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Analisis de un caso desde la perspectiva

psicosocial

Resumen

El articulo presenta un caso de un enfermo
mantal crénice derivado a un Centro de
Rehabilitacion.

Describe brevemente el tipo de recurso
desde ef que se aborda y ef modelo tedrico en ol
que se apova.

Posteriormente, y tras la descripcion del
caso, explicamos el proceso de intervencicn que
se siguid, de los objetivos alcanzados y de los no
consequidos. Finalmeonte analizamos ef caso des-
de una perspectiva psicosocial con la intervencion
de distintos profesionales.

introduccion

| caso que vamos a presentar a
continuacién lo hemos elegido
porque los componentes psiqui-
c0Ss ¥ sociales estdn muy unidos, ya que
se trata de un usuario que padece un
trastorno mental, en cuya historia per-
sonal y familiar estan presentes los
malos tratos, institucionalizaciones
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Abstract

The article presents the case of a man suf-
fering from chronic mental fliness derived fo a
Rehabilitation Centre.

It briefly describes the type of resource
used in the to approach and the theoretical model
supporting it.

The case description is follewed by an
explanation of the procass of intervention that was
followed, the objectives that were reached and the
ones that were not.

Finally, the case is analysed from a psy-
chosocial point of view by means of the interven-
tion of different professionals.

diversas desde temprana edad, margi-
nacion social y familiar, y ciertas con-
ductas de caracter antisocial.

Antes de comenzar el andlisis
vamos a describir el dmbito desde el
que se esta abordando: un Centro de
Rehabilitacion Psicosocial (CRPS).

Los CRPS son recursos especifi-
cos de rehabilitacién para enfermos

Trabajadera Social. Centro de Rehabilitacién Psicosocial “Los Carmenes®. INTRESS - Madrid. Experta en

Centro de Rehabilitacion Psicosocial “Los Carmenes”. INTRESS - Madrid. Psicologa Clinica (Via PIR).

Master en Madificacién de Conducta. Facultad de Psicologia. UCM. Experta en Terapia de Familia. Facultad

de Medicina. UCM.

199



Carmen Jurado Huerta

mentales crénicos y pertenecientes al
Programa de Servicios Sociales Alter-
nativos a la Institucionalizacion Psiguia-
trica de la Consejeria de Servicios
Sociales de la Comunidad Auténoma de
Madrid. Se instituyeron en 1989 para
cubrir las necesidades psicosociales de
la poblacién enferma mental crénica y de
sus familiares. Este programa también
cuenta con frecursos residenciales y
laborales para enfermos mentales.

La gestion de estos centros la lle-
va a cabo la Consejeria de Servicios
Sociales mediante contratos de servi-
cios, correspondiendo la gestion técni-
Ca a empresas privadas. Atienden a un
ambito territorial amplio (un area que
comprende varios distritos municipales)
y cuya sectorizacién esta basada en la
territorializacion sanitaria.

Existe una coordinacion sistema-
tizada con los Servicios de Salud
Mental de cada distrito que son los deri-
vantes de los casos y con [0S que a lo
largo de la intervencidn se mantiene
una estrecha relacién entre los profe-
sionales de ambos centros y que inter-
vienen en los casos.

Cada CRPS estd dotado de un
equipo interdisciplinario formado por
cuatro psicdlogos {uno de ellos el
Director), un Terapeuta Qcupacional, un
Trabajador Social, dos Educadores y un
Auxiliar Administrativo.

Las funciones principales de los
Centros de Rehabilitacion Psicosocial
son:

— Por un lado, desarrollar Pro-
gramas Individualizados de Rehabili-
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tacion (PIR) para las personas con tras-
tornos psiquiatricos cronicos, encamina-
dos a recuperar su autonomia personal
y social. Se busca que puedan desen-
volverse normalmente en su medio
social, y favorecer su mantenimiento e
integracion en fa comunidad en la que
viven, evitando en todo caso los proce-
sos de marginacion y/o institucionali-
zacion de que han sido objeto a lo largo
de la historia este tipo de personas.

— Y por otro, ofrecer informa-
cion, apoyoe y asesoramiento a las fami-
lias (Rodriguez, 1997).

1. Marco tedrico

Antes de pasar a describir el mar-
co tedrico, que guia nuestro trabajo
comenzaremos por definir la poblacion
a la que atendemos.

Por enfermos mentales crdnicos
entendemos aguellas “personas que
sufren diversos trastornos psiquiatricos
graves (Esquizofrenia, sindromes cere-
bro-organicos, trastornos maniacode-
presivos y depresivos graves recurren-
tes, trastornos paranoides, otras psi-
cosis, etc.), que dificultan o impiden el
desarrollo de sus capacidades funcio-
nales en relacién a tres o mas aspectos
de 1a vida diaria, tales como: higiene
personal y autocuidado, autocontrol,
relaciones interpersonales, interaccio-
nes sociales, actividades recreativas,
elc., y que adernas dificultan el desa-
rroflo de la autosuficiencia economica.”
{Goldman y cols., 1981).

Muchas de las enfermedades
mentales son de etiologia desconocida



Carmen Jurado Huerta

y su evolucion y curso varia de unas
personas a otras e incluso en el propio
individuo. La que mayores déficits pro-
duce es la esquizofrenia.

El modelo tedrico en el que nos
apoyamos, es el propuesto por Zubin y
Spring en 1977 “El modelo de vulnera-
bilidad”. Dicho modelo integra 1as teori-
as biologicistas (modelo genético) y las
ambientalistas {modelo psicosocial). Es
por ello un modelo multicausal, que
pastula que la conjuncién de multiples
factores causales aumentaran la pre-
disposicion de una persona a desarro-
llar un episodio esquizofrénico, cuya
probabilidad de aparicién estaria deter-
minado en ultimo case por la conjuncién
de las siguientes dimensiones:

Vulnerabilidad a la esquizofre-
nia.

Acontecimientos estresdge-
nos.

Variables moderadoras.

La vulnerabilidad se define como
la predisposicion a desarrollar un epi-
sodio esquizofrénico cuando las cir-
cunstancias vitales (externas y/o inter-
nas) producen un grado de estrés que
supera el umbral de tolerancia del indi-
viduo. Los episodios psicoticos surgiri-
an como reacciones ante situaciones
de sobreexigencia en aquellos indivi-
duos predispuestos,

El estres es siempre necesario
para gue tenga lugar la manifestacion
de la vulnerabilidad, ya que en caso
contrario una persona muy vulnerable
puede pasar su vida sin desarrofiar un
episodio esquizofrénico. La magnitud
del estresor requeride para que tenga
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lugar dicho episodio sera inversamente
proporcional al grado de vulnerabilidad
premdrbida.

El estrés que padece el individuo,
segun Zubin, puede ser de tipo agudo
{un acontecimiento concreto, como por
€j. pérdida de un empleo, fallecimiento
de algun familiar, enfermedad, etc.) o
de tipo crénico (situacion continuada de
tension, como por ej. ambientes de con-
fusidn, Singer y Wynne lo sefialan como
comunicacion desviada, ambientes de
alta exigencia, ambientes deteriorados
respecto a la calidad de vida, ambien-
tes criticos e intrusivos).

En este tipo de estresores créni-
cos, responsables, segun muchos in-
vestigadares, de la precipitacidén de
recaidas, si podemos incidir, mejorando
la comunicacion familiar, adecuando las
expectativas familiares y sus demandas
a los recursos de las personas que
padecen esquizofrenia, mejorando la
calidad de vida familiar y disminuyendo
el clima altamente emocional de la fa-
milia.

El impacto que produce la enfer-
medad en las familias les supone una
carga tanto objetiva (problemas econé-
micos, de vivienda, poco tiempo libre,
vida social reducida), como subjetiva (el
estrés producido por la conducta y el
desempefio de los diversos roles socia-
les del sujeto).

Por todo ello, desde los CRPS se
hace evidente la necesidad de ofrecer
programas individualizados encamina-
dos a favorecer la recuperacion o adqui-
sicién de habilidades y competencias
personales y sociales necesarias para el
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funcionamiento del usuario en su comu-
nidad de origen, y de ofrecer a las fami-
lfas informacién, apoyo y estrategias que
permitan manejar con éxito situaciones
dificiles derivadas del hecho de convivir
con este tipo de pacientes. Elio se con-
sigue a través de una serie de activida-
des grupales en las que participan los
usuarios de los CRPS, que siguen los
principios basicos del modelo cognitivo-
conductual ({Habilidades Sociales,
Técnicas de Afrontamiento al estrés,
Educacion para la salud), y de interven-
ciones familiares individuales encamina-
das a modificar, si &5 necesario, la
estructura familiar existente, a mejorar la
comunicacion familiar y a aumentar la
capacidad de solucion de problemas de
todos los miembros de la familia, y a tra-
vés de intervenciones familiares grupa-
les de tipo psicoeducativo.

El fin dltimo de fas intervenciones
que se llevan a cabo desde los CRPS
no se limita a la reduccidn y prevencién
de recidivas, sino a favorecer el control
de la enfermedad por parte de los suje-
tos que ia sufren, de sus familiares, pro-
duciéndose en consecuencia una mejo-
ra de la calidad de vida de todos los
implicados.

La dltima dimensién que contem-
pla el modelo de vulnerabilidad es la
intervencion de las variables modera-
doras, que podrian amortiguar o dispa-
rar tanto la vulnerabilidad premérbida
del sujeto como el impacto de los fac-
tfores estresantes que pueden incidir en
el funcionamiento. Entre dichas varia-
bles, Zubin y Steinhauer (1981) sefialan
el papel de la red social con la gque
cuenta el paciente y las relaciones que
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establece con los demas: la personali-
dad del individuo, y el nicho ecoldgico
al que pertenece.

En resumen, en el curso de estos
trastornos psiquiatricos cronicos inter-
vienen multiples factores individuales,
ambientales, fisicos, socio-econémicos,
actitudes y otros determinantes socio-
culturales y las exigencias sociales para
con el individuo. Por ello es importante,
en nuestra opinién, tener una concep-
cién multidimensional del problema y un
modelo tedrico holistico, integrador, que
pueda lievarse a la practica desde un
abordaje multiple (dado a la vez la sin-
gularidad de cada familia, su momento
evolutivo, Ia fase de la enfermedad, etc)
y teniendo en cuenta los siguientes fac-
tores:

— Los factores de vulnerabilidad
personal.

— Los patrones de interaccion
familiar.

— Los f{factores ecolégicos o
socio-ambientales. (Jurado y Lopez,
1994).

2. Descripcion del caso

En una reunion de coordinacién
con el Servicio de Salud Mental (SSM)
correspondiente, la psiquiatra respon-
sable del caso nos derivd a Javier,
usuario de 26 afios, diagnosticado de
trastorno de personalidad esquizoide,
que estaba en el taller ocupacional de
los Servicios Sociales del distrito, don-
de informaron que era un chico muy
conflictivo, desobediente, que se reia de
todos los demas miembros del grupo, y
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si no se le presionaba no hacia nada.
Percibia el Ingreso Madrileno de Inte-
gracion (1M1} y el complemento hasta el
Salario Minimo Interprofesional {(SMI)
en concepto de ayuda de rehabilita-
cion. Procedia de otro Servicio de Salud
Mental donde estuvo incluido en dife-
rentes actividades y recursos rehabili-
tadores y habia vivido en pisos tutela-
dos. Su demanda era un trabajo pero
nunca lo habia hecho y abandonaba
todo intento de insercion laboral. Era
muy desorganizado. Desde este SSM
valoraron el caso como urgente y pre-
ferente a otros de la lista de espera.

En la misma reunion nos entre-
garon “e! protocolo de derivacion” {Do-
cumento disefiade por ia Consejeria de
Servicios Sociales en la gue figuran
datos relativos al remitente, profesiona-
les de referencia, SSM, datos del pa-
ciente, diagnéstico clinico, comienzo de
la enfermedad, sintomatologia, pronds-
tico, n.? de ingresos, fechas de los mis-
mos y una breve descripcion de su
situacion social y familiar asi como los
objetivos de la derivacion del caso).

La primera cita con el usuario en
el CRPS tuvo lugar en Diciembre de
1397 y se establecio a traves del SSM,
¥ no directamente a través de una lla-
mada telefénica al domicilio, como se
suele hacer en otros casos, ya que el
piso donde vivia no tenia teléfono.

El primer contacto lo mantuvieron
la psicologa (tutora del caso) y la direc-
tora del Centro. En esta primera toma
de contacto se exploraron cuales eran
las expectativas del usuario con res-
pecto a su futuro proceso de rehabilita-
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cion y se explicod qué era el CRPS, cua-
les eran los objetivos generales, se
recabd informacion acerca de la pro-
bleméatica y se le ensefio el Centro.

A partir de este momento la psi-
céloga comenzé la etapa de evaluacion
con el usuario.

Posteriormente la Trabajadora So-
cial, que tiene la funcién dentro del
equipo de ser el evaluador familiar, lia-
mo a la hermana mayor de Javier, que
era con quien estaba conviviendo en
ese momento. En este primer contacto
telefénico y tras hacer una pequefa
presentacién e indicacion del objetivo:
mantener una entrevista con su madre
y con ella, la hermana se nego a dar el
teléfono de su madre pero se ofrecio
ella a venir a la primera entrevista.

2,1. Evaluacion social

Como hemos sehalado anterior-
mente, cuando ja Trabajadora Social
citd a la hermana, el usuario habia
pasado de vivir con un hermano y otro
chico a convivir con su hermana mayor
y el compafiero de ésta.

Previamente a la evaluacion fami-
liar, la Trabajadora Social analizé la
fuente de informacion con la que con-
taba: el protocolo de derivacion del
SS8M, en el que hay un apartado con la
valaracion social del caso, realizada por
el Trabajador Social del SSM.

En la primera parte de la entre-
vista la hermana mostraba una actitud
defensiva diciende que no sabia para
qué la habiamos citado.

Cuademos de Trabajo Social
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Por ello la Trabajadora Social
empled, entre otras estrategias, el crear
un clima distendido e intentar lograr
una empatia para lo que comenzé por
darle informacién muy general del
Centro, de los objetivos, de quién y por
gué nos habian derivado a su hermano.
Posteriormente se explord el motivo de
la negativa a que viniera su madre. Las
razones que did la entrevistada, fueron
que llevaba poco tiempo separada, que
su madre lo habia pasado muy mal a lo
largo de su vida, que ahora estaba
saliendo adelante y ademas que esta-
ba trabajando (asistiendo a casas). Tras
ver el horario de trabajo de la madre v
una vez que se habia percibido la exis-
tencia de una empatia, se le comentd ia
posibilidad de entrevistarnos con su
madre y con Javier por 1as tardes cuan-
do ella pudiera, a lo que accedid.

En esta primera entrevista y a tra-
vés del genograma familiar, la Traba-
jadora Social fue recabando datos de la
biografia familiar y personal de Javier,
de la dinamica familiar (miembros que
convivian, como eran fas relaciones
entre ellos, cémo eran las relaciones
con tos miembros del grupo que salie-
ron, frecuencia en la interaccion, tipo de
contactos etc.), codme fué la evolucidn
famiiiar, el momento evolutivo en el que
se encontraba la familia. Comoe veremos
mds adelante se trataba de una familia
multiproblematica y donde la hermana
mayor habia asumido el rol de madre.
Analizamos los acontecimientos vitales
que habian sucedido en ta familia y sus
posibles relaciones en la biografia del
sujeto, el grado de auvtonomfa del usua-
rio, su desarrollo evolutivo, analizamos

Cuadernos de Trabajo Social
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también las diterentes problematicas
sociales y |05 recursos por areas:

Educativa: Escolaridad de sus
miembros, formacién ocupacional.

Laboral: Trabajos que habian de-
sempefado sus miembros y mas en
concreto del usuario.

Sanitaria: Cobertura, enfermeda-
des y antecedentes (psiquiatricos, sui-
cidios, alcoholismo, hospitalizaciones
del usuario)

Econdmica: Ingresos econdmicos
de los distintos miembros.

Vivienda: Tipo de vivienda, régi-
men de tenencia, condiciones, equipa-
miento.

Relaciones exteriores o red de
apoyo (incluidos otros profesionales),
de los distintos miembros que conviven
y conexion con ofros grupos, grado de
integracion en recursas comunitarios.

Se exploraron también las aficio-
nes del usuario, sus habitos de vida, los
factores de riesgo {como consumo de
toxicos o alcohol), recursos del usuario
{habilidades y competencia social),
relacion gque mantenia con su familia de
origen, el tipo de ayuda que recibia de
la misma {en este caso era de tipo ins-
trumental, recibia y ofrecia dinero de y
a su familia cuando &l io necesitaba o
cuando alguien fo necesitaba).

La entrevista familiar finalizd
intentando que la hermana identificara
los problemas que ella percibia, las
expectativas y las demandas.

El objetivo de este Gltimo aparta-
do supone que la familia se implique en
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la tarea rehabilitadora, que empiece a
participar en el proceso de cambio defi-
niendo un punto de partida. Ademas
nos sirve para conocer mejor a la fami-
lia, por gj. a través de las expectativas
que los familiares tienen del usuaric.

En esta primera entrevista articu-
lamgs, entre otras, diferentes estrate-
gias comao:

— Ser muy claros en la comuni-
cacion e intentar rastrear y aclarar
aquello que nos queda confuso.

— Explicar de nuevo cudles son
los objetivos (lograr la maxima autono-
mia posible del usuario) y como traba-
jamos (a través de intervenciones fami-
liares con implicacion de los hermanos,
a través de actividades grupales con el
usuario y con los familiares).

—— Hacer una primera devolucién
realista, pero optimista, a la familia ex-
poniendo los puntos fuertes del usuario
(oportunidades, recursos personales,
familiares y del contexio en cada caso.

— En el caso de escasas expec-
tativas familiares o de percibir el eva-
luador que puedan surgir resistencias o
contradicciones, se puede insistir en
nuestro objetivo (alcanzar el maximo
grado de autonomia de! usuario) y plan-
tear el problema (la diferencia de crite-
rios entre las expectativas familiares y
las del evaluador), con el objetivo de
que ellos asuman la decisién de si
estdn o no dispuestos a participar e
implicarse en el proceso.

— Es conveniente también anti-
cipar posibles contingencias (basando-
nos en los antecedentes).
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Los objetivos de la primera entre-
vista son:

-— Recabar informacién.

— Motivar a la familia para la par-
ticipacién en el proceso rehabilitador.

— Informar y orientar, en su
caso.

— Apoyar a los familiares.

Tras el estudio del casp, el traba-
jador social analiza los datos obtenidos
y realiza la valoracién o EVALUACION
FAMILIAR PRELIMINAR.

Hace un resumen por dreas, en
las que el sujeto tenga dificultades,
sefiala los recursos con los que cuenta
tanto el usuario como su entorno y en
base a ésto propondra unos objetivos
urgentes, principales y de rehabilitacion
e identificara las necesidades y los
recursos.

Posteriormente realizara una visi-
ta a domigcilio con el tutor para 'a devo-
luciéon de la informacién conjunta. En el
caso gue nos ocupa, la visita se realizo
cuando el usuario pasd a vivir a una
pension

2.2, Evaluacion psicolégica

Cuando se realizd la primera
toma de contacto con el usuario, éste
vivia en un piso compartido con un her-
mano suyo. En dicha entrevista mani-
festo las principales dificultades para
llevar una vida autdnoma y normaliza-
da: fa falta de organizacion y el descui-
do de los cuidados personales (aseo
personal, organizacion y aseo de la
vivienda, cuidados de [a salud en gene-
ral, etc.), asi como una inconstancia

Cuadernos de Trabajo Social
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gue le lievaba a abandonar todo o que
empezaba. Se mostrd también intere-
sado en su insercion en el mundo labo-
ral, aunque tal objetivo lo supeditaba a
la consecucion del objetivo sefialado
més arriba.

Tras esta primera tfoma de con-
tacto se comenzé el proceso de eva-
luacién. A través de entrevistas semies-
tructuradas y de aigunos cuestionarios
psicologicos (WAIS, Wechier, 1970;
STAIl, Spielberger, 1968; Cuestionario
de depresion de Beck, Conde ef al.,
1974-1975, Cuestionario de conciencia
de enfermedad y autoadministracién de
la medicacion y Cuestionario de auto-
estima), se llevd a cabo una evaluacion
funcional gue recoge informacion con-
creta y operativa de cada una de las
areas de funcionamiento del usuario
(autocuidados, afrontamiento personal
y social, integracidn social , etc.), y que
nos llevé a determinar qué aspectos
debian ser objeioc de rehabilitacion,
estableciéndose objetivos especificos
peara cada area de funcionamiento.

Dicha informacion recogida du-
rante la fase de evaluacién, nos permi-
{ira posteriormente contrastar y valorar
los avances y mejoras de los usuarios,
asi como evaluar la eficacia de los
entrenamientos y acciones de rehabili-
tacion desarrolladas.

Durante el proceso de evaluacién
Javier se mostré bastanie colaborador y
sincero, aunque confundido con respec-
to a la relacion con ios profesionales del
CRPS, a quienes solia tratar como si
fueran “colegas”. Aunque solia acudir a
las citas, no acudia puntualmente a las

Cuadernos de Trabajo Social
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mismas, y menos cuando era citado a
primera hora de la mafiana.

Durante las primeras sesiones de
evaluacion Hamaba la atencidn el aban-
dono que presentaba el usuario en su
aseo y cuidado personal,

Pocos dias después de acudir al
CRPS nos enteramos que habia sido
expuisado del piso en el que vivia debi-
do a su falta de higiene personal y de
limpieza de su habitacién, por lo que
fue acogido transitoriamente por su her-
mana mayor, hasta que encontrd una
pension en la que vivir. Dada su ten-
dencia al abandono, destacada en la
evaluacion familiar, decidimos comen-
zas a intervenir antes de finalizar la eva-
luacian para evitar que le echaran de la
pension, trabajando con €l individual-
mente para que adquiriese unos mini-
mos habitos de aseo personal y de lim-
pieza y organizacion de su habitacion,
acudiendo quincenalmente a la pen-
sién para supervision.

2.3. Historia personal y familiar

Se trata de un usuario que cuan-
do fue derivado desde el SSM corres-
pondiente tenia 26 afios y vivia en el
piso de un cufiado con uno de sus her-
manos. Es el 42 de 7 hermanos. El
padre se encontraba en paro y la madre
se habia dedicado a sus labores, aun-
que desde hacia afios trabajaba como
limpiadora. El usuario nacié cuando el
padre vivia en Alemania tras haber emi-
grado a ese¢ pais poco tiempo antes, y
aunque ‘e reconoci6 legaiments, siem-
pre cuestiond que fuera hijo suyo.
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El padre de 56 afios, habia tenido
numerosos trabajos, de conductor, de
albaiiil, de guarda jurado pero al pare-
cer en ese momento tenia dificultades
para encontrar un empleo. Era alcohd-
lico y vivia en una zona proxima a
Madrid con la hija menor. Desde no-
viembre del 97 se encontraba separado
de la mujer y estaba enfermo del esto-
mago desde hacia unos cuatro anos.

La madre de 57 afios, se caso a
los 25 y ¢inco afios después empeza-
ron los malos tratos fisicos del marido.
Decidi6 separarse en noviembre del 97
porque llevaba ocho anos sin pegarla
pero al volver a hacerlo se fue del domi-
cilio. Estaba en tramites de separacion
y vivia con su tercera hija, separada y
los 2 hijos de ésta y con el menor de los
hijos varones, en un piso del mismo dis-
trito que la entrevistada (muy préximo al
Centro). Habia encontrado trabajo en la
limpieza de casas y trabajaba de 11 a
15 horas.

La hermana mayor de Javier, de
33 afios, convivia con un seficr separa-
do desde hacia seis afios. A [os 16 afios
se puso a trabajar de interna en una
casa y a los 18 afos se independizo de
su familia, a la que no soportaba por la
viclencia familiar,

El segundo hermano, de 32 afios,
trabajaba ocasionaimente de albanil. Se
fue de casa a los 18 afos. Vivia con una
chica, extoxicomana, perceptora de IMI
de otro Centro de Servicios Sociales.
Habian vivido en pensiones, en pisos
compartidos con inmigrantes, en alber-
gues. Frecuentaba ambientes margina-
les.
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La tercera hermana, de 30 anos,
separada del marido, tenfa dos nifias de
5y 3 afios. Era perceptora de IMI del
Centro de Servicios Sociales corres-
pondiente. Vivia con su madre y su her-
mano menor. Tenian dificultades eco-
némicas.

La quinta hermana, de 25 afios,
vivia con un sefior y llevaba cuatro afios
sin ver a su familia de origen.

El sexto hermano, de 24 afnos,
trabajaba de montador de electrénica y
tenfa novia. Vivia con su madre. Tanto
la entrevistada como su madre, le per-
cibian como el mas competente de la
familia.

La séptima hermana, de 22 ahos,
trabajaba y vivia con el padre fuera de
Madrid y no mantenia contactos con el
resto de la familia.

Los datos que pudimos recoger
eran pocos y confusos por lo gue, con
el consentimiento del usuario, busca-
mos oftras fuentes de informacion (la
sefiora de la pension donde vivia ei
usuaric en ese momento, el Hospital
Psiquiatrico donde estuvo internado en
varias ocasiones, su madre).

Al parecer el usuario llevaba des-
de los siete afios en colegios de pro-
tecci6n, de los que con frecuencia se
fugaba. El motivo de sstas institucicna-
lizaciones tan tempranas fue, segun la
madre, gue su hijo tenia un mal com-
portamiento. Parece que fueron los
abuelos maternos los que tomaron la
decisién de internarle en este tipo de
instituciones. Se sabe que el padre mal-
trataba a su mujer y a sus hijos, espe-
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cialmente al usuario (porgue cuestiona-
ba que él fuera su padre), y que era
aicohdlico, lo cual provocd un temprano
desmembramiento de la unidad familiar.
Sin embargo, fos padres siguieron
conviviendo hasta hace poco tiempo,
iniciando la madre los tramites de sepa-
racion pertinentes en el 97.

El usuario estuve metido en am-
bientes marginales y tuvo problemas
con la justicia por varios delitos cometi-
dos (tirones de bolso y robos con inti-
midacién), legando a cumplir condena
en el Hospital Psiquiatrico Penitenciario.

Durante la etapa escolar faltaba
constantemente a clase y se refaciona-
ba con los mas “bronquistas” de la mis-
ma. De la informacién obtenida de uno
de estos colegios, se extrajo que man-
tenia una conducta de dificil control,
que se fugaba con frecuencia, gue
mostraba escasa tolerancia a la frus-
tracion respondiendo con agresividad
ante pequefias contrariedades, que
agredia a sus compafiergs o se autoa-
gredia. Resaltaban su necesidad de
aprecio y estima junto con la incapaci-
dad de cumplir normas de convivencia.

El usuario abandon® los estudios
a los 13 afios, aunque hace algunos
anos se saco el Graduado Escolar a
través de un programa televisivo. No ha
trabajado nunca, pero siempre ha sabi-
do buscarse la vida para que no le fal-
tara dinero, realizando trabajos margi-
nales (repartidor de cajas, montador de
decorados en un circo, ete.). Estaba co-
brando el IMI desde hacia varios arios,
aungue cuando fue derivado al CRPS
era su hermana mayor quien se lo
administraba.

Cuadernos de Trabajo Social
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Con respecto a su historia psi-
quidtrica, el usuario habia estado en
tratamiento psicoldgico desde la infan-
cia. Estuvo psicoanalizéandose durante
afios en un Hospital de Dia. Tuvo cua-
tro ingresos psiquiatricos, el primero de
ellos cuando tenfa 16 afos y el ultimo
en 1995. Era consumidor habitual de
cerveza y hachis. Tenia que seguir un
fratamiento farmacolégico que hasta
hacia poco tiempo habia seguido de
forma muy irregular.

3. Evaluacion del

funcionamiento
psicosocial

Los resultados de la evaluacion
area por area fueron los siguientes:

Area de autocuidados

Javier reconocio como principal
dificultad 1z “dejadez” en su higiene per-
sonal y en la organizacion de su vida
cotidiana, si no se estaba encima de él,
se duchaba una vez/mes y se cambia-
ba de ropa de tarde en tarde. Tenia ten-
dencia a acumular objetos inservibles.
De hecho, durante el periodo de eva-
Juacion fue expulsado del pisc donde
vivia, debido al estado de abandono y
deterioro de la habitacién en la que
vivia, yendose a vivir temporalmente
con su hermana mayor, hasta que
encontré una pension en la que vivié
durante varios meses. Esta hermana
confirmé que cuando existe supervision
externa, Javier es capaz de mantener
unos adecuados habitos de aseo, sue-
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fo y organizacidn de la vivienda. El
coansumo de toxicos —cervezas y
porros, utilizados como forma de eva-
dirse de la realidad en la que vivia—
parecia contribuir notablemente a este
estado de abandono y apatia.

No sabia cocinar y al vivir solo
tendia a comer a deshoras, ya que solia
pasar todo el dia metido en la cama y
sin nada que hacer.

No sabia cuidarse cuando caia
enfermo y debia recurrir a su hermana
mayor. Conocia el nombre de la medi-
cacion que le estaban inyectando, pero
no para lo que servia.

Area de afrontamiento personal
y social

Solia sentirse nervioso muchas
veces, sobre todo ante peleas familia-
res o cuando presenciaba “una injusti-
cia refacionada con los males tratos”.En
el pasado cuando estaba furioso “reac-
cionaba a base de palos”, pero en el
periodo en que se realizé la evaluacion,
segun el propio usuario, se controlaba.

Solia sentirse triste a menudo,
evadiéndose de tales sentimientos
mediante el consumo de sustancias
toxicas. Aungue durante la evaluacion el
usuario presentaba un bajo estado de
ansiedad, de los cuestionarios aplica-
dos se desprendia una tendencia a
reaccionar de forma extremadamente
ansiégena ante las situaciones de ten-
sion. Aunque poseia un adecuado con-
cepto de si mismo, su imagen corporal
era negativa.
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Aungue poseia unas buenas habi-
lidades de comunicacion, iniciando rdpi-
damente conversaciones con extrafos,
se quejaba de tener dificultades para
expresar lo que sentia y de temor a
pasarse en su relacidn con los demas
por la dificultad para distinguir hasta
donde podia llegar con los otros sin
traspasar los limites permitidos. Pen-
saba que muchas veces metia la pata
porque expresaba cosas contrarias a lo
que pretendia decir o de lo que debe-
Ha. Cuando entraba en crisis tendia a
encerrarse en si mismo y a aislarse,
Segun su hermana a veces hablaba
mucho y otras veces nada siendo,
segun su opinion, muchas de las con-
versaciones del usuario inadecuadas.

A nivel cognitivo mostré un co-
ciente intelectual medio y un indice de
deterioro no significativo a nivel esta-
distico. Lo mas lamativo fue su baja
capacidad para comprender y adaptar-
se a situaciones sociales y para com-
portarse aceptable y eficazmente en
tales situaciones.

Area de integracién social

El uso de recursos comunitarios
utilizados por el usuario incluia trans-
portes publicos, estancos, cafeterias y
bares, tiendas de! barrio, el templo de
los Testigos de Jehova, museos o expo-
siciones, peluquerias y el teléfono.
Habia comenzado un curso de meca-
nografia, al que acudia todas las tardes.

Su red de apoyo estaba com-
puesta por su madre, algunos de sus
hermanos —tundamentalmente su her-
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mana mayor y el compafiero sentimen-
tal de ésta, sus antiguos compafieros
del piso perteneciente a la Comunidad
de Madrid en el que estuvo vivigndo
hasta ta mayoria de edad, y las educa-
doras del mismo,

Area de relaciones familiares

Su hermana mayor habia asumi-
do el rol de madre con el usuario y era
la que estaba mas pendiente de él. La
madre vivia con una de sus hijas y el
padre con otra hija. Existia una total
desunion dentro de la familia, de forma
que las relaciones entre algunos de los
miembros de la familia eran nulas. Asi,
el padre no estaba en contacto con
nadie, excepto con la hija con la que
vivia, guien a su vez estaba aislada del
resto de los hermanaos. El propio usua-
rioc no mantenia relacién alguna con
alguno de sus hermanos ni con el
padre, ya que éste maltraté a su espo-
sa y a sus hijos durante afos. El usua-
ric dice que su padre era muy viclento.

Muchos de los hermanos del
usuario tienen expedientes abiertos en
Servicios Sociales, y debido a su situa-
cion econdmica, estaban cobrando
el IMI.

Area de autonomia personal

Javier nunca habia trabajado,
pero si habia sabido buscarse la vida
con trabajos marginales. Como llevaba
cobrando el IMI desde hacia varios
afios, habia realizado diversos talleres
tales como marroquineria, fotografia,

Cuadernos de Trabajo Social
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zapateria y arcilla. Habia hecho tam-
bién un curso de viveros vy de carpinte-
ria de la Comunidad de Madrid.

Tenia un reconocimiento de mi-
nusvalia del 56%. Cobraba el SMI
(IMl+ayuda de rehabilitacion) y era su
hermana mayor quien se lo administra-
ba antes de empezar el proceso de
intervencion en el CRPS.

Era auténomo a la hora de hacer
gestiones, aunque algunos tramites
burocraticos los realizaba su hermana.
Acudia é! solo al médico, aunque pre-
sentaba serios problemas para recordar
las citas, a pesar de que todo se le daba
apuntado,

No leia periddicos, pero si revis-
tas relacionadas con la literatura. Veia
también la TV (documentales, informa-
tivos, teriulias y peliculas), aunque pre-
sentaba una gran desconexién con su
realidad inmediata. Era aficionado a la
lectura y escritura y decia que le gusta-
ria ser escritor.

Area de tratamiento

Tenia conciencia de enfermedad
("algo menos que esquizofrenia”™} “por-
que hago cosas muy raras”. Las conse-
cuencias de la misma han sido “ence-
rrarme mucho, no querer saber nada de
nadie, tener propésitos y no cumplirlos”,
No sabia cuando iba a tener una crisis.
Repetia constantemente que queria
cambiar y que necesitaba ese cambio
de forma urgente, ya que gueria ser
‘como una persona normal: en la
ducha, la ropa, la droga, no sentirme
mal cuando hablo con las personas”. Se
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sentia oprimido y sus deseos de cam-
bio le hacian sentirse todavia mas opri-
mido.

Consideraba la medicacion nece-
saria “para cambiar de actitud, de vida,
para relajarme”. A veces se le olvidaba
seguir el tratamiento.

4. Objetivos de la

intervencion

Los objetivos generales y especi-
ficos de la intervencién vienen plasma-
dos en e! Plan Individual de Interven-
cion {PIR), que sera el instrumento que
nes va a permitir hacer una evaluacion
continuada de la evolucién del proceso
de rehabilitacion del caso que estamos
iratando.

El PIR io realiza la psic6loga en
base a la informacién recogida del pro-
pio sujeto y de su familia {en este caso
de la hermana y de otras fuentes de
informacion).

El PIR se entrega en el SSM
correspondiente y consta de un resu-
men de la historia biogréfica {se unen
los datos recogidos del usuario y de su
familia), de las habilidades y déficits
que presenta en cada una de las dreas
de funcionamiento psicosocial que han
sido evaluadas y se plantean los objeti-
vos de intervencion, donde se unifican
igualmente los cbjetivos planteados por
el Trabajader Social en su evaluacion
(previo consenso con su familia en base
a las necesidades detectadas por los
propios familiares y por el Trabajador
Social), y los que plantea el psicélogo {y
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que son producto del acuerdo entre el
usuario y dicho profesional), asi como
el tipo de intervencién necesaria y apro-
piada para lograrlos. Se especifican
ademas los recursos comunitarios
hecesarios como apoyo al tralamiento
{recursos economicos, centros cultura-
les etc.).

En base a los resultados de la
evaluacion, los objetivos que se inclu-
yeron dentro del plan individualizado
de rehabilitacidn de Javier fueron los
siguientes:

Objetivos de rehabilitacion

— Evitar la marginacion social en
la que habia vivido durante muchos
afios el usuario.

— Que fuera capaz de vivir en un
piso él solo o con otros compaferos,
para lo gue requeriria una estrecha
supervisidn. (para evitar el abandono,
acumulacién de porguerias y suciedad)

— Mejorar su autonomia perso-
nal en cuanto a los cuidados persona-
les y el mansjo del dinero.

— Prevenir recaidas aumentan-
do la adhesion al tratamiento farmaco-
logico y disminuyendo el consumo de
sustancias toxicas.

Objetivos principales

— Mejorar los cuidados persona-
les v la organizacion de la vivienda: que
se duchara y se cambiara de ropa mas
a menudo, que no acumulara cosas

Cuadernos de Trabajo Social
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inservibles o ropa sucia, gue mantuvie-
fa un minimo orden y limpieza en la
habitacién de la pensién en la que vivia.

— Aumentar la organizacién de
su vida personal: que fuera capaz de
tener unos horarios estructurados para
levantarse y acostarse y para las comi-
das.

— Mejorar estrategias de auto-
control ante sentimientos depresivos o
de frustracion, distintos del consumo de
sustancias toxicas, o de conductas
heteroagresivas o marginales,

— Mejorar la calidad de sus inte-
racciones con los demas, tanto con sus
compaiieros como con los diferentes
implicados en su caso: que aprendiera
a respetar limites y jerarquias, y a
comunicar adecuadamente sus deseos,
sentimientos y pensamientos.

— Aumentar su red de apoyo so-
cial, integrandose en circulos saciales
normalizados.

— Aumentar la adherencia al tra-
tamiento: que acudiera regular y pun-
tualmente a sus citas.

— Valorar posibilidades para una
futura integracion laboral.

5. Resultados de Ia
intervencion realizada
hasta Ia fecha

En funcién de los objetivos plas-
mados en el PIR, Javier ha sido inclui-
do hasta la actualidad en las siguientes
actividades:

Cuadernos de Trabajo Social
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— Orientacion Sociocultural.

— Autocuidados y actividades de
la vida diaria.

— Cocina.

— QOcio y tiempo libre.

Asimismo, comenzé en mayo un
curso de tapiceria, que acabd abando-
nando un mes después de su inicio, at
igual que el curso de mecanografia que
habia comenzado.

Dado que el abandone de su aseo
personal era una de las principales difi-
cultades reconocidas por el propio usua-
rio, decidimos empezar a intervenir en
esta drea a la par que realizabamos el
proceso de evaluacién, trabajando con
€l individualmente y acudiendo a la pen-
sién en la que vivia en ese momento
para supervisar cada 15 dias aproxima-
damente. En Junio del afio pasado tuvo
que abandonar la pension porque la
iban a cerrar definitivamente, por lo que
priorizamos en ese momento la bls-
queda de un alojamiento, tratando de
evitar que fuera a un albergue. Para ello
nos pusimos en contacto con la Aso-
ciacion Provivienda y Javier se fue a
vivir @ un piso con otro usuario del
CRPS, con el que ha mantenido una
buena relacién pero que actualmente
podemos definirla como simbiética, ya
que el desequilibrio de uno de ellos con-
lleva automaticarmente el desequilibrio
del otro (por ejemplo, si uno abusa de la
medicacidn, el otro abusa a la vez del
hachis, si uno empeora sintomatologi-
camente, el otro también).

Su aspecto y cuidado personales
han cambiado notablemente, v en la
actualidad se ducha y se cambia de
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ropa 2 6 3 veces a la semana. Una vez
a la semana acudiamos a la casa en la
que vivia para supervisarla, estando
relativamente limpia y ordenada. Habia
dejado de acumular objetos inservibles.

Su forma de relacionarse con los
demas también ha mejorado notable-
mente, mostrandose mas respetucso y
controlado. Se lleva bien con sus com-
paneros del CRPS, con los que sale
algunos fines de semana. Javier es una
persona con una gran necesidad afec-
tiva y tiende a confundir el tipo de rela-
cién que debe esperar con cada uno,
por fo que muchas veces los [imites y
las jerarquias no son respetados, pero
no parque se muestre transgresor, sino
por desconocimiento y confusion, A ello
hay que afiadir la gran impulsividad tan-
to en las palabras como en los actos
que presenta el usuario. Actualmente el
consumo de hachis y alcohol es espo-
radico y relacionado con situaciones de
tension que no sabe manejar.

Los mayores problemas que pre-
senta en [a actualidad son [as relacio-
nes cenflictivas con su familia y ia admi-
nistracion de su dinero. Desde que vive
en el piso y cobra, ademas del IMI, ta
ayuda de rehabilitacién, algunos de sus
hermanos y su propia madre suelen
visitarle, autoinvitdndose a comer o a
cenar, y le piden dinero constantemen-
te. Uno de sus hermanos intenté meter-
se en el piso junto con su navia extoxi-
comana, por lo que fue necesaria nues-
tra intervencion. Con la madre estamos
comenzando a mantener entrevistas
con una cierta periodicidad.

Desde que vive en el piso se esta
trabajando con Javier individualmente
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para que aprenda a manejar y adminis-
trar correctamente su dinero, aunque
hasta la actualidad los avances en esta
area son minimos, ya gue se gasta mas
dinero del que puede en comprarse
libros o revistas de literatura, o bien
presta dinero a su familia, por io que
muchas veces es su antiguo comparfie-
ro de piso quien se lo adelanta.

Uttimamente los problemas eco-
némicos y de relacion con el otro usua-
rio aumentaron y Javier solicitd pasar a
una pension. A los pocos dias cambid
de opinion. Debido a conflictos con per-
sonas marginadas y a 10s numerosos
problemas en los que se mete por falta
de asertividad, es por io que demanda-
ba salir del piso. Sin embargo su opi-
nién variaba constantemente. Por ello
tratamos de anticipar las consecuencias
de su futura decision y evitar lo que se
repite constantemente en su historia,
como son, los frecuentes cambios de
domicilio. Durante un plazo corto de
tiempo abordamos con él este tema y
como vimos que el usuario podia aban-
donar el piso en cualguier momento
{(dada su tendencia a actuar impulsiva-
mente) y abandonar el procesc rehabi-
litador que seguia, analizamos el caso
conjuntamente con los demas profesio-
nales que intervenian, {no sdlo del
CRPS, sino también del SSM y del
Centro de Servicios Sociales) y decidi-
mos hacer un acompafiamiento con el
usuario en la busqueda de otra alterna-
tiva residencial. El usuario decidid pasar
a un piso compartido con personas des-
conocidas, a pesar de que los profesio-
nales pensabamos que no era lo mas
adecuado.

Cuademos de Trabajo Social
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Desde el CRPS continuamos con
la supervisién, pero dado que el piso
era compartido con otras personas,
ésta tenfa que ser esporadicamente.
Javier llegd de nuevo al abandono (del
aseo, del tratamiento farmacolégico), a
una gran desorganizacion (perdié en
dos ocasiones su documentacion per-
sonal, cartillas bancarias, dinero, dejo
de acudir regularmente a las citas, dejo
de comer de forma ordenada), y a acu-
mular porquerias y gran suciedad en su
habitacién. El usuario se encontraba
deprimido y muy angustiado, por lo que
hubo que hacer una intervencidn en cri-
sis. Javier demandaba ingresar en un
Hospital Psiguidtrico, pero en lugar de
repetir o que venfa sucediendo hasta la
fecha (cuando se desorganizaba, acu-
dia a urgencias psiquiatricas), decidi-
mos derivarle a un recurso residencial
por 15 dias (la Miniresidencia, recurso
de caracter temporal para enfermos
mentales crénicos). Tras esta interven-
cidn el usuario volvié al piso vy poco a
poco fue de nuevo capaz de organizar-
se nuevamente. Para ello nos plantea-
mos un nuevo objetivo: que Javier pasa-
ra a un piso supervisado (recurso del
Prograrma de Servicios Scciales Alter-
nativos a la Institucionalizacion Psiquia-
trica), esperando que éste sea el recur-
so adecuado para €l de cara a su futu-
ra estabilidad.

6. Anadlisis del caso

Una de las principales dificultades
a las que nos hemos tenido que enfren-
tar en el abordaje de este ¢caso ha sido
el manejo de las diferentes conductas y
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actitudes que presentaba Javier, condi-
cionadas en parte por los preblemas de
vinculacion afectiva que ha tenido el
usuario durante su infancia. Hoy en dia
se reconoce que los efectos desfavora-
bles de las carencias afectivas produci-
das en esta etapa persisten durante el
resto de la vida. El sentimiento de faita
de afecto por parte de los padres, asi
como la impresion de ser rechazado
por ellos, puede producir en el nifio no
solo un estado de ansiedad, sinc tam-
bién un deseo de compensacidn y ven-
ganza que se manifestara, tal vez, a tra-
vés de un comportamiento antisocial y
defincuente, o bien, si predomina la
reaccion opuesta, en la necesidad de
perpetuar la insatisfecha dependencia
infantil (Codercha, 1975). Javier por un
lado se muestra agresivo y transgresor
con las normas y limites impuestos por
las instituciones en las que ha estado
involucrado, pero a la vez exhibe una
fuerte necesidad de afecto y depen-
dencia de las mismas, delegando sus
propias responsabilidades y decisiones
en ellas. Ha sacado el maximo partido
de cada una de las instituciones, aun-
que sin comprometerse emocionalmen-
te con ellas, exigiendo demasiado sin
dar nada a cambio. Considera que son
tas propias institucicnes quienes dehen
de resolver sus problemas, de forma
que adopta un papel pasivo en |a reso-
lscién de los mismos, exhibiendo para
ello o bien una conducta seductora, ©
bien una conducta desafiante y agresi-
va, que en OGitimo término tiene como
principal finalidad conseguir la satisfac-
cidn de sus necesidades de dependen-
cia y atencién. Asimismo su agresividad
se desencadena ante la frustracion de
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esos deseos. Por el contrario, cuando
los mismos son satisfechos se muestra
tranquilo y sumiso.

Stierlin y sus colaboradores
(1981) hablan de la expulsién como un
modo de interaccion gque acelera la
separacion de los padres, lo cual trae
como consecuencia una autonomia
prematura. Debido a la necesidad de
recuperar el calor y la proteccién de las
personas expulsadas, muchas de ellas
buscan una y otra vez a parejas y
padres sustitutos que puedan satisfacer
esta necesidad, aunque cuando la
encuentran pueden retroceder asusta-
dos o provocar de nuevo su expulsion.
Esto es de alguna forma lo que hace
Javier, quien va buscando a los padres
sustitutos en las diferentes institucio-
nes, pero cuando lleva un cierto tiempo
en ellas acaba abandonando, como
hizo en el piso en el que vivié cuando
era un adolescente, y como ha hecho
recientemente en el piso de Provivienda
que compartia con un compariero.

A la hora de intervenir en este
caso, el modelo tedrico en el que apo-
yamos nuestras actuaciones, y sobre
todo a la hora de encontrar explicacio-
nes en la forma de actuar del sujeto, se
basa en el modelo sistémico de inter-
vencidén con familias multiproblemati-
cas.

Cancrini (1996) senala, entre
otras, las siguientes caracteristicas que
definen a una familia multiproblema-
tica:

a) Presencia de dos o mas
miembros de la misma familia con com-
portamientos desviados y estables en el
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tiempo y bastante graves como para
necesitar ayuda externa.

by Insuficiencia grave de las
actividades funcionales y expresivas
necesarias sobre tode por parte de los
padres, para asegurar un correcto
desarrollo de la vida familiar.

¢) Debilidad del sistema carac-
terizado por la presencia de operadores
y otras figuras externas que sustituyen
parcialmente a los miembros gue no
cumplen sus funciones.

d) Estructuracion de una rela-
ci6n cronica de dependencia de la fami-
lia dellos servicio/s que consigan el
equilibrio (homeostasis) intersistémico.

Como podemos observar, en la
familia de origen del usuario se dan
estas caracteristicas.

También tuvimos en cuenta en
este caso, el contexto social de este tipo
de familias, generalmente familias mul-
tiasistidas, como dice Minuchin {1967},
y caracterizadas por problemas como el
paro, el alcoholismo, la viclencia, la dro-
ga, la promiscuidad, la prostitucion, las
separaciones, el abandono y los malos
tratos infringidos a los nifios.

Minuchin, describe a los nifios de
estas familias como portadores de una
mezcla de agresividad infantil y de una
bravura negativista. Ellos, dice, se arre-
glan solos en la calle, no en la escuela,
donde muy a menudo son el fracaso
total. Parecen manipuladores, pero ellos
se perciben como manipulados y explo-
tados por el mundo de los adultos.
Tienen a la vez una fuerte sensacién de
impotencia y de omnipotencia.

Cuadernos de Trabajo Social
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Otro de los aspectos a los que
Minuchin hace referencia, acerca de las
famitias multiasistidas, es la inconstan-
cia de los padres. No hay rutina en rela-
cién con las comidas, a la hora de dor-
mir, el aseo. Los nifios pequefios son
tomados a cargo por varias personas
(madre, hermanos, hermanas, abuelos,
tios). No se puede contar con la pre-
sencia fisica y emocional de la madre,
muchas veces desbordada por los otros
nifios y la casa.

La madre no tiene mas que un
deseo que los nifios crezcan deprisa.
De ahi que los nifios aprendan tan
pronto a arreglarselas solos y llegan a
ser bastantes astutos con los adultos
para obtener la proteccion, el dinero, la
comida u otras cosas de las cuales
ellos tienen necesidad.

Minuchin dice que la vida de estos
nifnos se caracteriza por:

1.2 [a privacion, falta de cuida-
dos, de consistencia, y sobre todo de
una figura maternal fiable que les tome
a cargo.

2.% Ladesvalorizacion, presente
en todo el entorno. Los nifios conviven
durante todo el dia con borrachos,
pobres, parados asi como con olias
imagenes de fracaso y de degradacion.
Los familiares sufren también de la des-
valorizacion de la comunidad. Son obje-
to de desprecio y de hostilidad.

3.2 Elpeligro, es presentado por
los peligros reales en la familia y el
barrio. Son nifios a los que se les pega
a menudo, incluso a veces etlos no son
culpables. Son cotidianamente testigos
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de violencia, de relaciones sexuales, de
promiscuidad. Estan siempre en guar-
dia, son responsables de su propia
supervivencia. Aprenden muy pronto a
conocer el mundo de los adultos,

Dada {a complejidad y los nume-
rosos problemas que presentan las
familias multiproblematicas es por lo
que suelen ser familias multiasistidas, lo
que a su vez puede plantear otra serie
de problemas entre los profesionales.

De ahi que a la hora de abordar
casos como el agui descrito, en el que
estdn implicados diferentes recursos
sociosanitarfos, nos parece fundamen-
tal tener muy presente las ideas apor-
tadas por Carl y Jurkovic {1983) en su
articule Triangulacion entre agencias.
Dichos autores recuerdan la importan-
cia que concede Bowen a la formacion
de triangulos como forma de conseguir
una estabilidad cuando los sistemas
emocicnales entre dos personas se
hacen inestables frente al conflicto. Carl
y Jurkovic utilizan el término trigngulo
entre agencias para referirse a situa-
clones triangutares que implican a una
familia y a dos sisternas de servicios. En
referencia a las diferentes agencias que
pueden intervenir en un caso, Hoffman
y Long {1969} —citados por los autores
anteriores— observaron que “estos sis-
temas muy raramente actian en cola-
boracién y muy a menudo estéan en
conflicto. En consecuencia, una perso-
na puede ser acogida dentro de su
familia, la cual a su vez esta cogida en
situaciones paraddjicas dentro de los
sistemas que se supone destinados a
ayudar a la familia o a ta persona”. El
conflicto entre agencias aflora fre-
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cuentemente después de que el con-
flicto se haya desarrollado previamente
enlre una agencia y su cliente. Puede
que entonces otra tercera agencia sea
impulsada a tratar de desviar el conflic-
to. Para Carl y Jurkovic esta situacion se
proeduce a menudo cuando una agencia
envia a un ciiente a otra agencia.

Los autores subrayan también
que !as orientaciones de los profesio-
nales gue trabajan en las diferentes
agencias implicadas en el mismg caso
son a menudo diferentes, por lo que a
menos que fas dos agencias colaboren
de forma eficaz, puede producirse un
triangulo entre agencias, gue podria
surgir o en el mismo momento de ser
remitido, o en estadios posteriares del
proceso terap€utico. Para Cart y
Jurkovic, si las agencias de ayuda estu-
viesen mejor coordinadas estos tridn-
gulos se formarian con mucha menos
frecuencia. Tal coordinacion deberia
empezarse en ef momento mismo de
remitir al cliente a otra agencia.

En el caso que hemos presenta-
do hemos tenido muy en cuenta las
reflexiones aportadas por los autores
anteriores, al estar implicados en el
mismo tres agencias distintas: el Centra
de Servicios Sociales, el Servicio de
Salud Mental y el Centro de Rehabi-
litacién Psicosocial, cada una con con-
cepciones diferentes del problema a
tratar y posiblemente con diferentes
enfoques tedricos orientadores de la
intervencion a realizar. Por otro lado, la
habilidad mostrada por el usuario para
hacer uso de cada una de Jas agencias,
especialmente del SSM y del CRPS
segun lo que le interesaba conseguir en

217

Andlisis de un caso desde la perspectiva psicosocial

cada momento, podria haber provocado
un tridngulo entre agencias, de no ser
por la constante y fluida coordinacién
existente entre ambos recursos, esta-
bleciéndose desde el momento en que
fue derivado el caso al CRPS una exce-
lente colaboracion con el SSM de
referencia del usuario y un mutuo apo-
yo a la hora de priorizar objetivos de
intervencion y de tomar decisiones
importantes para la buena evolucién del
caso, tales como el facilitarte una ayu-
da de rehabilitacion para que pudiera
vivir de forma auténoma y alejado de su
ndcleo familiar, lo adecuadoc o no de
compartir piso con otro usuario del
CRPS, o Ia conveniencia de ingresarle
en un recurso residencial en un mo-
mento determinado de crisis en lugar
de hacerlo en una unidad de hospitali-
zacion breve.
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