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Seguramente no es por azar, ni para rellenar un vació, ni tampoco por una mera aspiración científica, que se ha incluido el tema de las tipologías en un Seminario sobre la Reconceptualización del Servicio Social Latinoamericano. 

Afirma Greenwood que la necesidad primordial del trabajo social en estos momentos es la construcción de tipologías de diagnóstico y tratamiento. A este llamado han respondido recientemente congresos internacionales, y publicaciones profesionales y la literatura de Servicio Social han comenzado a  incluir el término “tipología” el cual ya hacia tiempo era parte del vocabulario de las ciencias sociales. Pero su inclusión en un evento Regional Latinoamericano ya deja de ser respuesta a ese llamado y se convierte en un desafió abierto a nuestros profesionales. Nosotros hoy aceptamos el reto pero con la condición de que entremos en la lucha acompañados por todos los colegas y estudiantes que se proponen hacer del Servicio Social algo operativo para nuestras realidades. El autor ya mencionado señala que una práctica bien desarrollada tiene a su disposición tipologías de diagnóstico y tratamiento altamente desarrolladas que abarcan  la total gama de problemas confrontados por dicha disciplina.  Evidentemente nuestra práctica no está bien desarrollada y nuestras tipologías no lo estarán tampoco si no mantenemos contacto e intercambio profesional es más continuos. Me disculparán los colegas latinoamericanos si no refiero trabajos de sus países sobre el tema,  pero no los he encontrado. Como es habitual debemos partir de una revisión de lo que se ha escrito en la literatura anglosajona, de la práctica “desarrollada” y comunicada; luego enfocaremos nuestra realidad del Servicio Social Latinoamericano de acuerdo a situaciones, metodologías y objetivos apropiados sobre donde poder comenzar a “desarrollar” las tipologías. Sólo me puedo limitar a señalar grandes líneas directrices, en base al conocimiento  de necesidades desde la profesión de Servicio Social y a algunas experiencias teóricas-prácticas de algunos científicos latinoamericanos dentro de la Psicología Social. 

 
Al comenzar a profundizar sobre el tema nos dimos cuenta que su especificidad es aparente ya que la  formulación de tipologías constituyen la encrucijada donde se encuentran los aspectos más controvertidos del Servicio Social: ciencia o práctica; individuo o sociedad; adaptación o cambio, etc. por ello, pese a nuestros esfuerzos de ceñirnos lo más estrictamente posible al tema señalado estaremos continuamente refiriéndonos a otros aspectos implicados. Pero al mismo tiempo pensamos que no podemos dejar de tocar las bases fundamentales de la profesión si el tema es sobre tipologías nacionales  y dentro del encuentro general de un Seminario sobre la Reconceptualización de  Servicio Social en Latinoamérica. 

........ 

La palabra “tipología” viene del latín “typus”, que significa “impresión”, aquella por lo cual algo puede ser simbolizado, y según Selby puede convertirse pronto en parte del lenguaje profesional de cada asistente social. Las tipologías son esquemas de clasificación que intentan ordenar, de acuerdo a relaciones naturales, los fenómenos en los cuales la profesión está interesada. Clasificar , de acuerdo al diccionario, es identificar a un grupo de personas, cualidades, etc, que tiene características comunes. Según Lewin se pueden distinguir dos grandes métodos de clasificación: el Aristotélico y el Galileo; en el primero, las cosas están agrupadas juntas en base de características superficiales o externas, porque se parecen o porque se comparan en forma similar. En cambio en la clasificación galileica, las distinciones están basadas sobre una forma de pensar esencialmente funcional: las condiciones bajo las cuales las cosas ocurren o las causas de  su ocurrencia. Como veremos a continuación, a través de una revisión de los principales esquemas clasificaciones en S. Social, su literatura  ha desarrollado ambos sistemas.

· Comienzos, desarrollo y panorama actual de las tipologías de diagnóstico y tratamiento en Servicio Social.

Los sistemas de clasificación provenientes de la literatura anglosajona que han estado a nuestro alcance, poseen en general estas características  comunes:

-han sido elaboradas para el uso exclusivo dentro del ámbito del caso individual, ya que, como  veremos, también los intentos de tipología familiar se refieren también a la configuración persona-en-su-situación.

-son confecciones a partir del método experimental (dentro del marco referencial de las ciencias sociales, sobre todo) o directamente del método clínico (incluyendo fundamentalmente concepto de la psicología dinámica).

-se refieren exclusivamente a objetivos de nivel asistencial o terapéutica.

........

Tres textos fundamentales en la literatura americana de Servicio Social  de Caso marcan  la culminación de tres periodos partiendo del “Social Diagnosis” 1917 (Diagnóstico Social), pasando por “A Changing Psychology in Social “Casework 1930 (“Una Psicología Cambiante en SS”) y culminando con Casawork: a Psychosocial Therapy” (“SS de Caso: Una Terapia Psicosocial”), 1964. Claramente sus titulaos nos indican diferente énfasis en lo social y psicología (factores externos e internos) y en el propio método usando para su elaboración.

El término “diagnóstico social” expresa la propia Mary Richmond, es usando como sustituto de “investigación y tiene la ventaja que desde el primer paso fija la mente del trabajador de casos sobre el fin en vista”, es decir, el objetivo era llegar a un conocimiento social de la situación. Para ello, nos indica, emplea, el método de la psicología experimental (influencia del movimiento  de los cortes juveniles) y usa una terminología médica, jurídica y económico-social (influencia de los movimientos de la Organización de la Caridad y de la medicina social) para clasificar problemas. Seguramente sin ánimo de crear una tipología de diagnóstico, ocho capítulos de su libro nos hablan del acercamiento de la madre soltera, de la familia inmigrante, de la deserción, viudez, del niño abandonado, del ciego, del hombre sin hogar, ebrio, del enfermo y débil mental. Más  adelante, Richmond  pensó que sería de utilidad el uso de una “Caracterología” para los Asistentes Sociales. (Curiosamente, el que habla, sin reconocer, esta aspiración desarrolló unos cuarenta años más tarde, como tema de tesis de graduación “La Caracterología como eficaz  auxiliar para los AASS”).

Clasificaciones del tipo descriptivas han sido usadas tanto para evaluar la presión externa (datos económicos, sociales, de vivienda, trabajo, etc.), el aspecto físico (salud, caracteres morfológicos) o la tensión interna (temperamento, carácter, etc.), pero se recocieron como poco eficaces cuando se empezó a estudiar el tratamiento incluido en el proceso metodológico.

El tratamiento, después de Richmond, se concebía de dos tipos: directo e indirecto; por el primero ella entendía los procesos que tenían lugar entre el cliente y el A. Social, la influencia de “mente sobre mente”, y por el indirecto, los cambios que el AS aporta en el ambiente físico y humano del cliente. Porter Lee hizo esencialmente la misma distinción entre las formas de tratamiento “ejecutivo” y de “liderazgo” como también Gordon Hamilton en sus primeros trabajos. Es decir que se separaba claramente el individuo de su situación.

A partir del libro clave de Virginia Robinson “Una psicología cambiante de SSC” y la introducción del relacionamiento como factor dinámico en el método, se crea un fuerte escepticismo respecto a la validez de las tipologías diagnósticas. La nueva escuela funcional pensó en estructurar el proceso en términos de fases pero se resistió a catalogar a sus clientes. Si se elaboraron tipologías de tratamiento en base a las distintas escuelas y procedimientos psicológicos: un ejemplo de ello lo constituye la  clasificación de Bibring incluyendo cinco técnicas diferentes.

Sin embargo, casi en formas simultáneamente, la creciente  influencia  de hallazgos en las ciencias sociales orientó la investigación tipológica con nuevos conceptos tomados sobre todo de la psicología social para categorización diagnóstica. Aunque  no lo hemos visto citado en ningún texto de Servicio Social, podemos mencionar la tipología sobre adaptación individual sobre Merton: conformidad, innovación, ritualismo y rebelión serían modos de adaptación de acuerdo a metas culturales y medios institucionalizados. Al pasar, mencionaremos que el mismo autor desarrolla también una cierta tipología de grupos de pertenencia, en base a una gran complejidad de factores.

Dentro de nuestra profesión el intento tipológico más conocido es quizás el de Ripple y sus asociados cuyas investigaciones sobre el área total de motivación, capacidad y oportunidad” fueron continuadas  por el Centro de Chicago y han resultado en  una clasificación de problemas. El concepto de “rol social” y su cumplimiento o evitación por  parte del cliente en su vida cotidiana ha  servido de base a los trabajos de Werner Boehm en 1958. Gomberg y Ackerman han trabajado en diagnóstico familiar, reconociendo su interdependencia con el individual y algunos estudios sobre la familia están tratando de construir tipologías de este ámbito.

El panorama actual está claramente resumido en el último texto de SSC americano “SSC: Terapia Psicosocial” (1964), el cual prácticamente constituye  un tratado de tipología terapéuticos por desarrollar la clasificación más completa hasta el momento, en este rubro. Respecto a las tipologías de diagnósticos considera brevemente que las únicas categorización útiles a su concepción del SSC como un tratamiento, son las que proviene de la psiquiatría y del psicoanálisis. Consideración a todas las demás, incluyendo a las familiares, que para ella no constituyen más que un perfil de la situación en términos normativos, como simplemente descriptivas, o demasiado complejas (como las clasificaciones de problemas de Ripple) y poco operativos para formular un plan de tratamiento. Para categorizar un diagnóstico, dinámico y etiológico tal como Hollis lo concibe, solamente las clasificaciones surgen de la designación de las diversas neurosis y las de las diferencias de éstas últimas con las psicosis y los desórdenes de conducta, son de utilidad, estas categorías clínicas nos proveen de un marco con factores característicamente encontrados juntos y sobretodo capacitan al ASC o anticipar reacciones para contemplar los pasos a dar en el tratamiento y guiar este proceso de acuerdo a ello; es decir, expresa Hollis, si uno  conoce lo suficiente sobre algunas características de una persona para formular su diagnóstico clínico, uno inmediatamente tiene la llave para una gran cantidad de conocimiento adicionales que van a ser útiles en el proceso de ayudarlo.

Comparando únicamente los títulos del primero y del último texto escritos en al literatura americana del Servicio Social (“Diagnóstico Social” y “Terapia Psicosocial”) podemos constatar la diferencia de enfoque metodológico de una u otra autora. Richmond , ella lo expresa, toma como modelo el método de la psicología experimental y sus objetivo es conocer al hombre y su dificultad social; de ahí que a partir del mismo hayan surgido sobretodo las tipologías de diagnóstico, con sus variantes, pero desarro0lladas como categorías descriptivas. El libro de Hollis, en cambio, representa una etapa ya inyectada por el método clínico de la psicología dinámica, donde el factor clave del relacionamiento destacado por Virginia Robinson y la escuela funcional, incluye también al profesional en Servicio Social como figura actuante  en el estudio y tratamiento en su cliente. Existe tratamiento desde el primer encuentro de ambos, cliente y trabajador Social y la investigación continua hasta la terminación del proceso de ayuda; éste, pues, ya ha perdido la forma rígida con que lo percibían los primeros tratadistas de Servicio Social. Por ello para Hollis las únicas tipologías de diagnóstico que sirven son las “genético-condicionales”, funcionales o genotípicas, usando la terminología de Lewin.

Respecto a la clasificaciones de tratamiento, Hollis considera que se ha  elaborado hasta el momento sobre dos bases diferentes: a) de acuerdo a los fines u objetivos que se persiguen y b) en relación a los medios empleados para lograr los primeros. Tratamiento directo e indirecto, de liderazgo y ejecutivo, ya mencionados, así como terapia social, experimental y psicoterapia (Lucille Austin, 1948), y las más conocidas quizás elaborada por la Asociación de Servicio  Familiar de América (1953): es tipo “A” y tipo “B” pertenecen al primer esquema de clasificación. Por ej. en la última tipología mencionada el tipo “A” o SSC de apoyo era el tratamiento destinado a mantener los medios adaptativos, y tipo “B” a la modificación de los mismos, es decir los objetivos, base de la clasificación, sería el logro o no del cambio con el individuo y/o en su ambiente. Hollis no  cree acertado el pensar de antemano en objetivos que no sabemos si se van a lograr o no y expresa que lo lógico es fundar la tipología en base a los medios empleados primeramente.  La autora desarrolla su propia tipología de tratamiento en seis divisiones para el tratamiento directo: las primeras, apoyo e influencia directa, están basadas en la relación que existe entre el cliente y el AS; el 4º, 5º y 6º grupo de técnicas se apoyan primeramente sobre varias consideraciones reflexivas promovidas dentro de cliente (sobre la configuración actual de la persona en-su-situación, y sobre los factores dinámicos y de desarrollo),   y el 3er. grupo (catarsis) estaría a la mitad de camino de los otros dos.

Pero lo más interesante de su trabajo, a nuestro entender, es la constatación de que el tratamiento indirecto o de ambiente se beneficia también de los primeros cinco  grupos de técnicas utilizadas en el directo (agregándole una que es la provisión directiva de servicios). El tratamiento indirecto, pues, que hasta entonces era considerado como una labor secundaria y que se realizaba en forma manipulativa, cobra una importancia nueva. La situación del cliente esta constituida fundamentalmente por personas, para quienes a su vez el cliente se torna en situación y entonces las mismas técnicas de apoyo, influencia directa, ventilación y discusión reflexiva van a ser utilizadas con ellas también. Así como el acercamiento al individuo no es sólo psicológico, tampoco sólo de un punto de vista social trataremos de modificar el ambiente. Ambos constituyen una unidad psico-social de tratamiento.

Podríamos resumir pues, al situación actual que conocemos en cuanto a tipologías en Servicios Social, en estos términos:

· Existe en la actualidad un mayor desarrollo en tipologías de tratamiento que de diagnóstico, constituyendo las primeras un conjunto de medios o técnicas para llegar a un objetivo en relación con el cambio individual de modelos de adaptación. Este conjunto de técnicas se pueden emplear tanto en el tratamiento directo con el individuo como en la modificación ambiental, dentro de la concepción moderna americana del Servicio Social de Caso como terapia Psicosocial; desde este punto de vista también sólo serán utilizadas aquellas topologías de diagnóstico de carácter dinámica-etiológico que puedan contribuir a elaborar un tratamiento del individuo-en-su-situación, se reconoce la importancia de la familia dentro de esta situación individual (demostrado también por el mayor uso de la vista domiciliaria) y se nota un interés en el acercamiento  tipológico de la misma.

· Consideraciones obre la elaboración de tipologías para América Latina.
A efectos de elaborar este intrincado tema creo que nos puede servir de guía la pregunta, que según Greenwood va implícita siempre en la investigación: “Que tipo de acción es el indicado en un tipo dado de situación si se ha de obtener un tipo dado de finalidad?”. Comenzaremos por estudiar el tipo de situación de donde saldrían nuestras tipologías, luego el tipo de acción y el tipo de objetivos.

Tipos  de situación. Aquí tenemos que plantearnos directamente el tema del objetivo de estudio y sujeto de operación en nuestro Servicio Social para la  elaboración de las tipologías. Creo que la palabra “situación” es más adecuada que “problema”; ésta última puede ser la dificultad que presenta el cliente, o puede ser el problema según lo considere el profesional. Además en América Latina no esta generalizada la concurrencia espontánea del individuo a consultar por sus problemas a una agencia de Servicio Social. Las tipologías americanas a las que nos hemos referido han surgido de una investigación y práctica en un marco asistencial que no corresponde, en general, al nuestro. Repetimos que la situación que se ha intentado tipificar en la literatura anglosajona es la individual. Servicio Social de Caso es el “método” más elaborado en práctica y teoría pese a que se reconocen los problemas de pobreza. Nuestro modelo de actuación se adecua a lo que ciertos autores americanos de los problemas, y no a la inversa.

En América Latina las situaciones individuales pueden angustiarnos, pero es obvio que estudiando una por una no vamos a contribuir en forma eficaz a la resolución de los grandes problemas que nos aquejan. La tendencia a sido, a través de la historia del Servicio Social, de pasar del estudio y atención del individuo a enfocar directamente los problemas de la sociedad en forma global. Esta oscilación entre una micro y macro-visión, diría, es producto o reflejo de algo similar que ha ocurrido desde la génesis en psicología Social: los científicos sociales pasaban de la sociología psicologistas que enfocaba el estudio de una sociedad indeterminada a una psicología sociologista que partía del punto de vista individual, en forma de un circulo vicioso que agregaba poco o ningún conocimiento a sus investigaciones.

Pichon Riviere y sus colaboradores de la Escuela de Psiquiatría Social de Buenos Aires. Al comenzar a trabajar en lo que ellos llaman “psicología de ámbitos” (psico-social, socio-dinámico, institucional y comunitario) comprobaron que el objeto primario de la Psicología Social no podía enfocarse ni desde el punto de vista individual ni societario, sino que estaba constituido por el grupo. En efecto, en el ámbito psico-social se veía al individuo que hablaba del grupo; en el ámbito socio-dinámico, es el grupo hablando en si mismo; las instituciones comprenden relaciones  entre dos grupos y la comunidad un juego entre varios grupos.

Se tuvieron que plantear que el grupo era para la ciencia social, básico, primero y constituyente. Es decir, para la ciencia social individuo y comunidad entraban en un juego de doble dialéctica, para adentro y para afuera, partiendo del grupo  como eje. Siempre se había planteado el pasaje del yo al nosotros, de aquí en adelante se planteará el pasaje del nosotros al yo, al nosotros; esto concordaría con una observación vulgar de la vida común; el niño nace dentro de un grupo primario; la familia. A través de la devolución se dará la discriminación de yo y no-yo del niño y acá recién aparece el fenómeno de individualización, o sea el pasaje de un grupo primario a uno secundario, en el cual empiezan a jugar problemas de adscripción a la comunidad.

Continuar con el desarrollo de estos aspectos teóricos significaría extendernos fuera de los limites de mi trabajo y además descuento que muchos de estos conceptos les son familiares a muchos de Uds a través de las publicaciones de la Editorial “ECRO”, cuya sigla justamente parte de la Escuela de Pichón Riviére. Lo interesante a destacar aquí es que a partir del estudio de los grupos se han elaborado tipologías que son aplicables para las comunidades y las instituciones también. El mismo  Bleger nos fundamenta claramente por qué esto no se trata de una simple trasposición: “todo lo contrario, sino que los cuatro ámbitos que hemos señalado constituye un solo fenómeno, y las relaciones entre los cuatro ámbitos  tienen o poseen una unidad estructural, y las mismas organizaciones y las mismas estructuras las podemos encontrar en los cuatro ámbitos, dado que no son cuatro fenómenos distintos, sino una sólo estructura que nosotros hemos parcelado o fragmentado, no sólo en nuestras categorías científicas, sino en nuestra propia manera o modalidad de vivir”.

Bleger parte de dos tipos de grupo familiar; el aglutinado y el esquizoide o disperso, que serían dos tipos extremos de relación simbiótica, y de allí crea tipologías de instituciones y de comunidades ya que en ambos ámbitos su manejo es grupal. Considera tres tipos de instituciones: a) las que se manejan como grupos primarios, b) las que lo hacen como grupos formalizados o esteriotipados y c) las que operan como un grupo secundario sin caer en la estereotipia; este último tipo sería el que posee un mejor grado de dinámica. Paralelamente, existían tres tipos de estructura en una comunidad, que serían los de cohesión, desintegración e integración, pero lo interesante a destacar es que Bleger considera que estos tipos son coexistentes y que caracterizan la comunidad no solamente por el grado de predominio de una de las tres estructuras, sino por su interrelación dinámica. He aquí una tipología diagnóstica de situaciones que no se limitan a la individual y de carácter esencialmente etiológico (grupo familiar) y dinámico; mencionaremos después que tipos de cambios se pueden operar con esta base.

Sin pensar que seria la panacea en Servicio Social adaptar estos modelos tipológicos, considero que por su polivalencia para las diferentes situaciones con que nosotros nos enfrentamos también, su consideración seria provechosa; es claro que los ámbitos a que refiere Bleger corresponden a lo que nosotros tradicionalmente llamamos métodos; sabemos que la situación del individuo está constituida fundamentalmente por grupos, a los cuales él se refiere, que la situación grupal es el grupo mismo y que la situación de la institución (en Organización y Administración de Servicios) y de la comunidad (en Desarrollo y Organización) está formada por grupos. Cada vez se hace más necesario científicamente que desterremos de nuestro vocabulario profesional la palabra “método” para designar nuestros ámbitos de estudio y actuación. El Método de Servicio Social es uno solo y trataremos de precisar sobre él más adelante.

Considero fundamental que la investigación en y para el Servicio Social, que debe ser realizada dentro de los cuatro ámbitos de actuación, tome como objeto de estudio y sujeto de operación una situación básica común (a Caso, Grupo, Comunidad y Organización y Administración de Servicios). Creo que esa situación básica, común, es la grupal.

Tipos de acción. La pregunta es ahora cómo esa situación básica grupal de donde van a surgir las tipologías nacionales . Aquí debemos abordar el problema de la metodología del Servicio Social. Fundamentalmente hasta ahora el método ha sido tomado del modelo de las ciencias sociales  por un lado; y del psicoanálisis, por otro.

Al pensar en una teoría para la acción del Servicio Social, Perlam dice que una de las principales diferencias entre la teoría de la ciencia social y la teoría psicodinámica es que ésta última, sea ortodoxa o heterodoxa, deriva de la acción, de los esfuerzos de invertir en los procesos psicológicos. El psicoanálisis comenzó como una investigación, pero resulto ser un proceso terapéutico. Básicamente es un teoría de la acción sometida continuamente a prueba en un sistema de transacciones entre una persona que trata y su paciente o cliente.

“La ciencia social tiene como base principal el estudio, del que surgen las interpretaciones. Por consiguiente hay un vacío comprensible entre los resultados obtenidos por la investigación social y su aplicación a las actividades del Servicio Social”. En este aspecto esté de acuerdo también Greenwood pese a propiciar directamente las acercamientos entre ambas disciplinas.

Como hemos visto, a partir del “Social Diagnosis”, fundamentalmente, es que han surgido las tipologías de diagnóstico siguiendo el método de las ciencias sociales pero Greenwood mismos expresa que ellas “deben ser empleadas, por supuesto, en forma conjunta con las de tratamiento”, ahora bien, éstas últimas constituyen esencialmente la teoría de la acción, por lo cual habría gran dificultad de elaborarlas dentro del encuadre del método de investigación.

Dice Bleger que “cuando se habla de investigación tenemos todavía en gran medida el modelo del investigador experimental de las ciencias naturales y nos olvidamos que indagación y acción son inseparables, enriqueciéndose ambos en el proceso de una praxis”. “Esto no constituye simplemente un manifestación de deseos, sino una condición fundamental para operar concretamente. La acción debe ser precedidas de una investigación, pero la investigación misma es ya una actuación sobre el objeto que se indaga. Esta indagación operativa, continúa Bleger,  debe ser muy tenida en cuenta por el psicólogo clínico como por todo trabajador social, y sólo  con ella será fructífera tanto la investigación como sus efectos y la aplicación de sus resultados”.

Considero que éste es el enfoque adecuado cuando a ciencias humanas nos referimos y no la separación que Greenwood entre científico y práctico: dice este autor  que “el científico-práctico- del que Freud es un ejemplo típico- o mejor aún prácticamente científico, es la excepción y no la regla”. Creo que esto no es tan así y todo depende del encuadre (diría el ECRO) que demos a nuestro trabajo profesional. Estamos de acuerdo con Bleger en que la práctica no es una derivación subalterna de la ciencia, sino su núcleo o centro vital; y la investigación científica no tiene lugar por encima o fuera de la práctica, sino dentro del curso de la misma”. La división entre científico y práctico es un esquema alienado, tanto para el Servicio Social como para Sociedad. El Asistente Social debe desempeñar ambos roles  y las tipologías en Servicio Social deben surgir al mismo tiempo de una investigación y de una práctica.

Freud, en “El Análisis Profano” adelanto la posibilidad analítica de pedagogos  y de un “ejercito auxiliar” de “social workers”, pero si pensamos en la forma más conocida del psicoanálisis, el clínico, esta posibilidad nos parecerá no sólo remota sino inadecuada. Es evidente que si bien el psicoanálisis se defina por constituir  al mismo tiempo una terapia, una teoría y una investigación, y por lo tanto su modelo metodológico es usado en el Servicio Social, debemos reconocer que su valor social en cuanto a terapia, es muy limitado. Su valor y su transcendencia Social, cito nuevamente a Bleger, “residen en el hecho de que aporta conocimientos relativos a la materia que investiga, en las condiciones que lo hace”. El Servicio Social ha aprovechado sobre todo los resultados de la investigación psicoanalítica (realizada en condiciones “casi de laboratorio”) respecto de la relación interpersonal, a partir de las corrientes funcionales, con Robinson. Pero el psicoanálisis clínico no es la única forma de psicoanálisis. Una variante del psicoanálisis aplicado, sería el llamado Psicoanálisis Operativo, el cual se caracteriza por realizarse fuera del contexto en el que se realiza el Psicoanálisis clínico, y se utiliza en situaciones humanas de la vida corriente en cualquier actividad o quehacer, o en toda institución donde intervienen seres humanos, y también en situaciones de crisis normales por las que pasa el ser humano. Su teoría, sobre la que podemos extendernos aquí contiene conceptos de mucha operatividad para teoría y práctica en Servicio Social, como el de la “resistencia al cambio”, la ansiedad producida por los miedos básico, los emergentes  grupales, los sub-grupos de progreso y de retroceso, etc. su metodología contiene también principios de utilidad para nuestra profesión: indagación para lograr modificaciones a través de la comprensión de lo que  está ocurriendo, cómo y por qué; esa intervención u operación se realiza a través de muchos procedimientos y no es única sino que es una reiteración enriquecedora del mismo circuito formado por la observación-intervención-observación, en interacción permanente.

En definitivo, queremos destacar que para el Asistente Social no se trata de una “aplicación” de la psicología o de la ciencias sociales, lo que conduce rápidamente a estereotipos- sino de una modificación de su condición de profesional e investigador. “La investigación modifica al investigador y al objeto de estudio, el a su vez investigado en una nueva condición modificada”. (Bleger).

De esta metodología “humana”, una investigación para la acción (y viceversa) deben surgir conjuntamente a las tipologías de diagnóstico y tratamiento.

-Tipos de Objetivos –dice Greewoood que “si bien es cierto que el trabajo caso emplea una tipología de los desordenes de la conducta tomada de la psiquiatría, ésta no constituye una respuesta a la necesidad, porque quienes trabajan con casos no son psiquiatras, y su ocupación principal no es la psicología”. Creo que este planteamiento es correcto, no desde el punto de vista metodológico ya  tratado aquí, sino todo respecto a los objetivos y finalidades de nuestra profesión.  El tema de los diversos objetivos del Servicio Social será muy extenso para desarrollar aquí, por estar muy implicado con un problema tan candente como es el de las ideologías, y porque habría que considerar al mismo tiempo los intereses convergentes no sólo de los profesionales, sino también de los clientes, instituciones, etc. consideramos necesario, sin embargo referirnos brevemente a estos aspectos. El problema ideológico va actuar tanto en los trabajo teóricos-prácticos como punto de referencia al cual se va a referir al Asistente social en un momento dado, como directamente a la ubicación del profesional como tal. Es necesario que el Asistente Social concientice el problema de la ideología en su rol profesional, para que ésta no aparezca como un mecanismo de defensa al objeto de conocimiento; expresa el Dr. Bauleo que la ideología puede ser utilizada, en términos patológicos podemos decir como mecanismos psicopático, obsesivo, histérico o fóbico, según sirva para controlar, para seducir o evitar el objeto del conocimiento. La explicación de la ideología se hace no sólo en forma verbal (lo que podría ser también psicopático), sino directamente a través del estilo de vida o el sentido de vida que tenga el Asistente Social en el diario vivir, osea  se remite directamente a cuestiones de la vida cotidiana. En cuanto a su identidad profesional la ideología deja de ser un elemento discursivo, para no estar solamente insertada en el campo de trabajo, sino en la misma estructura de la personalidad del que ejerce ese trabajo, ya que fundamentalmente al Asistente Social va a utilizar su propia personalidad como un elemento técnico dentro del trabajo.

Dice Bleger que ninguna investigación puede ser realizada sin objetos –explícitos o implícitos- pero los objetivos constituyen parte del  encuadre,  una especie de telón de fondo, y en rigor tenemos que atenernos a la investigación misma. En otras palabras, la ética coinciden con la técnica, o mejor dicho la ética forma parte del encuadre,  una especie de telón de fondo, y en rigor tenemos que atenernos a la investigación misma. En otras palabras,  la ética coinciden con la técnica, o mejor dicho la ética forma parte del encuadre del trabajo profesional, ya que ningún Asistente Social podría llevar a cabo correctamente una tarea si rechaza la institución o sus clientes ya sean estos grupos, comunidades o individuos.

Limitando este enfoque a la elaboración de tipologías nacionales, creo que estaremos de acuerdo que el objetivo por el cual podrían ser agrupadas no va a limitarse ya sean a cambios en los modelos adaptativos como en las clasificaciones que hemos mencionado. Teniendo presente nuestras realidades nacionales sabemos que el objetivo del cambio se impone a un nivel más profundo y amplio que el puramente terapéutico. Ander-Egg se refiere a los objetivos en esta forma: “el Servicio Social tiene una función concientizadora y dinamizadora  para promover y orientar los cambios estructurales de nuestra sociedad”.

Los objetivos a nivel terapéutico o asistencial pueden ser perseguidos cuando las condiciones socio-económicas lo permiten; del mismo modo y paulatinamente se enfocarán objetivos a otros niveles como el preventivo, promocional, etc. pienso que en América Latina nuestro trabajo se encuentra con niveles más profundos, donde no aparece todavía el problema concientizado que demanda resolución, ni el conflicto, sino que predominan las situaciones dilemáticas, donde el factor predominante es la ambigüedad; pienso que este concepto sería asimilable a lo que Alinsky refiere como “apatía” de los pobres. Yo diría entonces que nuestros objetivos se centran a un nivel revolucionario o de transformación total, donde hay que transformar la ambigüedad en conflicto de apatía y de importancia de los grupos desheredados, cuyo único poder es el número.

Nuestras tipologías de diagnóstico y tratamiento deberían ser elaboradas teniendo en cuenta objetivos que respondan a situaciones reales, agrupando técnicas de concientización a niveles profundos aplicados sobre todo en los ámbitos institucional y comunitario; en este último sobre todo, donde se hace difícil determinar la comunidad real como objeto de operativo pueden ser clasificadas de acuerdo a los cambios a lograr; los objetivos del Desarrollo Comunidad son esencialmente de orden psico-social, expresa Ander-Egg, es decir que básicamente se debe lograr un cambio de actitudes, y la resistencia al cambio no es sólo de orden social sino también psicológico, en la institución, el ámbito en que la mayoría de los Asistentes Sociales estamos sumergidos tendríamos que transformar las que se manejan como grupos primarios en instituciones con actitudes del grupo secundario, etc. Quisiera también recalcar la importancia que tiene el aprendizaje de estas técnicas de transformación psicosocial, en la formación profesional y de post-grado. No podemos limitarnos a una enseñanza de tipo intelectual para hacer un uso operativo de las tipologías en  Servicio Social, creo, tal como se ha promovido desde la Editorial Ecro sobretodo por nuestro colega Barreix, el aprendizaje “vivido” a través de la técnica de los Grupos Operativos, constituiría un aporte importante tanto para el aula estudiantil como para el equipo profesional.

..........

Al fin de nuestro trabajo y a modo también  de resumen, llegamos a las siguientes conclusiones:

· Las tipologías nacionales deben ser versátiles, utilizables en todos los ámbitos en que se desempeña el AS latinoamericano: partiendo del grupo como objeto de estudio y sujeto de operación básico, podemos elaborar tipologías para los ámbitos, individual, grupal, institucional y comunitario.

· Las tipologías deben surgir del propio método operativo del Servicio Social que es fundamentalmente el mismo en todos los ámbitos: investigación, diagnóstico y tratamiento en una continua interacción dinámica, incluyendo al profesional investigador en la relación con su cliente.

· Las tipologías deben agrupar técnicas de transformación que respondan a nuestros objetivos apuntando ya a un nivel revolucionario; será sobre todo en las experiencias realizadas en nuestros países, con nuestras comunidades, dentro de nuestras instituciones, donde nuestro modo de operar se va a inspirar.

Tenemos confianza sobre todo en nuestro intercambio científico, como el que este Seminario constituye.
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