero a la vez pacificacion, de las
necesidades de ambos. ; Podria
también, aun sin depresion, de-
jarse ingresar en la clinica cada
olofio para vacaciones formati-
vas para poder tener los dos esta
vivencia? ;Podria, si no fuera
admitida alli sin sintomas depre-
sivos, simularlos para conseguir-
lo? ¢ Podrian permitirse siquie-
ra sin depresion y sin clinica, por
una vez en otofio, dos bonitas
vacaciones separadas?

Para la institucién existe la
necesidad de probar criterios de
entrada casi objetivos, a través
del diagnostico o a través del
examen de las preferencias en las
exigencias. Simplemente se uti-
lizaria dicho diagnéstico, que es
valido para la pacificacion de la
necesidad del cliente.

Esto conllevaria seguramente
grandes cambios en los planes
de personal y en el mercado la-
boral. Para gran parte del ente
consultivo, para el servicio inter-
no de los servicios sociales, para
los servicios psicolégicos en las
oficinas laborales, asi como para
clinicas ambulatorias orientadas
al diagnostico puro y oficinas de
asesoramiento, se plantearia una
nueva orientacion de su labor en
el orden del dia.

4. Si al cliente le vendieran
solo las prestaciones
sociales que él realmente
quiere

Al que utiliza las prestaciones
sociales temporales y parcial-
mente temporales le puede ir
igual que al cliente en un super+
mercado que quiere comprar un
par de clavos y solo puede ad-
quirirlo con un paquete en el

que se incluyen tenazas, destor-
nillador y martillo.

En el paquete de «acogida
temporal o parcialmente tempo-
ral» estan la mayoria de las ve-
ces incluidas: Un techo para co-
bijarse, una cama, desayuno,
comida caliente y cena; apoyo
psicoldgico, social-pedagogico y
meédico; trabajo; colegio o tera-
pia ocupacional; una motiva-
cién para permitir transitoria-
mente no ir al trabajo o a la
escuela; para acabar, pero no
por ultimo, con una seguridad
financiera durante el tiempo de
acogida, asi como, a veces el ir
acumulando puntos de mas en
el camino hacia un sueldo esta-
tal a largo plazo, por ejemplo en
forma de una pensién tempra-
na. (Respecto a los aspectos fi-
nancieros de una carrera psi-
quidtrica, formulé Szasz [1990]:
«En América tenemos psiquia-
tras licenciados estatalmente y
esquizofrénicos licenciados esta-
talmente. Ambos tienen buenas
salidas»). Muchas de estas pres-
taciones solo las puede alcanzar
el cliente en un paquete comun.

Hogares y clinicas podrian
flexibilizar su oferta ajustandose
a la demanda correspondiente.
A un cliente sélo le podria ofre-
cer un techo y un cuidado com-
pleto, a otro sélo una comida
caliente y un alojamiento noc-
turno. Al tercero le ofrecerian

.quiza s6lo un permiso de inca-

pacidad de comparecer en el tra-
bajo o la escuela, a un cuarto
inspecciones médicas y trata-
miento, a un quinto, para termi-

- nar, conversaciones de asesora-

miento psicologico.

Una mujer mayor era inter-
nada frecuentemente en una
unidad psiquidtrica para agu-
dos, entre otras cosas porque se
cambiaba las compresas hasta
40 veces al dia publicamente en
la calle.

En el pabelion se encontraba
aparentemente bien y la médico
y ella se caian bien (también te-
nia contacto continuo con los
demds pacientes, aunque cada
vez el contacto era mds superfi-
cial. Cada tarde tomaba el me-

tro a la ciudad y se sentaba alli
en un café y al anochecer volvia
de nuevo al pabellon. EI unico
problema era, pues, que debido
a criterios de definicion, no po-
dia quedarse mucho tiempo en
un pabellon de cuidados agu-
dos. Todas las medidas de cui-
dados a largo plazo, incluidas
las visitas de familiares, las re-
chazaba, seguramente porque
los pensamientos de sentirse re-
cluida le resultaban desagrada-
bles y porque sdlo la sensacion
de separacion de la unidad de
agudos, le hacia mds llevadera
la cronicidad de su caso.

¢ Qué pasaria, penso la médi-
co del pabellon, después de una
supervision, si considerdramos
en su caso nuestra unidad de
agudos como un hotel medio,
con cuidados y cama, paseo des-
pués de comer, reservas y can-
celaciones, y nuevas posibles re-
servas en cualquier momento,
en tanto hubieran camas libres?
Entonces se solucionarian los
problemas de la paciente de mo-
mento. De todas formas, se pre-
guntaba el médico jefe, aunque
encontrando en principio esta
idea atractiva, ;qué diria la so-
ciedad aseguradora, respecto a
los costes de esta solucion en
Jforma de hotel? A los cuidado-
res les parecio una buena idea en
relacidn a esta paciente concre-
ta, pero presentaba problemas
en el tratamiento igualitario de
todos los pacientes.

Al acometer cada una de es-
tas ofertas podriamos encon-
trarnos fuera del sistema psico-
social real. Si todas estas ofertas
nos las imaginamos en forma de
colegios de pension completa
con obligacién escolar flexible,
en forma de comidas gratuitas
comunales, en forma de sufi-
cientes y economicas viviendas
para todos, en forma de seguri-
dad de sueldo independiente del
trabajo y en forma de proble-

mas cuasi médicos o cuasi peda- -

gogicos, sin las preferencias en
exigir unas necesidades de trata-
miento, entonces se reduciria
drasticamente la necesidad de
acogida temporal o parcialmente
temporal, seguramente.

5. Si las personas pobres
recibieran su manutenciéon
y sus prestaciones
psicosociales sin
«comprobacion de
la necesidad»

¢Como podrian ser financia-
das las ideas discutidas hasta el
momento refiriéndonos a clien-
tes pobres (receptores de ayuda
social, parados, personas sin
vivienda, pensionistas tempra-
nos)? Respecto a esto dos ideas:

a) El cliente se presenta con
suficiente poder adquisitivo
para financiar necesidades basi-
cas cotidianas como vivienda,
comida, etc., sin «comproba-
cidon de necesidad».

Un modelo para esto deberia
abandonar la idea del «sueldo
base social», tal como ha sido
propuesto en el contexto de la
seguridad de los ancianos por
el Grauen Panthern® y.los Ver-
des. Cada ciudadano del estado
recibiria un sueldo base adqui-
sitivo, independiente del trabajo,
el cual le garantizaria la super-
vivencia, por ejemplo actual-
mente unas 70 6 100.000 pesetas
al mes.’ Si alguien necesita mas
de estos ingresos minimos debe-
ria conseguirlos cada uno por si
mismo, en forma de producto
de su trabajo o de cobro de pen-
sibn. Como contrapartida, el
estado deberia extender las pres-
taciones sociales en funcion de
la necesidad, como por ejemplo
ayudas sociales, ayudas a para-
dos, etc.

b) El producto deberia ofre-
cerse por la organizacion gratui-
tamente o0 a bajo coste. Si el res-
ponsable de un hogar o de una
clinica renunciara a la contabi-
lizacion, y a los balances admi-
nistrativos de cuidados y tareas
diarias, acabaria el juego: «una
parte del estado social se queda
atrds respecto a la otra parte del
estado social», esta solucion su-
pondria un ahorro de personal
de administracion.

Si se observa el estado social
como un todo, esta solucién se-
guramente permaneceria neutral
en cuanto a costes. En este sen-



tido, ya ha hecho hincapié Ellis
Huber (1989) en que «Las orga-
nizaciones del ente sanitario se
comportan actualmente como
compartimentos de un gran con-
sorcio que hacen como si fueran
pequernios negocios que rivalizan
entre ellos».

6. Si el cliente sélo fuera
costeado cuando tuviera
hambre

Cada sistema tiene su propio
ritmo, su «propio tiempo» (No-
votny, 19...). Los sistemas de
clientes tienen generalmente
otro ritmo que las organizacio-
nes de las prestaciones psico-
sociales. Por ello, los clientes se
enfrentan a menudo con ofertas
llenas de sentido, que ya habian
sido imaginadas en principio por
ellos —lamentablemente a me-
nudo antes de que ellos quieran
o cuando ya no quieren—. Esto
también es valido sobre todo en
el transcurso de contactos cré-
nicos entre clientes y ofertantes.

Frecuentemente se convierte
en activa una oficina de juven-
tud cuando los padres aparecen
sobrecargados o insolventes en
sus tareas educativas. Si se saca
al nifio en este momento de su
Sfamilia se pueden aliviar ambos,
tanto el nifio emplazado en un
lugar extrario como sus padres
y eventualmente hermanos. Des-
pués de este momento, Si se re-
suelve esta pausa de alivio con
éxito, surge a menudo de nuevo
la dependencia del otro como
respuesta a la medida adoptada
anteriormente. Esto es vdlido se-
gun nuestras experiencias espe-
cialmente cuando durante este
tiempo ha ocurrido un cambio
agradable en la familia: han
aumentado los ingresos fami-
liares, se ha adquirido una vi-
vienda mayor, ha terminado con
éxito una desintoxicacion alco-
hdlica de alguno de los padres,
se ha vuelto a casar la madre,
etcétera.

Ahora la progresion depende
mucho de la idea del tiempo del
trabajador de ayuda juventil. Si
éste sigue un concepto de cons-
tancia («quien fue una vez inca-

paz de educar, serd siempre in-
capaz de educar»), la familia
caerd mds bien en una batalla
por la competencia con él para
adoptar la medida correcta. Si
sigue por el contrario un con-
cepto de ciclo («hoy asi, mafia-
na quizd serd de una forma to-
talmente diferente») intentard
mds bien remitirse en el futuro
de las dudas en las inclinaciones
Sfamiliares. Los trabajadores de
ayuda juvenil podrian sincroni-
zar sus respuestas al ritmo pro-
pio de la familia y establecer con
ellos un consenso que debe ser
probado mds bien en periodos
cortos de tiempo (Schweitzer y
Reuter, i, Dr.).

Los ofertantes tienen con sus
clientes distintas fases en sus re-
laciones cronicas; con frecuen-
cia se enfrentan a una nueva e
inesperada situacion de crisis.

Esto induce a menudo la hipé-
tesis depresiva «;Dios mio, otra
vez una caida!». Pero ellos
podrian observar este aconteci-
miento en lugar de como una
«recaida», como una «propul-
sién» ¢ (Weber, 1991). Enton-
ces se plantean otras preguntas,
por ejemplo: «;Por qué justa-
mente ahora?», «;cuadl es la di-
ferencia respecto de la vez ante-
rior?» y «¢para qué podria ser
este acontecimiento util justa-
mente ahora?».

Las respuestas a estas pregun-
tas podrian llevarnos a conse-
cuencias sobre todo capaces de
reducir el estrés. Unas veces, los
ofertantes se darian cuenta de
que ya no existe la hasta ahora
amplia necesidad de sus inter-
venciones. Unas veces, notarian
que ahora tendria mucho mas
sentido un tratamiento integral
y temporalmente muy diferente
(por ejemplo limitado). Otras
veces se darian cyenta de que,
justamente ahora, el no deber
hacer nada o el no actuar seria
la intervencion mas apropiada.

Una condicién para todo esto
es, ademads, una recogida de in-
formacién sistémica sobre los
cambios en las relaciones a tra-
vés del tiempo. Esto lleva tiem-
po —tiempo de trabajo presta-
do—. Las instituciones deberian

acostumbrarse también a remu-
nerar el no hacer nada razonado
sistematicamente como un tra-
bajo de gran sentido.

7. Si el cliente exigiera una
garantia de calidad
(de la validez del producto)

Se dice que los médicos de la
China medieval eran considera-
dos como dignos de honorarios,
solo cuando sus ocupaciones tu-
vieran éxito. ; Qué pasaria si los
actuales oficios cuidadores y cu-
radores, stlo pudieran sobrevi-
vir economicamente cuando tu-
vieran éxito y si la definicion de
«éxito» no fuera determinada
por ellos sino por sus clientes?
El gran facilitador Jay Haley
(1989) propuso unas tarifas ade-
cuadas a los casos: Tantos dola-
res por hacer desaparecer una
enuresis, y un precio tanto ma-
yor por hacer desaparecer una
PSICOSIS.

En contra, se pueden afadir
que los resultados de esta trans-
parencia en las relaciones de las
prestaciones sociales entre clien-
tes y ofertantes son muy difici-
les de calcular para la situacion
de mercado. Mds alld de esto se
deberia partir de que el cliente
mismo sabria qué es lo mejor
para él y cudndo puede conside-
rar su problema solucionado.

Tomar esta medida, también
para psicoticos y jovenes diso-
ciales, no es susceptible de con-
senso socialmente en este mo-
mento.

Por otra parte, obligaria a las
instituciones de prestacion social
a aclarar, a la par que sus posi-
bilidades, también las limitacio-
nes ante las reclamaciones o exi-
gencias de los clientes. Puede ser
que se protegiera a algun cliente
en precaria situacion de vida, de
tener esperanzas no realistas se-
gun las posibilidades previstas
por su ayudante, pero por otra
parte, podrian ser protegidos
algunos ayudantes de las posi-
bles dudas que surgieran en.sus
fantasias omnipotentes sin solu-
cion.
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NOTAS DE TRADUCCION

' Seguro de enfermedad alemén.

En inglés en el original («una
breve conversacién»).

3 Periodico sensacionalista alemdn.

«Panteras Grises» (conocido
como «partido de los abuelos»).

Referidas al nivel salarial en Ale-
mania.

En aleman introduce un juego
de palabras: «Riick-fall»/«Vor-
Fall», literalmente «caida-hacia-
atras»/«caida-hacia-adelante».
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