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Editorial

La fuerza del trabajo social con grupos

El trabajo social con grupos ha sido desde siempre una de las modalidades clasicas
en la practica del trabajo social, pero altimamente hay la impresion, entre muchos
profesionales, de que el trabajo social con grupos se ha convertido en una practica
ocasional y muy por detras del trabajo social individual. Desde la RTS hemos
querido reivindicar la fuerza que supone el trabajo con grupos para la consecucion
de nuestros objetivos, teniendo en cuenta su metodologia y modalidades, tanto a
nivel teérico como exponiendo valiosas practicas llevadas a cabo por trabajadores
sociales de diferentes campos de trabajo.

Si dentro de su tarea profesional el trabajador social se plantea organizar uno o
varios grupos, es sin duda porque considera que es una buena herramienta para
lograr sus objetivos. Es verdad también que esto le exigira una buena dosis de
energia complementaria y una formacion especifica. Pues resulta imprescindible
conocer los fenémenos inherentes a los grupos y como estos afectan a cada uno de
sus miembros, aprender a trabajar con todos ellos y tener cuidado del grupo sin
dejar de observar y escuchar a cada una de las personas que forman parte de él.
Resulta un trabajo apasionante y muy enriquecedor que permite salir del despacho
y entrar en una nueva dimensiéon donde lo social es mas evidente. El papel del
trabajador social pasa a un segundo plano sin dejar su rol profesional y de conduc-
tor del proceso.

Es sabido que el trabajo con grupos tiene capacidad para generar cambios
personales, sociales y comunitarios, es una fuerza que hay que aprovechar. En estos
momentos en los que la sociedad sufre un individualismo persistente y las graves
dificultades sociales hacen mas necesario el apoyo de la comunidad, el trabajo
social con grupos puede ser una herramienta adecuada donde la participacion, la
toma de conciencia propia y la aceptacion del otro ayuden a conseguir una mejora
personal y colectiva. Y, todo ello, como se dice en uno de los articulos publicados,
“lejos de la idea de beneficencia”.

RTS - Ntim. 201 - Abril 2014



Nota del Editor

En el numero 198 de la Revista de Trabajo Social (KIS), de abril de 2013, se
publicé un trabajo firmado por Anselm Trescases Bataller bajo el titulo “Resiliencia
y aplicaciones en trabajo social”. La autoria intelectual de dicho articulo ha sido
reclamada por Cristina Villalba Quesada, ya que se parece al trabajo que publico
bajo el titulo “El concepto de resiliencia. Aplicaciones en la intervenciones sociales”
en la Revista de Intervencion Social en el afio 2004.

No es funcién del Consejo de Redaccion de la RIS la atribuciéon de la autoria
intelectual de dicho trabajo a uno u otro profesional, pero los evidentes parecidos
en la estructura y presentacion, asi como la transcripcion literal de algunas partes,
dan verosimilitud a la reclamacién de plagio que hace Cristina Villalba, del que la
RTS era —obviamente— desconocedora.

El Consejo de Redacciéon de la RTS, al tiempo que lamenta profundamente un
comportamiento tan contrario a la ética profesional del trabajo social como es
atribuirse indebidamente la autorfa de trabajos de investigacién, quiere hacer publi-
cas sus disculpas a los lectores de la RTS y, muy especialmente, a la Sra. Cristina
Villalba por los inconvenientes que esta circunstancia pueda haber provocado.

Consejo de Redacciéon de la RTS
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Método y modalidades del trabajo social
de grupo

Teresa Rossell Poch!

El articulo plantea algunas consideraciones sobre la metodologia del trabajo soci-
al. Propone unas modalidades o clasificaciéon del trabajo social de grupo, relacio-
nada con los objetivos genéricos de la intervencion y vinculada al abordaje técnico
de cada modalidad. Se plantean los criterios indispensables para organizar un grupo,
y se describen los fenémenos mas caracteristicos de las etapas del proceso grupal
relacionadas con los objetivos especificos de cada experiencia.

Palabras clave: Método de trabajo social de grupo, modalidades, abordajes técnicos,
proceso grupal.

Para citar el articulo: ROSSELL POCH, Teresa. “Método y modalidades del trabajo social de grupo”, en Revista
de Treball Social, num. 201 (abril 2014). Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya. Péginas 9-22. ISSN 0212-
7210.

Abstract

This article outlines some questions on social work methods. A social group work
classification related to the main aims of group work practice is proposed as well
as the correspondent technical approach. The criteria for the group practice
organization are established and some of the the characteristic phenomena about
group process are described.

Key words: Social group work method, classification, technical approach, group
process.

! Diplomada en Trabajo Social y licenciada en Psicologfa. Profesora titular de Trabajo Social de la Universi-
dad de Barcelona (hasta 2008). Correo electronico: teresarossell@gmail.com.

RTS - Nam. 201 - Abril 2014 [N



Método y modalidades del trabajo social de grupo

Algunas consideraciones sobre
los métodos de trabajo social

Los métodos de trabajo social en un prin-
cipio fueron la base de la profesién, ya que
integraban la filosoffa, las finalidades y los
valores del trabajo social. Los métodos to-
maban por base los conocimientos empiri-
cos, las teorfas y conceptos de las ciencias
sociales del momento, que se integraban a
las finalidades y objetivos de intervencién
del trabajo social, los cuales, a través de ela-
boraciones postetiores, constituyeron la teo-
rfa yla epistemologfa del trabajo social actual.
La formacion tedrica, el entrenamiento prac-
tico y la supervisién de los métodos de tra-
bajo social: el “casework”, el trabajo social de
grupo y el trabajo social de comunidad ocu-
paban, durante muchos afios, gran parte del
curriculum académico y de la formacién
continuada de los profesionales.

El método de trabajo social de grupo tie-
ne sus origenes en los EE.UU.,, donde en
1939 los profesionales que utilizaban el tra-
bajo de grupo, principalmente psicélogos,
trabajadores sociales y pedagogos, fundaron
la Asociacién Americana para el Estudio del
Trabajo de Grupo (AAETG). Después de
las graves consecuencias de la 11 Guerra
Mundial, los miembros de esa asociacién
consideraron que sus objetivos eran de ca-
racter psicosocial y decidieron integrarse en
la Asociacién Americana de Trabajadores
Social NASW) en 1946. Paralelamente, en
la misma época y también en los EE.UU,, se
produce un crecimiento importante de las
investigaciones y teorias sobre los grupos
humanos, y muchos de los conocimientos
obtenidos se introducen en el trabajo social.
También las ideas psicoanaliticas tienen un
papel importante para el trabajo social, es-
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pecialmente para el trabajo social individual
familiar y grupal en el campo de la salud
mental y de las clinicas y centros infantiles,
donde se desarrolla una extensa bibliografia
sobre la aplicaciéon de los métodos de traba-
jo social.

En Catalufia y en Espafia el trabajo so-
cial de grupo se introduce “oficialmente” en
1964, a través de un seminario organizado
por Naciones Unidas, después del cual el
método se incluye dentro del curriculum
académico del trabajo social y se inician apli-
caciones en diferentes centros. En los anos
70 y relacionado con el “Movimiento de
reconceptualizacién”, llevado a cabo en los
paises de América latina, y también con la
eclosién de aproximaciones globalizadoras:
con la sistémica y la ecoldgica hay un inten-
to de integrar los hasta entonces tres méto-
dos en una sola metodologia de trabajo social.
Aqui M. Colomer (1979) sintetiza las discu-
siones y reflexiones sobre el tema de la me-
todologia de trabajo social, y establece una
estructura metodoldgica que une los métodos
anteriores y que denomina Método Bésico de
Trabajo Social. Posteriormente, en los afios
90, con la necesidad de fomentar la investi-
gacion y la teorfa en el trabajo social, y con
la intencién de homologar el trabajo social a
las ciencias sociales, hay un pronunciamien-
to general a favor de considerar que el mé-
todo de trabajo social es el método cientifico.

Esta posicién toma un papel dominante
en la profesién, y se deja de hablar de los
métodos clasicos, que son sustituidos por
“intervenciones a nivel individual, familiar,
grupal o comunitario”. ¢Cual es el proble-
ma? Que los métodos clasicos tienen por fun-
damento de la intervencién el conocimiento
que sobre fenémenos basicos de la estruc-
tura y dinamica personal, familiar, grupal o



comunitaria deben observar y comprender
para poder actuar de forma adecuada, den-
tro de los fines y objetivos de atencién psi-
cosocial del trabajo social. Por lo tanto, el
método se basa en una comprension de las
situaciones que trata el profesional desde la
perspectiva y el ambito del trabajo social, y esta-
blece una secuencia de pasos metodolégicos,
dentro de los cuales se desarrolla el proceso
de atencion o intervencion. En este sentido
no creemos que se pueda reducir un méto-
do de atencién a un nivel de intervencion.

Establece una secuencia de pasos
metodolégicos, dentro de los
cuales se desarrolla el proceso de
atencion o intervencion. En este
sentido no creemos que se pueda
reducir un método de atencion a

un nivel de intervencion.

Sobre este tema N. de la Red (2000) hace
referencia a una distincién entre el método
cientifico y el método profesional: “El mé-
todo cientifico tiene como objetivo la bus-
queda y produccién de conocimientos,
mientras que el método profesional se diri-
ge a la transformaciéon de una determinada
realidad o situacion”.

Distinguidos estos dos niveles meto-
dolégicos, otro aspecto conceptual del mé-
todo hace referencia a la corriente, dentro
del trabajo social, que defiende el trabajo
individual y familiar, y grupal, la acepcién
de trabajo social clinico, representado en
nuestro pais por A. Ituarte y J. Fontbuena.
El método clinico es el método utilizado por
médicos, psiclogos, trabajadores sociales y
psiquiatras, que se caracteriza por singulari-

zar a cada persona que recibe la atencién
del profesional, pues ya que se puede hablar
de una catalogacion de problemas, de enfer-
medades, de conflictos o de trastornos, cada
uno de ellos tomara una clinica diferente en
relacién a las caracteristicas de la persona
que los sufre. Por otro lado el método clini-
co da mucha importancia a la diagnosis de
la situacién-problema, los aspectos éticos y
a la funcién preventiva o prospectiva de la
atencién psicosocial (Norten, 1982).

La referencia al trabajo social clinico no
pretende ser un retorno al pasado, sino la
reivindicacion de aspectos constituyentes de
los métodos, en este caso del trabajo social

de grupo.

Modalidades del trabajo social de
grupo

G. Konopka en 1963 defini6 el trabajo
social de grupo como “un método de traba-
jo social que ayuda a los individuos a mejo-
rar su funcionamiento social, a través de
experiencias constructivas de grupo, ya en-
frentarse con sus problemas personales, de
grupo o de la comunidad de una forma mas
efectiva”. Estadefinicién ha sido comtinmen-
te aceptada por los diferentes autores que
tratan el tema del trabajo social de grupo.

Desde el momento que se consolida este
método de trabajo social, los primeros auto-
res, M Murphy, G. Konopka, G. Wilson, dis-
tinguen dos modalidades de trabajo social
de grupo: A) Los grupos que tienen por fi-
nalidad ayudar a mejorar los problemas de
las personas que participan en el grupo: “ayu-
dar al individuo a través del grupo”, y B) los
grupos de “accién social” que tienen por fi-
nalidad organizar proyectos colectivos y co-
laborar en el desarrollo de la comunidad.
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Método y modalidades del trabajo social de grupo

Papell y Rothman (19606) dividen la practica
de trabajo social de grupo en tres modelos. A)
terapéutico, B) de reciprocidad y C) de objeti-
vos sociales. N. Kisnerman (1969) recoge esta
tradicion y habla de “grupos orientados hacia
el crecimiento” y “grupos de accién social”.

La diferencia principal radica en el foco
de atencién del trabajador social, a) la ayuda
individual a través del grupo, o b) la ayuda
al grupo para lograr objetivos colectivos,
sociales o comunitarios. Estas dos variantes
del trabajo social de grupo se distinguen tam-
bién con la forma de conduccion de los gru-
pos: en los primeros, los trabajadores sociales
deberan favorecer la creacion y la cohesion
del grupo como un proceso dentro del cual
los miembros pueden comprender, vivenciar
las propias actitudes y relaciones, y mejorar
algunos aspectos de su situacion personal.
Mientras que en los grupos de accién social
el profesional ayudard al grupo a planificar
sus proyectos de intervencién, potenciara la
participacion, la expresién de opiniones y
compromisos, ayudara a tomar decisiones y
a evaluar los resultados de las actividades
de grupo, en definitiva a conseguir cambios
externos como objetivo primario, y secunda-
riamente a obtener los beneficios personales
que conlleva, en general, la participacién
social.

El trabajo social de grupo se llama a me-
nudo también trabajo social con grupos, lo
cual no presenta ninguna incorreccién, pero
es mas pertinente hablar del trabajo social
de grupo cuando nos referimos al método
de trabajo social (con los conocimientos, fi-
nes y valores de la profesién que lo susten-
tan) y de trabajo social con grupos cuando
se quiere poner el énfasis en el campo de
aplicacion del trabajo social, en este caso los
grupos (grupos de padres, de jévenes, de

RTS - Ntim. 201 - Abril 2014

afectados por algun problema social o de
salud, etc.).

Con el intento de revisar y actualizar las
tipologias del trabajo social de grupo, se pre-
sent6 en las IV Jornadas Nacionales de Tra-
bajo Social y Salud celebradas en Bilbao en
1995 una propuesta de modalidades del tra-
bajo social de grupo: grupos socioterapéu-
ticos, grupos socioeducativos, grupos de
accion social y grupos de ayuda mutua
(Rossell, 1995). A cada una de estas modali-
dades o tipologias corresponde, en términos
generales, un tipo de abordaje particular en
la organizacion y la direccidon del grupo. Esta
clasificacion podria permitir identificar, com-
parar y analizar los grupos entre los profe-
sionales del trabajo social y con profesionales
de otras disciplinas.

Los grupos socioterapéuticos y los
grupos socioeducativos tienen por obje-
tivo metodolégico principal ofrecer ayuda
personal a los participantes, ayuda sociote-
rapéutica o socioeducativa a través de la
participaciéon en un grupo conducido por un
trabajador social.

Los grupos socioterapéuticos “se apli-
can en el trabajo social para tratar aquellas
dificultades que conflictdan y producen su-
frimiento a las personas usuarias, y les impi-
den desarrollar sus capacidades, sus afectos,
relaciones y responsabilidades sociales”. La
intervencién socioterapéutica va dirigida a
mejorar las vivencias, la comprensién y la
participacion familiar y social de cada miem-
bro del grupo, lo que implica un desarrollo
de las capacidades emocionales y de com-
prensioén de cada persona para enfrentarse
con las propias vivencias y mejorar las rela-
ciones con la familia y el entorno: grupos de
padres de personas con trastorno mental,
grupos de cuidadores de personas con de-



mencia, grupos de personas afectadas por
diferentes problemas, etc.

Los grupos socioeducativos “se diri-
gen al desarrollo, adquisiciéon de habitos y
comportamientos y funciones que por dife-
rentes causas no forman parte del reperto-
rio comportamental de los miembros del
grupo. La adquisicién de estas capacidades,
llamadas también habilidades sociales, pue-
de representar un progreso personal, y pue-
de también evitar un proceso de detetioro y
marginacién social”. Los programas de in-
sercion social o laboral, por ejemplo, inclu-
yen la participacion de los usuarios en grupos
socioeducativos para estimular la motivacion,
la responsabilidad, y crear o reforzar habi-
tos normativos, entre Otros.

Los grupos de accion social “tienen
por finalidad principal lograr objetivos so-
ciales que van mas alla del beneficio que
pueden alcanzar los propios individuos que
constituyen el grupo. No son grupos para
resolver problemas individuales como los
socioterapéuticos, sino que los miembros
participan para mejorar algiin aspecto de un
colectivo o de la comunidad, aunque a tra-
vés de esta participacién obtienen experien-
cia y satisfaccién”. Los grupos de acciéon
social deben organizarse o autoorganizarse
para obtener resultados: deben fijar unos
objetivos, distribuir funciones, considerar los
medios y las capacidades que tienen, etc. Los
grupos de accién social llegan a tener un nivel
considerable de autonomia y responsabili-
dad, después de unas ctapas de maduracion
y cohesion. En estos grupos la conduccién
del grupo y la participaciéon del trabajador
social estaria en proporcién inversa a la
estructuracién, cohesiéon del grupo y a su
capacidad para conseguir sus objetivos. En
general los encontramos incluidos en la bi-

En estos grupos la conduccion
del grupo y la participacion del
trabajador social estaria en
proporcion inversa a la estruc-
turacion, cohesion del grupo y
a su capacidad para conseguir

sus objetivos.

bliografia sobre el trabajo de comunidad,
aunque los grupos de accién social se pue-
den desarrollar desde diferentes servicios o
iniciativas: grupos de acogida a inmigrantes,
grupos de mujeres contra la violencia de
género, grupos para reivindicar servicios, etc.

Los grupos de ayuda mutua “ofrecen
a sus miembros la posibilidad de apoyo mu-
tuo para soportar, mejorar O superar situa-
ciones que les afectan durante largos
periodos de tiempo. Los grupos de ayuda
mutua, en sentido estricto, se caracterizan
por la no presencia de profesionales en las
reuniones que mantienen”. Una caracterfsti-
ca importante es el conocimiento que se ge-
nera desde el mundo profano sobre las
enfermedades, las adicciones u otras afec-
ciones, propias o de familiares, y el papel
emocional y también de soluciones practi-
cas que se genera en el grupo, en el que hay
una transferencia de informacion sobre la
problematica que se trata en el grupo.

El grupo de ayuda mutua se incluye como
una modalidad dentro del trabajo social de
grupo, porque aunque opera de forma inde-
pendiente, a menudo fuera de los servicios
sociales o de salud, suele mantener relacién
con trabajadores sociales, los cuales impul-
san, orientan, ofrecen informacién y forma-
cién a las personas interesadas, y de manera
especial a los “facilitadores” de los grupos
de ayuda mutua.
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Método y modalidades del trabajo social de grupo

En Catalufia tenemos un ejemplo muy
claro del papel que jugaron los trabajadores
sociales, y de manera especial F Roca, con
la colaboraciéon de otros profesionales, en la
promocién de los grupos de ayuda mutua
desde el Servicio de Promocién de la Salud
del Ayuntamiento de Barcelona, en los afios
90. En aquellos afios se impulsé la creacion
y funcionamiento de mds de 100 grupos de
ayuda mutua en Barcelona, relacionados
principalmente con el dmbito de la salud.
Muchos de estos grupos se convirtieron
posteriormente en asociaciones dentro de las
cuales ain encontramos grupos de ayuda
mutua como pueden ser Agata (uno de los
primeros) de la Asociacion de Mujeres Afec-
tadas de Cancer de Mama, asociaciones de
enfermos bipolares, enfermos mentales,
enfermos renales, etc. Quizas esta practica
social ha quedado sustituida en parte por la
proliferacién de bibliografia sobre la “auto-
ayuda” que aparece en los inicios de los afios
2000. De todas formas existen, en la propia
RTS, articulos interesantes sobre aquellas
experiencias.

Es importante distinguir entre el com-
ponente de ayuda mutua que esta presente en
todos los grupos socioterapéuticos y socioedu-
cativos dirigidos por profesionales, de los
objetivos de ayuda mutua que caracterizan
a los grupos que se desarrollan y funcionan,
insistimos, sin la presencia de un profesional.

Cada una de las modalidades de grupo
mencionadas tiene unos objetivos genéricos
diferentes entre si, y en consecuencia, el
abordaje metodolégico y la participacién de
los profesionales debera ser distinta en cada
uno de ellos, aunque en todas las modalida-
des presentadas el grupo es el foco central
de atencién. Por otro lado cada una de estas
modalidades incluye un nimero muy am-
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plio de grupos; algunos de ellos son ejem-
plos paradigmaticos de cada modalidad,
mientras que otros se encontrarian en situa-
ciones limite entre ellas.

Hasta aqui hemos hablado de modalida-
des de trabajo social de grupo dentro del
mismo método clasico de trabajo social de
grupo, modalidades referidas a los objetivos
genéricos de los grupos.

También se pueden clasificar los
grupos por las caracteristicas o
problematicas de los miembros
que los forman, que es la clasifi-
cacion mas habitual

También se pueden clasificar los grupos
por las caracteristicas o problematicas de los
miembros que los forman, que es la clasifi-
cacién mas habitual: hablamos de grupos de
padres de nifios hospitalizados, grupos de
adolescentes, grupos de madres adolescen-
tes, grupos de mujeres inmigradas o grupos
de pacientes depresivas, entre muchos otros.

Otra posibilidad de clasificar los grupos
es por la tipologia de sus objetivos especifi-
cos. En este sentido, los resultados de la in-
vestigacion “El trabajo social con grupos de
personas usuarias de los servicios sociales
en Catalufia”, realizada entre los afios 2009-
2011 y publicada en 2012, muestra que de
206 grupos estudiados la modalidad de gru-
pos socioterapéuticos es la mas numerosa,
119, que representa un 57,76% del total, con
una variedad importante de objetivos, entre
ellos: grupo de mujeres mayores para dismi-
nuir el aislamiento, grupos socioterapéuticos
para esposas de enfermos alcohdlicos, gru-
pos para la integracién social para personas
con trastorno mental, 0 grupos para superar



el duelo migratorio. Los siguen los grupos
con objetivos de integracién social, con un
total de 34 grupos, y 14 socioeducativos,
entre otras tipologfas (Alegre y Rossell 2000).
Son interesantes los datos que muestran
la gradacién de grupos con objetivos especifi-
cos que los trabajadores sociales llevan a cabo
con personas con trastorno mental que deben
ingresar durante un tiempo en un centro de
salud mental, que van desde los grupos de aco-
gida hasta los grupos para preparar el alta, pa-
sando por grupos para integracion en el centro,
o grupos para adquirir pautas adaptativas y
otros grupos. Una situacién similar la encon-
tramos en centros donde atienden a perso-
nas que han perdido algin miembro o alguna
funcién y que tienen un largo periodo de
tratamiento. Paralelamente, en estos centros
se organizan grupos para padres y familiates.

Ventajas que ofrece el trabajo
social de grupo

Cuando un trabajador social se plantea
organizar un grupo es porque piensa que es
la mejor opcién metodoldgica para ayudar a
un determinado nimero de personas con
una problematica, preocupacién o interés
similar. Si el trabajo social de grupo se con-
sidera una alternativa de atencion psicosocial
es porque la situacién grupal ofrece unas
posibilidades mejores para aquellos usuatios
que la atencién individual, familiar o comu-
nitaria, y por tanto deberfamos considerar
qué hipotesis sostienen el beneficio del tra-
bajo de grupo.

Diferentes autores: Heap, 1982, Brown
1988, Shulman 1992, entre otros, coinciden
en los siguientes criterios:

® Toda persona necesita ser reconocida

y sentir que pertenece a algin grupo,

ya que las experiencias infantiles
perviven en los adultos. La participa-
cién en un grupo puede reducir las di-
ficultades de comunicacién y de
comprensiéon de las relaciones.

m El grupo facilita la relacién con otras
personas, reduce el aislamiento y fa-
vorece el sentimiento de pertenencia.
Permite reconocer el valor de las rela-
ciones positivas.

m Un grupo de personas con necesida-
des similares, puede ser una fuente de
ayuda y apoyo mutuo, para compren-
der y solucionar problemas de carac-
ter emocional y relacional.

m Las actitudes, los sentimientos y el com-
portamiento pueden ser modificados
en un contexto de grupo, por un pro-
ceso de identificacion con otros miem-
bros y por la toma de conciencia de las
propias reacciones y las causas que las
originan.

m El ambiente contenedor del grupo pue-
de facilitar la expresién de sentimien-
tos negativos hacia uno mismo o hacia
los demds que hasta aquel momento
quedaban ocultos o negados.

m Los cambios que se producen a través
del grupo acostumbran a ser mas con-
sistentes que los conseguidos por otros
medios. El grupo refuerza y valora y
es un referente para mantener nuevas
actitudes y comportamientos.

® En los grupos organizados por los tra-
bajadores sociales se fomentan los va-
lores democraticos, sociales y el
empoderamiento de los miembros.

Los grupos pueden también tener conse-

cuencias negativas para sus miembros: cuan-
do se manipula a los participantes, cuando
se orienta hacia fines inadecuados y se crea
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confusion, angustia y confrontacién entre los
miembros.

Los grupos, las situaciones grupales, ofre-
cen, por tanto, unas posibilidades que los
profesionales utilizan para conseguir objeti-
vos especificos. Siguiendo este supuesto con-
sideramos que es muy importante para los
trabajadores sociales conocer el funciona-
miento psicolégico de los grupos, para po-
der comprender los fendémenos mas
frecuentes y relevantes, y poder conducir el
grupo hacia la consecucion de los objetivos.

La organizacién de los grupos

La eleccién del método y de la orienta-
cién téenica por parte del trabajador social
se debe corresponder a las caracteristicas y
necesidades del momento de los usuatios y
a las caracteristicas y modelo de atencién de
los servicios. En cada centro o programa
especifico una persona puede recibir ayuda
para mejorar o resolver un aspecto de sus
dificultades, y es en este sentido que si los gru-
pos estan metodolégicamente bien disefiados
se pueden complementar entre si y con otros
niveles de intervencién: la pareja de un pa-
ciente en tratamiento por alcoholismo que
acude a los grupos que organiza el centro
para familiares puede, al mismo tiempo, parti-
cipar en otro grupo para personas distimicas
que organiza el servicio de salud mental, y
en un programa para la promocién del em-

Eso indica que en todos ellos se
utiliza la dinamica de grupo como
la mejor manera de conseguir los
objetivos respectivos, pero nece-
sariamente el disefio de los grupos
y las formas de conduccién
variaran entre ellos.
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pleo. Eso indica que en todos ellos se utiliza
la dindmica de grupo como la mejor manera
de conseguir los objetivos respectivos, pero
necesariamente el disefio de los grupos y las
formas de conduccién variaran entre ellos.
La organizacion de un grupo se tie-
ne que establecer sobre diferentes cri-
terios: inicialmente se debe considerar la
conveniencia de crear un grupo con perso-
nas con una problematica y en un momento
evolutivo de esta problematica semejantes.
Es decir, en el momento de recibir un diag-
néstico de una afeccion fisica o psiquica o
en el proceso de rehabilitacién personal o
familiar. O cuando familiares de personas
con demencia se encuentran en las primeras
fases de evolucion, o cuando ya han perdi-
do totalmente la conciencia. También se debe
considerar si el objetivo es dar informacion
y apoyo, o si se deben tratar aspectos de las
relaciones anteriores entre cuidadores y en-
fermos que han sido conflictivos y produ-
cen agresividad, culpa y malestar en el
cuidador. Para cada tipo de grupo hay una
composicioén y organizacion mas idonea.
Composicion: numero de miembros
que presentan un determinado problema o
dificultad y que el trabajador social conside-
ra adecuado para formar el grupo.
Caracteristicas de los miembros: edad,
género, etnia, estilos de vida y caracteristicas
personales, considerando la pertenencia de
mas o menos homogeneidad entre ellos.
Objetivos: sobre la base de las modali-
dades que se han definido (grupos sociotera-
péuticos, socioeducativos, de accién social y
de ayuda mutua) se deben definir los objetivos
del grupo de la forma mas ajustada y explicita
posible, por ejemplo grupo de enfermos
hematologicos: compartir experiencias fren-
te la enfermedad; grupo de padres de hijos



con trastorno mental: ayudar a comprender
el trastorno y sus manifestacions; grupos de
familiares de enfermos con demencias: in-
formacién, apoyo y contencién emocional;
grupos de mujeres inmigrantes: elaborar el
duelo migratorio, integracién social, etc.
Duracién del grupo: nimero de sesio-
nes, y duracion y frecuencia de cada sesion.

Abordaje técnico en la conduccién
del grupo. Podemos plantear tres abordajes
basicos en la conduccion de los grupos: direc-
tivo, no directivo o semidirectivo (Rossell,
1995). El abordaje técnico debe decidirse al
planificar el grupo, ya que desde un primer
momento marcara la relacion entre el traba-
jador social y el grupo y la relacién entre los
miembros del grupo, y propiciard la forma-
cién del setting de las relaciones grupales.

Abordaje directivo: se caracteriza por:
“A) el profesional tiene un papel central y
activo en el grupo; B) el profesional se antici-
pa a la iniciativa del grupo, y C) el trabajador
social promueve la dinimica de grupo a través
de estimulos programados con la finalidad
de conseguir determinados efectos: verba-
lizar dificultades, realizar actividades, etc.”

Abordaje no directivo: es el que: “A)
permite la expresion libre y creativa del gru-
po; B) el profesional conduce el grupo a
partir de los fendmenos y contenidos que el
grupo expresa. Este abordaje técnico no se
debe confundir con la pasividad o con el
“laissez faird’, ni con los grupos psicoana-
liticos”. Tampoco impide que se introduzca
alguna técnica complementaria a la discu-
sion verbal, si se considera necesario para
favorecer el proceso del grupo.

Abordaje semidirectivo: “El trabajador
social introduce un programa de temas o acti-
vidades como medio para dinamizar el grupo,
introduce técnicas como la representacion y

cambio de roles, la expresiéon de deseos e
ideales, secuencias biograficas, etc., a través de
las cuales se canalizara el proceso de grupo”.

El abordaje se establecera en funcién de
los objetivos del grupo y de la capacidad de
los miembros para expresar y profundizar
en sus dificultades y conflictos. Por este mo-
tivo en los grupos de accién social se utili-
zan abordajes directivos o semidirectivos,
mientras que en los de ayuda mutua a me-
nudo son no directivos. No consideramos
conveniente, en el trabajo social de grupo,
utilizar técnicas para todo, ya que entorpece
el proceso de grupo y la posibilidad de que
los participantes contacten con sus propios
sentimientos, ansiedades y conflictos que son
el motivo para asistir al grupo.

Evaluacién: se deben considerar los re-
sultados sobre la evoluciéon de cada miem-
bro en el grupo, del grupo en términos de
objetivos y proceso metodolégico, y de la
satisfaccion de los participantes. Es impor-
tante también valorar el impacto sobre la
institucion y el impacto social.

En el trabajo social de grupo encontramos
tres elementos principales: a) Los miembros
del grupo, cada uno con sus caracteristicas
personales y su problematica; b) el grupo,
configurado a través de la interaccién entre
los miembros, que se constituird como una
entidad singular, y ¢) el trabajador social. Es
necesario que el trabajador social mantenga
esa triple mirada durante todo el proceso de
grupo, y que mantenga el setzing de la rela-
cién, de modo que se consolide la estructu-
ra relacional y durante todo el proceso.

El grupo: objetivos y etapas del
proceso

Cuando el TS retine a un determinado
nimero de personas, con una problematica
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similar y con unos objetivos explicitos y com-
partidos por todos los miembros, el grupo,
como fenémeno psicosocial, en realidad no
existe. Se ira constituyendo a través de la
participacién y de las interacciones de las
personas que lo forman, se ird desarrollando
al pasar por diferentes ctapas y conflictos has-
ta llegar a un nivel de cohesién necesatio
para satisfacer las necesidades de los miem-
bros. Por este motivo es muy importante que
los trabajadores sociales conozcan y tengan
experiencia sobre dindmicas y procesos
grupales, para poderlos conducir de forma
pertinente. De modo que a través del pro-
ceso se puedan ir expresando los problemas,
las actitudes, las ansiedades de cada miem-
bro, y del conjunto, en relacién a la proble-
matica particular que les afecta. Dentro de este
proceso cada persona participante ird com-
prendiendo mejor sus dificultades, encontra-
ra el apoyo del grupo, podra expresar sus
opiniones y sentimientos con mayor clari-
dad y el grupo cohesionado sera el medio y
contexto de cambio, como define R. Vinter.

Es en este sentido que los objetivos y el
proceso de grupo transcurren paralelamente,
durante el tiempo que dura el grupo. Se po-
drfa pensar que el objetivo (tratar y reflexio-
nar sobre las situaciones problematicas que
presentan los miembros) es el eje organiza-
dor del grupo, ya que es la parte consciente,
voluntaria, responsable de cada miembro y
del grupo. Mientras que en el proceso cada
miembro “vivira” sus dificultades a través
de las reacciones de los demas, y de la aco-
modacién dificil entre los miembros surgira
una situacion nueva que es el grupo. Duran-
te el proceso se irdan confrontando, discu-
tiendo y comprendiendo diferentes formas
de reaccionar, de vivir y de interpretar he-
chos y sentimientos, propios y de los demas,
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y lo mas importante es que se produciran
cambios internos y en la conducta de cada
miembro.

Se debe considerar el hecho de que ha-
blar de los propios problemas, o de proble-
mas de familiares ante desconocidos,
produce sentimientos de verglienza, de cul-
pa, de ridiculo o de tristeza, y es por este
motivo que en la primera o primeras sesio-
nes los miembros experimentan una ansie-
dad anticipada (temores y fantasias que mds
adelante explicaran: “pensaba que setfa como
un confesionario”, “crefa que me harfan pre-
guntas que no sabria responder”...), y una
ambivalencia entre ir al grupo donde encon-
traran al trabajador social que creen que les
explicard lo que deben hacer, o ser grupo
donde todos pueden opinar y hablar... Ir al
grupo, como ir a cualquier lugar desconoci-
do, provoca un cierto miedo o malestar ini-
cial. Por tanto en la primera sesién de grupo,
donde se hacen las presentaciones y se ex-
plican los objetivos, sucle producirse una
participaciéon de los miembros pero poca
interaccion entre ellos. De todos modos,
desde la primera sesiéon surge un fenémeno
que W. Bion llama mentalidad grupal, enti-
dad mental que une emocionalmente al grupo.

La mayoria de autores (Kisnerman
(1968), Heap (1981) Brown (1988), Shulman
(1992), Lovell (2004)) hablan del proceso
de grupo y de las etapas por las que se desa-
rrolla este proceso. Hay unanimidad en to-
dos ellos en las fases de: formacion,
conflicto, integracién/cohesién y final. Al-
gunos autores incluyen una fase normativa
o de organizacién que corresponderia mds
bien a los grupos de accién social, en los
que la tarea del grupo es crear una organiza-
cién interna, y el desarrollo de funciones para
lograr un objetivo de caracter social. Tam-



bién en algunos grupos socioeducativos, en
los que se utilizan actividades, se pueden in-
cluir estas fases. En este trabajo nos referi-
remos a las etapas de dependencia, conflicto,
cohesion y final.

Etapa de formacion o dependencia.
Es la etapa inicial del grupo, en la que el
profesional debe establecer el encuadre del
grupo, es decir debe establecer la forma de
funcionamiento mas adecuada en cada gru-
po, a través de la conducta verbal y no ver-
bal. Si en un grupo socioterapéutico la
trabajadora social dice que son los partici-
pantes los que deben participar y presentar
sus experiencias e intereses en el grupo, no
puede estar hablando la mitad de la sesion.
Ademais de los fenémenos descritos en la
primera sesion, esta etapa se caracteriza por
un intento recurrente del grupo de atribuir
al profesional la solucién de sus problemas,
la idealizacién fantasiosa de su saber y po-
der. No han ido a compartir, sino a recibir,
y se manifiesta un intento de establecer una
relacion particular con el trabajador social.
Este debe favorecer el intercambio entre los
miembros del grupo, ya que si da respuestas
fomenta la dependencia. Es mejor retornar
al grupo las cuestiones: “¢qué piensan sobre
este temar” “¢Alguien tiene experiencias si-
milares?”...

Hablan de sus problemas y cada miem-
bro se presenta como el que tiene una situa-
ciéon mas dificil. Es mds bien una descarga
que un intercambio. Surgen lideres efime-
ros, personas que pueden hablar mucho y
bloquear la participacién (que lo saben todo
y dan consejos, “lo que deberfa hacer el pro-
fesional”),y que posteriormente tendran otro
papel en el grupo. El profesional no debe
tener prisa por intervenir en el malestar del
grupo, pero es necesario que se establezcan

El profesional no debe tener pri-
sa por intervenir en el malestar
del grupo, pero es necesario que

se establezcan unas normas.

unas normas: dejar hablar, no agredir, ofre-
cer espacio a los miembros que no intervie-
nen... Debe relacionar lo que han hablado
con la problemitica que les afecta, etc. Tam-
bién es interesante observar cémo el trata-
miento de los temas vatfa de la etapa inicial
del grupo a la etapa de cohesion (en un gru-
po de padres con problemas con sus hijos,
una madre joven manifestaba las dificulta-
des con su hija de 18 meses, ya que conside-
raba que su hija no era obediente y no
aceptaba las normas, no aceptaba que le diera
la comida, y lloraba continuamente... Alguien
le daba consejos pero ella insistia en que la
nifia era extrafla y no podia aguantar) Vere-
mos a esta madre a la etapa de cohesién del
grupo.

Vemos cémo se va dando un doble pro-
ceso personal y grupal, y cémo el tipo de
intervencién del profesional marcard las re-
laciones posteriores en el grupo.

Etapa de conflicto. En esta ctapa se
manifiesta claramente la ambivalencia entre
ser individuo en el grupo o ser grupo. Como
se ha dicho anteriormente, las personas que
van a un grupo no van para “hacer un gru-
po”, van para entender o solucionar sus pro-
blemas, y la falta de respuestas directas por
parte del profesional frustra y provoca una
protesta del grupo, o la retirada de algun
miembro. El conflicto se manifiesta en el
grupo en forma de critica abierta o encu-
bierta al profesional, de discrepancias entre
los miembros, de temas externos relaciona-
dos con conflictos. En este sentido es inte-
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resante observar cémo, después de 5 0 6
sesiones de grupo, hay un dia en el que la
sesion se caracteriza por una ausencia im-
portante de los miembros, lo que muestra la
ambivalencia inconsciente entre el deseo de
continuar en el grupo o abandonar. De he-
cho, si los miembros superan esta etapa de
conflicto generalmente contindan hasta el
final.

Etapa de cohesion. El grupo ha entra-
do ya en una etapa de integracién y de iden-
tificacion con objetivos comunes. Se dejan
hablar unos y otros, hay comprensién, res-
peto y apoyo. Se escuchan y valoran unos a
otros, hablan de progresos, se pueden hacer
autocriticas y plantear cambios. Las relacio-
nes entre los miembros son afectivas y si-
tuadas en un nivel de comprension, de hacer
consciente, de darse cuenta de cuestiones
importantes. L.a madre joven citada en la
etapa de dependencia, a falta de 3 sesiones
para terminar el grupo, dice que quisiera
explicar algo que no ha dicho al grupo: “Tuvo
dos nifias gemelas. Desde el nacimiento a
una la veifa suya, que se entendian, era la
mas bonita y la mas lista, mientras la otra
no, no conectabamos, ni ella conmigo ni yo
con ella... Cuando tenfa 5 meses y 9 dias, “la
mfa” murié... Yo no lo podia creer, no lo
podia soportar (llora amargamente), ahora
he entendido algo de lo que me pasa con mi
hijita, la pobre, la he rechazado”... Se pro-
duce un sentimiento de compasién y de so-
lidaridad del grupo con esta madre... En esta
etapa hay un retorno a temas tratados ante-
riormente, pero reconocen que han cambia-
do en la manera de sentir y comportarse. El
grupo a menudo se idealiza: “todo lo he
aprendido aqui, no podia pensar que me
ayudaseis tanto (al grupo)...” Se expresan los
sentimientos no como la descarga del prin-

RTS - Ntim. 201 - Abril 2014

El grupo a menudo se idealiza:
“todo lo he aprendido aqui, no
podia pensar que me ayudaseis
tanto (al grupo)...”

cipio, sino en forma contenida y ligada al
pensamiento. El beneficio grupal se traslada
a situaciones externas, pero a menudo los
participantes no las vinculan directamente a
lo tratado en el grupo, aunque reconocen
los beneficios y progresos que en general han
logrado y la mejora de su estado emocional.

Etapa final. El grupo expresa pena por
la idea de que el grupo se acabe: piden pro-
longarlo unos dias mas (cosa nunca reco-
mendable). Dicen que ellos continuaran
igualmente el grupo, al mismo tiempo ex-
presan ahora dudas sobre el beneficio del
grupo, “creen que se podia haber hecho
mas”, parece que expresan la frustracién por
acabar el grupo (Torras, 1990).

Estas etapas del proceso de grupo que-
dan ilustradas claramente en experiencias
publicadas sobre “Grupos de acogida para
mujeres Inmigrantes” (Yago, Moreno y
Melendez, 2001), y sobre “Grupos sociotera-
péuticos para mujeres frecuentadoras” (Ce-
reza y Lopetegui, 1997), entre otras.

La evolucién en el proceso de grupo es
general, aunque en grupos de orientacién
directiva el profesional no permite la expre-
sion espontanea de sentimientos y ansieda-
des, que quedaran controlados por la
directividad y la dependencia. Pero tampo-
co el grupo podra alcanzar un nivel de co-
hesién emocional necesario que permita
contactat, reconocer o hacer conscientes
actitudes y sentimientos relacionados con los
problemas que presentan los miembros.

Es importante hacer un diagnéstico del



grupo, generalmente al entorno de la etapa
de conflicto, con la finalidad de detectar y
poder describir sus caracteristicas y deter-
minar los aspectos en los que hay que inci-
dir y modificar: hay grupos en los que
predomina un sentimiento de impotencia, y
de depresion, en otros predomina en el gru-
po la negacién y el activismo (todo lo quie-
ren resolver fuera y no quieren pensar), otros
grupos son normativos y legalistas y no tole-
ran ningun tipo de transgresion, etc. EI tra-
bajador social debe poder contrastar, hacer
consciente y flexibilizar las actitudes del gru-
po para que cada miembro pueda encontrar

sus soluciones.

El trabajador social debe poder
contrastar, hacer consciente y
flexibilizar las actitudes del
grupo para que cada miembro

pueda encontrar sus soluciones.

No podemos finalizar este apartado sin
tratar de las valiosas aportaciones de W. R
Bion, que nos ayudan a analizar y compren-
der la vida emocional de los grupos. Bion
constata que en el grupo se pueden obset-
var dos niveles principales de funcionamien-
to. Un nivel en el que predomina el estado y
expresion emocional “grupo de supuesto
bésico”, en el que el grupo actia de forma
vivencial, espontanea, invadido por senti-
mientos que fusionan al grupo pero le impi-
den reflexionar. Y otro nivel “grupo de
trabajo”, en el que las emociones y los com-
portamientos reactivos estain mas controla-
dos y en el que los miembros pueden pensar
sobre las propias dificultades, discutir sobre
un tema, o reflexionar sobre las aportacio-
nes que se van presentando al grupo. Situa-

do a este ultimo nivel el grupo puede pensar
sobre las propias emociones y reacciones
dentro y fuera del grupo, y esto lleva a la
posibilidad de progresar en la mejora de las
dificultades de cada miembro y del proceso
grupal (Grinberg, 19806).

En el funcionamiento de los grupos exis-
te siempre un predominio de un nivel sobre
otro, nunca los dos al mismo tiempo, y es
responsabilidad del trabajador social poder
identificar su presencia y el significado de
los contenidos que el grupo puede expresar.

En la misma linea, Shulman (1992) argu-
menta que “cuando un grupo esta actuando
a través de comportamientos verbales o no
verbales, podemos ver que sus miembros
traducen los sentimientos y pensamientos en
acciones que se adaptan a la realidad. Hay
que observar y reconocer el valor real y el
valor simbdlico de lo que el grupo expresa”.

La funcion del trabajador social es
ayudar al grupo a alcanzar sus objetivos. Para
ayudar al grupo debe comprender en su su-
frimiento y expresiones sucesivas. Debe fa-
cilitar la participacién y la integracion de los
miembros, y renunciar a menudo al
protagonismo, que es lo que el grupo pide,
sin perder su papel y autoridad profesional.
Debe valorar la asistencia, la participacion y
debe intentar que el grupo supere sus con-
flictos, ayudando a la toma de conciencia,
tolerancia, y aceptacion de la diferencia. El
profesional debe mantener el ideal y la posi-
bilidad de mejora de cada miembro, com-
prender y aceptar a sus familiares y a ellos
mismos a través de una experiencia com-
partida. Con B. Brecht podriamos proponer:
“A la buena gente se la conoce en que resul-
ta mejor cuanto mas la conoces...”; ya que
rescatar los aspectos positivos de cada pet-
sona es también tarea del grupo.
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Una revision del trabajo social grupal

Belén Parra Ramajo’

El trabajo grupal posee una elevada capacidad para generar procesos de cambio
psicosociales, personales, interpersonales y a nivel de la comunidad (Lewis, 2006;
Parra, 2012). Esta metodologia utiliza las fuerzas que emergen del propio proceso
para reforzar las potencialidades de las personas a partir de las vinculaciones que
se generan y desarrollan entre ellas. En este articulo se describen los componentes,
caracteristicas y “fuerzas” que hacen posibles los cambios en una intervencion
grupal. Pese a su dilatada trayectoria y a los importantes beneficios destacados, en
los ultimos tiempos diversas voces anuncian una disminucién de la practica del
trabajo social de grupo. Se ponen de relieve algunos elementos para la reflexién
sobre este hecho.

Palabras clave: Trabajo social grupal, vinculos, mutualidad, pertenencia, cambio
individual y social.
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Abstract

Group work has a high capacity to generate personal, interpersonal, psychosocial
and community processes of changes (Lewis, 2006; Parra, 2012). This methodology
uses emerging forces to reinforce individuals’ potentialities. This article describes
the components, characteristics and ‘forces’ that allow changes in a group
intervention. Recently many voices have appeared announcing a diminishing
tendency of social group work, although its long trajectory and important benefits.
Some elements to reflect on this fact are presented.

Key words: Social group work, bonds, mutuality, belonging, individual and social
change.
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Las fuerzas que propician los
cambios en el trabajo grupal

El surgimiento de la entidad de grupo
como metodologia de intervencién en tra-
bajo social fue un proceso lento que se gestd
a finales del siglo XIX en los programas di-
rigidos a la juventud, de ocio, en la organiza-
cién de campamentos infantiles y centros
vecinales y en los Settlement House, que fo-
mentaron la mejora de las condiciones de
vida y el surgimiento del liderazgo comunita-
rio. Estas organizaciones comunitarias utiliza-
ron los clubs y asociaciones para el desarrollo
de programas de sensibilizacién cultural en
la comunidad, para la mejora de la calidad
de vida de las recientes comunidades indus-
triales mediante el grupo como contexto para
la accién y la reforma social. Se basaban en
el convencimiento de que los grupos organi-
zados compensan a las personas de la sensa-
cién de aislamiento y soledad producto de
los efectos de la industrializacién en las rela-
ciones sociales. Las finalidades de estas or-
ganizaciones eran ayudar a las personas
mediante la transformacion de su entorno,
trataban de ver al individuo con sus proble-
mas y necesidades como miembro de un
grupo, vecino de un barrio con problemas
comunes. Sefialaban que el grupo tenia en si
mismo un potencial de ayuda, y lo mismo la
colectividad, y el vecindario como tal, con
sus energias desplegadas para conseguir au-
ténticos cambios sociales (Miranda, 2004).

Desde sus origenes, el trabajo social
grupal, a través de la participacién y la res-
ponsabilidad mutua, ofrece un método para
mejorar las relaciones entre las personas y
sus entornos. Los trabajadores sociales bus-
caban el desarrollo de la persona en su maxi-
ma capacidad y el fomento de relaciones mas
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satisfactorias entre el individuo y su entorno.

En consecuencia, el grupo como méto-
do de intervencion basa su singularidad en
el uso consciente de las relaciones sociales,
de la interaccién y vinculacion entre las per-
sonas (Coley, 1947). Grace Coley, pionera
en la teotizacién sobre el trabajo social de
grupo, sostenia que la intervencién profe-
sional mediante un grupo apunta al creci-
miento y al desarrollo de sus miembros
mediante la propia experiencia. Ya desde sus
raices, el nucleo del trabajo social de grupo
es la creacién deliberada de un contexto
grupal en el que se promuevan las relacio-
nes y la participacion para originar crecimien-
to y cambios significativos. El trabajo grupal
posee una elevada capacidad para generar
procesos de cambios psicosociales, petsona-
les, interpersonales y a nivel de la comuni-
dad (Lewis, 20006; Parra, 2012).

¢Cudles son entonces las fuerzas que sur-
gen en la accién grupal y que hacen posible
la generacién de cambios? ¢Qué aporta un
grupo, como contexto y método, para que
sea considerado como una herramienta con
tanto potencial para el cambio social?

Varios autores consideran que la virtud
que hace posible el cambio radica en la cali-
dad de las vinculaciones y en las alianzas entre
las personas (Beresford y Croft, 2004; Postle
y Beresford, 2007).

Otros ponen el acento en la ayuda mu-
tua como la condicién que posibilita la trans-
formaciéon. Ayuda mutua entendida como
el proceso mediante el cual las personas es-
tablecen relaciones de colaboracién, de apo-
yo y confianza (Sulman ez al., 2005; Larkin,
2007; Bibeau, 2007; Bartone ¢f al., 2008).
Incluso Goodman (2014) especifica que en
la ayuda mutua se encuentran las raices del
trabajo social grupal. La conciencia de mu-



tualidad se logra con la interrelacion, cada
persona en el grupo experimenta su singulari-
dad en un conjunto y la capacidad de sentir-
se perteneciente y poder influir en los demas.
Por otro lado, varios autores (Nogueiras
et al., 2005; Larkin, 2007; Zamanillo, 2008;
Robertis, 2012) resaltan la capacidad de los
grupos para restaurar los vinculos sociales y el
sentido de pertenencia. Pertenencia social tam-
bién denominada necesidad de comu-nalidad
por otros autores (Ward en Adams, Dominelli
y Payne, 1998; Parsons, 2001; Fleming y
Ward, 2013). Las situaciones de necesidad,
de exclusion, tienden a aislar a las personas,
llegdandose a romper frecuentemente los la-
zos de unién y proteccién con los demas.

Las situaciones de necesidad, de
exclusion, tienden a aislar a las
personas, llegandose a romper
frecuentemente los lazos de unién

y proteccion con los demas.

El aislamiento, la soledad, la verglienza,
la sensacién de pérdida de poder y de con-
trol sobre la vida, la disminuciéon de la
autoestima...suelen acompanar a los proce-
sos de enfermar, a las situaciones de vulne-
rabilidad, a la exclusiéon. Es por ello que se
describe la intervenciéon grupal como la es-
trategia profesional ideal para contrarrestar
los sintomas derivados de las perdidas y otras
experiencias traumaticas (Segrits, 2008), para
paliar la soledad y superar el aislamiento
(Larkin, 2007). Los grupos favorecen la ex-
presién de emociones y sentimientos, desa-
rrollan la capacidad de escucha, de pensar,
de analizar las situaciones y los conflictos
(Rossell y Alegre, 2013).1.a experiencia de
grupo proporciona el poder de la toma de

conciencia sobre las propias situaciones de
vida (Parra, 2012), el grupo ayuda a los par-
ticipantes a incorporar relaciones y experien-
cias positivas para utilizarlas fuera de éste
(Alissi, 2001). Por lo tanto, es también una
plataforma para el enriquecimiento de la red
de relaciones sociales (Berry y Letendre,
2004; Sands y Solomon, 2004).

Otro punto de inflexién destacado por
los autores relevantes del trabajo social grupal
es la fuerza del poder colectivo (Collins,
2009; Fleming y Watd, 2013; Ronnby, 2013).
Esta perspectiva implica el reconocimiento
de que las necesidades individuales tienen
una dimension plural y se satisfacen mediante
las relaciones sociales. Sennet (2012) ahon-
da en el poder de la cooperacién colectiva
cuando se refiere a ésta como el lubricante
para la coparticipacién; la cooperacion re-
quiere de los individuos la capacidad de com-
prenderse mutuamente y de responder a las
necesidades de los demds con el fin de ac-
tuar conjuntamente.

La adquisicién de competencias y habili-
dades se destaca también como otro de los
factores que posibilita el cambio en la inter-
vencion grupal (Sands y Salomon, 2004). Los
participantes de un grupo desarrollan cono-
cimientos y habilidades para hacer frente con
un mayor potencial a los problemas socia-
les, a las transiciones de desarrollo y a las
crisis vitales (Association for Specialists in
Group Work, 1992).

Hsta perspectiva de potenciacién de ha-
bilidades y competencias se encuentra en
estrecha relacién con los enfoques de
empoderamiento, el trabajo en grupo ofrece
un espacio seguro para poder realizar el via-
je desde el cambio individual al cambio so-
cial (Clark, 2009). Las intervenciones desde la
perspectiva del empoderamiento se asientan
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en la creencia que las personas que experi-
mentan una situacion de adversidad son las
mejor situadas para identificar las soluciones
relacionadas a esa situaciéon (Ninacs, 2008).
El trabajo social grupal ofrece la posibilidad
de definir conjuntamente la naturaleza de
los problemas compartidos y adquirir los
conocimientos y las habilidades necesarios
para que las personas puedan hacerse cargo
de su destino, rompiendo con las posiciones
de dependencia que en ocasiones se instauran
en algunas practicas del trabajo social (Pes-
torius, 2000; Pullen-Sansfacon y Ward, 2012).
El trabajo social grupal considera primor-
dialmente que todas las personas tienen las
habilidades, la experiencia y la capacidad
para generar cambios en sus vidas.
Finalmente sefalar que es corriente en-
contrar, en la literatura general del trabajo
con grupos y desde diversas disciplinas, la
propuesta conceptual sobre la existencia de
un conjunto de mecanismos intrinsecos en
un contexto de grupo y que operan promo-
viendo los cambios en los participantes. Di-
chos mecanismos se denominan factores
terapéuticos grupales. La idea de factor te-
rapéutico grupal se asienta en la premisa de
que en un proceso de intervencién de gru-
po se interrelacionan un nimero determi-
nado de elementos que pueden diferenciarse
unos de otros en términos de los efectos
beneficiosos que producen en los miembros
del grupo, facilitando de esta manera el cam-
bio (Parra, 2012). Son once los factores te-
rapéuticos grupales descritos en la literatura
especializada, definidos inicialmente por
Corsini y Rosenberg en1955, e investigados
posteriormente en la practica clinica por
Yalom (1985): la instalacion de la esperanza
(el contexto grupal posibilita ver mejoras en
otros), la universalidad (el reconocimiento

RTS - Ntim. 201 - Abril 2014

de similitudes en las situaciones de otros
miembros aligera la sensacién de aislamien-
to), compartir informacién (asesoramiento
de los otros miembros para hacer frente a los
problemas), altruismo (se eleva la autoestima
al ayudar y ser ayudado), la correccién del
grupo familiar primario (exploracién de las
relaciones familiares), aprendizaje interper-sonal
(se prueban nuevas formas de actuar y reac-
cionar), conducta imitativa (se siguen los
comportamientos de otros miembros y del
conductor del grupo), desarrollo de técnicas
y habilidades sociales (aprendizaje social),
catarsis (expresion de emociones), la cohe-
sién de grupo (aceptacion , apoyo y relaciones
significativas), comprension de si mismo (en-
tendimiento de la situacién) y los factores
existenciales (el grupo proporciona el valor de
la singularidad en un contexto colectivo).
La perspectiva tedrica de los factores te-
rapéuticos proporciona un potente marco
conceptual para la comprensién del clima
interpersonal que se produce en cualquier
modalidad de trabajo con grupos. Los factores
terapéuticos grupales representan tanto las
condiciones para el cambio, como también
los elementos propios del mismo proceso.

El trabajo social grupal en la actua-
lidad, ¢ha disminuido su practica?

A pesar de las caractetisticas poten-ciadoras,
anteriormente descritas, de los escenatios
grupales en la intervencion social, de las histo-
ricamente reconocidas ventajas de esta moda-
lidad de trabajo social, de la abundante
investigacion sobre los componentes que mul-
tiplican los cambios en las practicas grupales
en muy diferentes contextos, y del reconoci-
miento por parte de los profesionales de la
enorme capacidad para la recuperacion del
potencial inherente en las personas, diversas



voces apuntan a una disminucién paulatina
de este método en el trabajo social.

Son diversos los motivos que se barajan
en el intento de comprender las razones de la
disminucién de las estrategias profesionales
grupales en la actualidad, Drum (2006) los re-
laciona con la especial posicion del trabajo so-
cial grupal que cuestiona el paradigma actual
dominante, centrado en el individualismo, la
competencia, el dualismo y el autoritarismo.
La naturaleza del intercambio reciproco que
se produce en los grupos esta en disonancia
con el individualismo predominante y gene-
ralizado en la sociedad actual. El trabajo so-
cial grupal busca conectar las preocupaciones
individuales con el esfuerzo colectivo para
el cambio social, entiende que las personas
pueden experimentar problemas como indi-
viduos, pero estas dificultades pueden ser
traducidas en preocupaciones comunes en
un contexto seguro pata el intercambio y la
participacién, donde se reconozcan las for-
talezas de cada uno de los miembros y la
fuerza de la accion colectiva, sentimientos
conducentes principalmente a la restauracion

de la dignidad de las personas.

El trabajo social grupal busca
conectar las preocupaciones
individuales con el esfuerzo

colectivo para el cambio social.

En la misma linea, Lazar (2007) también
sefiala que el trabajo social grupal no se uti-
liza en la misma medida que el trabajo social
de caso, indica que los motivos devienen por
un parte de la continua necesidad de inno-
vacién que se requiere y de la rigurosa e
imprescindible planificacién que los grupos
precisan, por otra. También considera que
el temor a la exposicién en grupo y al poder

colectivo de los miembros es una amenaza
a la demostracioén publica de una posible in-
competencia del profesional.

Las intervenciones en grupo entrafian un
cambio en la posicién de saber del profesio-
nal, el trabajo grupal conlleva un alto nivel
de imprevisibilidad debido a las multiples
dimensiones que en él se conjugan. Como
ya se ha descrito, el poder en los grupos re-
side en la calidad de las vinculaciones que se
desarrollan en el proceso, y el profesional con-
tribuye a las condiciones para que se produz-
can los cambios desde una posicion igualitaria
con las personas participantes. Trabajar con
grupos supone el convencimiento de que las
personas son expertas en sus propias vidas,
ésta comprensiéon se pone en juego como
punto de partida en el proceso grupal.

Como alude Lewis (2000), el trabajo so-
cial grupal es un método que empuja al pro-
fesional a una continua reflexién sobre su
relacién con los participantes, que desmitifica
el poder profesional, que se ocupa de la sin-
gularidad y lo colectivo simultaineamente, que
nos situa ante la dificultad para hacer frente
a las contradicciones sociales, pero es preci-
samente desde esa inherente contradiccion
desde la que opera el trabajo social para la
transformacién social.

Finalmente, después de la revisiéon de la
perspectiva del trabajo grupal, y de la identi-
ficaciéon de sus elementos y caracteristicas,
que dan lugar a cambios cualitativos en la
posicién de las personas participantes, que
ofrece la oportunidad para la restauracion
de los lazos y la pertenencia social, me pre-
gunto ¢Es necesario idear nuevas formas de
trabajo social, ante la falta de voz, el aisla-
miento, la alienacién? ¢Es preciso buscar re-
novadas metodologias de trabajo para
generar aceptacion, validacion, comunalidad?
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Una mirada a la atencién grupal

Una mirada ala atencion grupal desde tres
perspectivas diferentes

Yolanda Fierro Fidalgo'

Este articulo presenta tres visiones diferentes, y ala vez entrelazadas, sobre la Atencion
Grupal segun el rol profesional desarrollado en el Ayuntamiento de Barcelona:
trabajadora social en un Centro de Servicios Sociales (CSS) desarrollando proyectos
grupales, directora de un CSS promoviendo proyectos de atencion grupal, y técnica
del Departamento de Planificacién y Procesos (DPP), un puesto de trabajo no de
atencion directa sino de planificacion general donde se disefian modelos de atencion
social. El articulo, a través de la narrativa de mi trayectoria profesional, quiere dar
algunas ideas y reflexiones en torno a esta metodologia muy propia del trabajo
social, considerada por expertos, y sobre todo por los y las profesionales que lo
aplican, como muy util, con multiples beneficios para los usuarios.

Palabras clave: Sinergias, participacién activa, empoderamiento, trabajo
colaborativo, visibilizar beneficios

Para citar el articulo: FIERRO FIDALGO, Yolanda. “Una mirada a la atencién grupal desde tres perspectivas
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Abstract

This article presents three different and interlinked visions about group work
according to the professional roles developed at the Barcelona city council: a soci-
al worker working in a Social Services Centre (CSS) who develops group projects,
the director of the CSS who promotes projects of group attention and a specialist
at the DPP -Department of Process and Planning- who carries out a general planning
to design models of social attention. My professional trajectory is used in this
article to point out some ideas and reflections about this social work methodology,
considered by experts as very useful and with multiple benefits for the users.

Key words: Synergies, active participation, empowerment, collaborative work,
visualize benefits.

! Diplomada en Trabajo Social. Técnica del Departament de Planificaci6 i Processos de I’Area de Qualitat de
Vida, Igualtat i Espotts de I’Ajuntament de Batcelona. Correo clectronico: yfierro@bcn.cat

RTS - Ntim. 201 - Abril 2014



En el ¢jercicio de mi rol como trabajadora
social, siempre he procurado desarrollar pro-
yectos grupales de diferente naturaleza y con
diferentes finalidades: madres primerizas; gru-
pos de padres y madres en el ejercicio del rol
parental, grupos con inmigrantes, etc. He teni-
do el convencimiento de los beneficios que
reportaba para las personas usuarias a las que
atendfa y, a la vez, representaba un estimulo
constante para mi desarrollo profesional.

Mis tarde, en calidad de directora de
equipos de CSS he procurado generar una
dinamica de equipo propicia y favorecedora
de los proyectos de tipo grupal. Los benefi-
cios y mejoras apreciadas por los profesio-
nales nos confirmaban la utilidad de los
mismos y generaban sinergias muy positivas
para el resto del equipo. Se valoraba muy
estimulante para todos los y las profesiona-
les poder salir de la atencién individualizada
y familiar, poniendo en marcha proyectos
grupales de indole muy variada: mujeres
sufridoras por la violencia de género; ado-
lescentes y jovenes en medio abierto; ado-
lescentes y nifios con dificultades de
socializacién; cuidadores, etc.

En la actualidad, al trabajar ya no en la
atencion directa, sino disefiando modelos
técnicos de referencia, parto de un bagaje
profesional y de una experiencia basada en
un saber muy practico, y ante los nuevos
encargos pienso en clave de utilidad sobre
lo que se necesita de una manera practica y
funcional, situandome, buscando el tamano
y la distancia adecuada “desde fuera, pero muy
cercana”, aportando elementos de analisis y
propuestas técnicas solidas con un relato proxi-
mo, vinculado a las necesidades de los setvi-
cios sociales. Esta circunstancia impregna todo
el proceso de trabajo y me sitia en una posi-
cién entre privilegiada y un reto constante.

Desde la perspectiva del trabajador
social que hace atencién directa

Los centros de servicios sociales son re-
ceptores de situaciones y problematicas muy
variadas: procesos personales relacionados
con pérdidas, retos para afrontar momen-
tos criticos de la vida, desorientacion, eta-
pas del ciclo vital complejas, etc.,
acompafiados por sentimientos variados re-
lacionados con miedo, temort, angustia, in-
certidumbre, desesperanza, dificultades para
establecer trelaciones sociales, etc.

La persona es considerada como un in-
dividuo en relacién y en interaccién con su
entorno, con la familia en primer lugar y tam-
bién con la comunidad de su tertitorio. Siem-
pre forma parte de un colectivo mds amplio
con el que se identifica positivamente o ne-
gativamente y con quien establece vinculos
diversos (de ayuda, de amistad, de servicio,
de pertenencia).

Dentro la escala de necesidades basicas
se identifican las necesidades afectivas las
personas, que tienen que ver con sentimien-
tos de pertenencia a grupos sociales, amista-
des, relacién, etc. A las personas que estin
sometidas a procesos de sufrimiento les cues-
ta mucho pedir ayuda; al mismo tiempo, la
cultura dominante del individualismo y el
ritmo de vida de la ciudad no lo facilita y
proliferan situaciones de soledad hasta lle-
gar al aislamiento en maximo grado.

El y la trabajador/a social tiene un rol
central en la atencién a la persona en situa-
ciones de fragilidad y carencias, a menudo
generadas por el mismo sistema social. A
partir de un diagndstico acertado de la si-
tuacion orientara hacia bisqueda de solu-
ciones, y también tendrd en cuenta que una
situacion particular y concreta puede afec-
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tar a un colectivo de personas. El y la profesio-
nal, para favorecer la inclusién social, aplicara
las diversas metodologifas de intervencion
—individual y familiar, grupal y comunitaria—
activando los recursos necesarios, incluyen-
do desde el inicio a la propia persona.

Los diferentes petfiles de poblacién que
pueden ser objeto de la atencién grupal son
muy variados y van apareciendo de una
manera continua, unos son recurrentes y los
otros surgen en el transcurso de los afios de
la atencién social: padres y madres en el ejer-
cicio de la crianza de los hijos, mujeres
monoparentales, paternidades con hijos ado-
lescentes, adolescentes y jévenes con difi-
cultades para la socializacién, familiares
cuidadotes, adultos con dificultades motiva-
das por la crisis econdémica, personas mayo-
res con problemas de soledad, etc.

El grupo como medio para produ-
cir procesos de cambio individual
es una metodologia considerada
por los expertos y por los profesio-
nales de la accién social como una
herramienta generadora de trans-
formacion.

El grupo como medio para producir
procesos de cambio individual es una meto-
dologfa considerada por los expertos y por los
profesionales de la acciéon social como una
herramienta generadora de transformacion
social, dado que utiliza las fuerzas que emergen
del mismo proceso de grupo y refuerza las
capacidades de las personas mediante las
interacciones y vinculaciones que se produ-
cen en el interior. El grupo ofrece relaciones
de cooperacién que incluyen un intercambio
reciproco y un compromiso mutuo.

El sentido y significado de la atencién
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grupal pasa por las relaciones que se dan
entre las personas participantes, as{ como en
los vinculos que se establecen en la experien-
cia mutua y compartida. Trabajar en grupo
desde esta perspectiva es intervenir para la
promocién y la autonomia desde enfoques
que ponen el énfasis en el apoyo de los pro-
fesionales, en los esfuerzos que hacen las
personas en la reconstruccion de su capacidad
de accién, favoreciendo su empoderamiento.

Esta orientacion de capacitacion hacia la
persona proporciona un escenario donde los
problemas y los conflictos son identificados,
examinados y reflexionados en una posicion
dialéctica, simétrica y de proceso entre los
participantes y los profesionales. La meto-
dologfa de trabajo en grupo transmite la es-
peranza en los cambios, ya que representa
centrar la atencién en la autoestima y la con-
fianza de las personas en sf mismas.

Es muy importante incorporar la pers-
pectiva de las personas-familias que partici-
pan en las iniciativas o proyectos grupales,
que son los verdaderos protagonistas. Co-
nocer muy bien qué representa para ellas
esta experiencia y qué implicaciones tiene
desde el momento anterior al inicio del gru-
po y cémo reciben-procesan la invitacién a
incorporarse, pasando por lo que seria pro-
plamente la vivencia de participar en el gru-
po y compartit con otras personas tantas
cosas, hasta lo que sucede después y las conse-
cuencias que esto puede tener en sus vidas.

Los trabajadores/as sociales deben expli-
car muy bien a la persona usuaria las venta-
jas que puede reportar la atencién grupal y
las dificultades principales que puede encon-
trar. Conjuntamente deben valorar el mo-
mento Optimo para participar en un grupo,
es decir, cuando la persona estd preparada
para compartir su situacién con otras en si-



milares circunstancias; son momentos deli-
cados que deben plantearse desde la proxi-
midad, el acompafiamiento, la comprensioén
y el respeto a su libre decision.

Ideas relevantes

El trabajo grupal no es sélo una tarea de
los y las profesionales que asumen la con-
duccién del grupo. Exige la implicacion del
equipo en todo el proceso: en la planifica-
cién, disefio, implementacién y en la evalua-
cién de los resultados.

Para los y las profesionales sin experien-
cia, antes de poner en marcha un proyecto
de atencién grupal conviene que:

B conozcan los beneficios que reporta

esta metodologia de trabajo

B se formen y puedan participar con otros

profesionales mas experimentados, para
aprender

B se lo planteen como una oportunidad.

La experiencia se va adquiriendo con
la practica

® hagan un andlisis de las casufsticas in-

dividuales a partir del cual se pueden
identificar situaciones similares y tras-
ladarlo a nivel del equipo para contras-
tar y compartir.

Para los y las profesionales mas experi-
mentados, ya conocedores de los beneficios
que reporta la atencién grupal, el objetivo
estarfa orientado hacia la mejora continua.
Hay que tener en cuenta que es importante
sistematizar las practicas, el reciclaje y la for-
macién permanente asi como compartir sus
experiencias con iguales o en otros aforos
externos, son férmulas que revierten en el
trabajo habitual y ayudan a mejoratlo.

También pueden darse resistencias per-
sonales y organizativas, que junto con poco

reconocimiento institucional viertan a una
inercia amparada y reforzada por el propio
sistema, provocando actitudes de acomodo:
“ante demanda individual: respuesta individual;
el trabajo grupal exige tiempo y no tengo; si
hago grupos, el trabajo se acumula, etc.”

En general se ha de vivir como una opot-

tunidad para:

u resolver problemas de otra manera, con
un cambio en la posicién unilateral,
jerarquizada, del profesional, situando
a la persona en un plano de colabora-
ciéon mutua

B potenciar la creatividad, el dinamismo
y la adaptabilidad de las metodologfas
seguin necesidades. Es un desafio cons-
tante al saber hacer y por tanto permi-
te un crecimiento profesional muy
importante.

Desde la perspectiva de la direc-
cion que gestiona un Centro de
Servicios Sociales

Dentro de las funciones que son compe-
tencia del rol de direccion de un CSS se
sefialan:
® Funciones relativas a la produc-
cion de servicios. Destacan entre
otras: la elaboracion del Programa de
Accion del Centro (PAC); la evaluacion
de los servicios prestados, incluyendo
la calidad de los mismos y la utilidad
para los ciudadanos; supervision directa
de los servicios que presta, ademas de:
apoyar, orientar y dar apoyo técnico a
los profesionales respecto a las actua-
ciones existentes, ya se trate de aten-
cién individualizada y familiar, grupal
y comunitaria.

® Funciones relativas a la relacion
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con el territorio. Incluye entre otras:
garantizar la relacién y coordinaciéon
con entidades y servicios del tetritorio,
actuando como representante en los ni-
veles de su responsabilidad.

® Funciones relativas a la gestion de

recursos. Incluye la gestién de recur-
sos humanos, econémicos (control y
seguimiento del presupuesto asignado
a los diferentes proyectos y activida-
des) y de infraestructura.

Conviene reseflar que la planificacién de
un proyecto de trabajo grupal estd enmar-
cado en el PAC (3), que convierte la hoja de
ruta en la accién del servicio, garantizando
una programacion que incluya todos los pro-
cesos y proyectos desde los diferentes nive-
les de atencién. Se trata de un proceso que
lidera la direccién del centro de servicios
sociales basicos, que valida el nivel jerarqui-
co superior y que se construye de forma
participativa y consensuada con todo el equi-
po de trabajo del centro.

Desde el punto de vista de la interven-
cién social de los Servicios Sociales Bésicos
se debe superar la visién tradicional de los
tres niveles de intervencién como si fueran
compartimentos estancos. Se hace necesaria
la articulacion y el didlogo permanente en-
tre la dimension individual-familiar y la di-
mension grupal y comunitaria sustentada en
una interaccién mutua, generadora de maxi-

mas sinergias entre los tres niveles.

El programa de accion basado en
una planificacion estratégica incluye:

m La diagnosis: caracteristicas de la po-
blacién: pertfiles atendidos, demandas
formuladas a los profesionales, ne-
cesidades y problematicas detectadas,
potencialidades existentes; recursos
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movilizados; contexto socioeconémico;
caractetisticas fisicas y orograficas; red
de recursos del territorio; dindmica
relacional del entorno, etc.

m El establecimiento de prioridades

® La definicién de objetivos estraté-
gicos

® La programacioén. En esta fase se
elabora el Programa de Accidn, que
define qué se hara, con qué objetivos,
quién intervendra, cémo se realizara,
en qué tiempo, con qué recursos y con
qué indicadores se evaluard.

® La ejecucion, entendida como el pro-
ceso de puesta en practica de las ac-
tuaciones definidas en el Programa de
Accién de Centro.

m La evaluacion, entendida como el ana-
lisis de impacto de resultados enfo-
cado a la toma de decisiones para me-
jorar la aplicacién y desarrollo del pro-
grama.

El trabajo grupal forma parte del catalo-
go de los servicios sociales. Facilitar tiempo
para la relacidn, a través de los proyectos
grupales, es un recurso que muchas veces
es la solucion y la férmula mas idénea para
resolver los problemas y dificultades que
sufren las personas.

Esta metodologia no debe ser volun-
tarista, ni estar supeditada a la iniciativa de
un unico profesional, ya que si éste cambia
de puesto de trabajo el proyecto puede des-
aparecer. La clave esta en que los equipos
de trabajo de los CSS la tengan integrada
como un recurso basico y util y se planteen
que ante diferentes situaciones tipo puede
haber diferentes itinerarios o rutas de aten-
ci6én social.

La direccion ha de favorecer una cultura
propicia para la atencién grupal, que puede



La clave esta en que los equipos
de trabajo de los CSS la tengan
integrada como un recurso ba-
sico y util y se planteen que ante
diferentes situaciones tipo puede
haber diferentes itinerarios o

rutas de atencion social.

pasar por disefiar una estrategia para apode-
rarse el equipo, basada en la construccién
de un relato conceptual, metodolégico y
procedimental posibilista, centrado en el va-
lor del grupo y en el convencimiento de los
beneficios que reporta.

Los profesionales que llevan grupos no
deben sentirse solos, todo lo contrario, los
proyectos son del centro, y las visiones com-
plementarias asi como las aportaciones de
otras disciplinas y compafieros de equipo son
muy importantes. Se debe generar un clima
de confianza mutua dado que son potencia-
les derivantes.

También se debe tener en cuenta la pro-
yeccion hacia el entorno. El director debe
velar por la proyeccion de los grupos hacia
la comunidad; es una idea muy importante
la apertura de los grupos en el territorio mas
alla de los usuarios de servicios sociales, para
evitar la estigmatizacion y al mismo tiempo
abordar la prevencién, contribuyendo a la
cohesién social y al fortalecimiento de las
redes sociales de la comunidad.

Los equipos, previo al inicio de cualquier
proyecto grupal, deben generar un debate
profundo y el director lo ha de favorecer,
provocar. No todos los profesionales estan
predispuestos a embarcarse en esta aventu-
ra, la direccién debe darse cuenta y disefiar
una estrategia técnica para socializar este

debate, que debe pasar por:

® analizar las necesidades del entorno

m identificar las casuisticas susceptibles
de atencién grupal

B determinar tipos de grupo

B determinar responsable conductor/a
del proyecto, valorando los petfiles pro-
fesionales mas idoneos en funcién de
los objetivos que se quieran trabajar

m facilitar la gestién de aspectos relacio-
nados con el presupuesto, infraestruc-
tura, etc.

m facilitar a los profesionales responsa-
bles del proyecto grupal el tiempo y
apoyo necesatios pata llevarlo a cabo
teniendo en cuenta:

m el antes del proyecto: espacios de
trabajo individual entre los profe-
sionales que deben ejecutar el pro-
yecto

u cn el desarrollo: con el seguimiento
y acompafiamiento velando por el
proceso, la dinamica, las necesi-
dades concretas que se puedan ge-
nerar y que sean de caracter ad-
ministrativo, no especificamente
técnicas

u en el después del proyecto. Una vez
finalizado el proyecto los profesio-
nales deben hacer la evaluacion con
el andlisis y la valoracién de todo el
proceso y de los resultados finales

Ideas relevantes

® Papel estratégico de la direcciéon como
impulsora, promotora y catalizadora,
fomentando un clima adecuado y per-
tinente para la atencién grupal a los
CSS.

® Generar una dindmica de equipo pro-
picia, orientada al aprendizaje, que ga-
rantice la sostenibilidad de este recurso
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poniendo en valor el saber de los ex-
pertos, lideres en el TS Grupal, que
puedan transferir su saber a los no ini-
ciados.

m Plantear la evaluacién como un reto
que incorpore, por un lado, nuevas
metodologias evaluativas que permitan
demostrar de forma rigurosa los be-
neficios del Trabajo Grupal, y por el
otro, incorporar a los participantes,
pudiendo asumir de este modo un pa-
pel de sujetos pasivos a activos en el
planteamiento de disefios innovadores
y estratégicos que ayuden a la mejora
del trabajo grupal.

® Aprovechar los espacios comunes del
equipo (espacio de andlisis de casos,
espacio de supervision, reuniones de
seguimiento de proyectos, reuniones de
equipo, etc.) para la reflexién interna y
la creacién de la cultura grupal y el
apoderamiento de los profesionales.

m Facilitar el tiempo necesario y sufi-
ciente, no solo para la ejecucién del
proyecto, sino también para la planifi-
cacion, para el disefio, asi como para la
evaluacion.

Desde la perspectiva de un depar-
tamento que tiene encargos para
construir modelos técnicos, con-
ceptuales y metodologicos relacio-
nados con la atencién social

Cuando trabajas en la primera linea de
atencion o estds gestionando y dirigiendo un
centro, la praxis del dfa a dia te absorbe y
dificilmente te permite una abstraccion y
reflexién sobre la practica cotidiana, asi como
tampoco una sistematizaciéon de la misma.
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Después de una larga experiencia en aten-
ci6én directa y gestion de equipos, conducien-
do grupos o gestionandolos, situarte desde
esta mirada es una gran oportunidad. Asi
identificas las necesidades, basadas en las
carencias vividas en el desarrollo de los ro-
les anteriores. La posicién es privilegiada, con
facilidad conectas vy, a partir de la situacion
concreta, surge un rico debate y el analisis
necesario para la conceptualizacioén que per-
mitird avanzar en la definicién de la aten-
ciéon grupal.

Desde el Ayuntamiento de Barcelona se
hizo una apuesta y se expres6 la necesidad
de definir el modelo de atencién grupal que
se debe aplicar a los CSS de la ciudad. Poder
trabajar con un grupo de profesionales, en
este caso experimentados, me permite apli-
car en parte la metodologfa grupal: favore-
cer la participacion, llegar a consensos y
acuerdos, generar un clima adecuado,
liderazgo positivo, construcciéon compartida,
favorecer el empoderamiento de los profe-
sionales participantes, etc.

El proceso de elaboraciéon de este mode-
lo combina la sistematizacion del conocimien-
to tedrico que fundamenta este marco de
referencia y la dinamizaciéon de diferentes
ambitos de intercambio y trabajo con profe-
sionales de los equipos de los servicios so-
ciales que han aportado conocimiento y
experiencia practica en esta reflexion.

Se parte del convencimiento y de dos
premisas:

m la necesidad de establecer un marco
de referencia singular y compartido
para los proyectos grupales que se lle-
van a cabo desde los servicios sociales
bésicos del Ayuntamiento de Batcelo-
na, que identifique los elementos co-
munes en una realidad diversa



® la voluntad de definir un marco de re-
ferencia sugeridor y motivador para la
accién, que constituya una base sélida
para orientar los esfuerzos de mejora
del conjunto de la organizacion.

Para construir este modelo se inicié un
proceso de trabajo* compartido y en cola-
boracién en el afio 2013 que todavia no se
ha cerrado. Se crearon diferentes espacios
de trabajo colaborativo a diferentes niveles:

B comision técnica® constructora del re-

lato, del analisis y del debate técnico
con profesionales de primera linea muy
experimentados en la atencién grupal,
mas la visién del mundo universitario

B sesiones plenarias y talleres de profun-

dizacién y contraste’ que permitieron
la apertura, el analisis y el necesario
contraste, con la participacién activa
de los profesionales de la atencion direc-
ta (trabajadores y trabajadoras sociales,
educadores y educadoras sociales, psi-
célogos y psicologas de la atencidén
social). Estos ambitos de trabajo se con-
vocan con un doble objetivo:

m Recoger conocimiento e informa-
cién de interés para contribuir al
enriquecimiento de algunos aspec-
tos basicos del modelo, y

m Contrastar les singularidades del mo-
delo general y sistematizar las
especificidades de los principales
proyectos-tipos de trabajo grupal
que se desatrollan

ndo

® taller de contraste externo, con la par-
ticipacién de expertos en la matetia vin-
culados al mundo académico y muy
conocedores de la realidad, ya que en
su mayoria también realizan funciones
de supervision a los equipos de traba-
jo de los CSS.

Fruto de este intenso proceso de trabajo
se logré elaborar el documento en proceso
de construccién, que define las bases de la
atencién grupal, con la identificacién y una
primera caracterizacién de los diferentes
grupos que se estan llevando a cabo en la
actualidad.

Ideas relevantes

La fuerte presion de la demanda indivi-
dualizada, junto con el poco reconocimiento
institucional, puede llevar una inercia en la que
el profesional focalice su mirada a la atenciéon
social basada en la demanda-respuesta.

La necesidad de un modelo de atencién
grupal y los instrumentos adecuados para su
implementacién es algo imprescindible para
generar un cambio de cultura, pero éste no
se improvisa, se planifica y debe partir de
un convencimiento interno de toda la orga-
nizacién basado en el reconocimiento publi-
co y explicito de los beneficios que reporta
la atencién grupal. Se debe contar con el
apoyo institucional, proporcionando el tiem-
po v los medios necesarios —incluida la for-
macion— para hacer el trabajo con las
mayores garantias de calidad.

% Quiero hacer referencia al Instituto Municipal de Servicios Sociales, direccion de Servicios Sociales Basicos

(SSB) y al Departamento de Planificacién y Procesos.

*Formada por varios profesionales de los Servicios Sociales Basicos, con la patticipacion de la Universidad de

Barcelona.

* Quiero manifestar mi agradecimiento a todos y todas los y las participantes en los talleres. Gracias a sus
multiples y ricas aportaciones nos han dado una visién muy completa sobre el valor, el significado y la fuerza

de los proyectos grupales.
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Una mirada a la atencién grupal

El conocimiento experto de los profesio-
nales de los servicios sociales basicos en tra-
bajo grupal, consolidado a lo largo de afios
de experiencia, y la adaptaciéon de sus
metodologias de trabajo a los cambios so-
ciales, proporciona la riqueza necesaria para
la construcciéon compartida de este modelo,
que responde a la necesidad de visibilizar
una forma de atencién con cualidades im-
portantes para producir cambios sociales.

Formacién y reciclaje permanente, bus-
car otras formas para gestionar el conoci-
miento: aprovechar la experiencia de los
profesionales para transferirla hacia los no
iniciados a través del acompafamiento y la
observacién directa, crear espacios de inter-
cambio entre profesionales, etc., son férmu-
las que pueden ayudar al cambio.

Dar mas protagonismo al trabajo grupal
como otro tipo de respuesta a la ciudadania
no sélo representa un cambio de cultura
profesional y organizativa, sino también en
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la percepcion y expectativas de las personas
respecto a las respuestas que pueden encon-
trar en unos Servicios Sociales que apues-
tan por ser mucho mas que simples ventanas
expendedoras de recursos.

Consideraciones finales

Esta triple mirada basada en la experien-
cia vivida me hace pensar en clave de reto y
tener en cuenta las oportunidades de cada
momento. Conviene romper con la soledad
y el aislamiento de las personas generado por
el mismo sistema social y promover espa-
cios grupales donde compartir con iguales.
Esta metodologia de trabajo debe ser cono-
cida y reconocida en tanto la utilidad y los
beneficios que reporta, y lo tenemos que
saber transmitir y comunicar tanto a profe-
sionales de la atencion directa como a la
estructura de nuestras organizaciones de tra-
bajo, y también a la comunidad en general.
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El grupo como herramienta de trabajo desde los servicios sociales

El grupo como herramienta de trabajo desde
los servicios sociales

Angels Vives Belmonte!

Resumen

El trabajo hace una aproximacion a la paradoja del poco uso que se hace en la red
de bienestar social del grupo como herramienta de trabajo para favorecer las
capacidades cooperativas de los usuarios de los servicios. Describe la importancia
en el desarrollo de la humanidad de los grupos y como hasta el siglo XX no se pueden
pensar los grupos como herramienta de trabajo para la curacion y la activacion de la
autonomia del sujeto. Introduce la teoria de Wilfred R. Bion sobre el funcionamiento
grupal, distinguiendo los Supuestos Basicos como configuraciones emocionales
primitivas y el Grupo de Trabajo como la capacidad organizativa grupal. Describe
las diferentes modalidades de grupos que se hacen en las redes de Salud y de Salud
Mental, y habla de la necesidad de los profesionales de poder trabajar acompafados
y aliviados de la soledad de las consultas.

Palabras clave: Grupo de trabajo, salud mental, psicologia de masas, observatorio
de bebés.

Para citar el articulo: VIVES BELMONTE, Angels. “El grupo como herramienta de trabajo desde los servicios
sociales”, en Revista de Treball Social, nim. 201 (abril 2014) Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya. Péginas
40-49. ISSN 0212-7210.

Abstract

This work is an approximation to the paradoxical fact of the little presence of
group work in the welfare system to promote the users’ cooperative capacities. It
describes the importance of groups in Humanity development and how since the
end of the 20th century it starts to be considered a tool to care and to activate individual’s
autonomy. It introduces Wilfred R. Bion’s theory about group functioning
(distinguishing Basic Assumptions as primitive emotional configurations and Work
Group as the group capacity for organization). It describes different group models
used in health services and mental health services pointing out the professionals’
need to work together and lightened of the loneliness in consultations.

Key words: Work group, mental health, mass psychology, babies’ observation.

! Psiquiatra. Psicoanalista (Sociedad Espafiola de Psicoanalisis (SEP)- International Pshychoanalytic Association
(IPA)). Presidenta de la Fundacié Congrés Catala de Salut Mental. Miembro del Grupo Alfa. Instituto de
trabajo grupal y familiar. Miembro de ABE para la Observacion de Bebés. Docente y supervisora de trabajo
en grupos y familias en varios equipos de la Red de Salud Mental. Correo clectronico: 8226avb@comb.cat
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Una paradoja

Desde siempre me ha llamado la aten-
cién que desde los dispositivos de trabajo
social se haya dispensado poca atencién a
los usuarios de los servicios en grupo. No se
les ha invitado mucho a participar en gru-
pos en los que el profesional pueda articular
la capacidad de los usuarios de compartir,
identificarse, poner en comun su situacion.
La disposicién grupal permite poner en jue-
go la capacidad pensante y cooperativa que
emerge cuando estamos con otros, si se da
una buena contencién de la tarea grupal.
Tampoco la he observado en este medio
respecto al formato grupal interpadres, gru-
pos de ayuda mutua, que a menudo han
quedado fuera de las competencias de los
trabajadores sociales. En cambio, si que los
han favorecido, facilitando y articulando es-
pacios de estas caracteristicas que ya vienen
organizados, pero por asociaciones o inicia-
tivas ajenas a la red de Bienestar Social. Es
necesario, pues, que se organicen perspecti-
vas de atencién propia del trabajador social,
que incluyan la posibilidad de recibir la de-
manda, o de elaborar y realizar un trabajo a
partir de ser acogida y trabajada grupalmente.

Para hacer esto es necesatio que el tra-
bajador social se familiarice con esta herra-
mienta de atencidn, al igual que se esta
haciendo en los Servicios de Salud Mental
hace mds de cuarenta afios. Mi percepcion,
aunque conozco poco el trabajo dentro de
los dispositivos de Bienestar Social, me da
una idea mds de trabajo individual y familiar
que de manejo grupal. Me llega mas como
una réplica de una concepcién psicologista
que de una disposicion de las propias con-
cepciones tedricas de la disciplina social.

Social y grupal no pueden funcionar
disociadamente. Desde la concepcion teori-

ca y técnica de intervencién en trabajo so-
cial, se ha dado gran valor a la capacidad de
acogida y la atenciéon personalizada a los
usuarios 0 a la deteccién de situaciones de
riesgo o al trabajo familiar, todas ellas acti-
vidades asistenciales o preventivas de pri-
mer orden ¢ imprescindibles. No obstante,
es necesario que los profesionales de TS
hagan suyos los instrumentos de trabajo que
ya hace muchos afios estamos usando los
profesionales de SM. Y el trabajo con gru-
pos tiene necesariamente un caracter social.

En la situacion social actual, muchas per-
sonas que han desarrollado recursos yoicos
adecuados a su desarrollo personal, con ca-
pacidad de sostener estudios y trabajo, se han
visto privadas de los recursos basicos, tales
como trabajo, vivienda y recursos alimen-
tarios minimos para ellas y sus familias. Son
personas con capacidad de hacer uso de los
recursos grupales de una manera adecuada.
Si la actitud de atencién se hace sélo con un
caricter individual, y articulando los recur-
sos del sector y comunitarios puede ser in-
suficiente, sobre todo es muy abrumadora
para el profesional que debe soportar el peso
de las demandas solo en su despacho, y con
la carencia de recursos para satisfacer las
necesidades expresadas. Es facil que se dé
una regresion e instalacién en un funciona-
miento altamente dependiente, o un aban-
dono desesperanzado. Creo que sélo puede
revertirse esta situacion si los usuarios,
grupalmente, adquieren la capacidad de pen-
sar y organizarse. Y por eso necesitamos del
grupo. Sea un grupo de caracteristicas de
ayuda mutua o un grupo con profesionales
que organizan y sostienen el grupo.

Han sido mas iniciativas sindicales las que
han organizado grupos de personas en paro
de larga duracién, que estan teniendo una

RTS - Ntim. 201 - Abril 2014



El grupo como herramienta de trabajo desde los servicios sociales

buena aceptacion de parte de las personas
afectadas.

Creo que reunir a los usuarios en
un espacio donde poner en comun
la situacion de necesidad seria el
primer paso para la activacion de
un sistema de responsabilidad
colectiva que permite la emer-
gencia de pensamiento nuevo.

Creo que reunir a los usuarios en un es-
pacio donde poner en comun la situacién de
necesidad serfa el primer paso para la acti-
vacién de un sistema de responsabilidad co-
lectiva que permite la emergencia de
pensamiento nuevo. Es desde esta respon-
sabilidad colectiva que se hara posible asu-
mir el peso de la responsabilidad subjetiva.
Todos y cada uno tenemos responsabilidad
de encontrar una salida, un pensamiento
nuevo, que nos rescate de la situacién que
estamos viviendo.

Y otra situacion importante es que el
grupo permite trabajar acompafiado.
Seremos dos (tres, si es posible un observa-
dor en el grupo) que estaremos juntos para
hacernos cargo de llevar el grupo a la tarea
de pensar. Esta situaciéon es verdaderamen-
te aliviadora también de la soledad del pro-
fesional en su despacho.

Un apunte

Dado que mi trabajo estd inspirado des-
de mi formacién como psiquiatra y psicoa-
nalista, no quiero pasar por alto una deuda
que tenemos en particular a una mujer, en
la prehistoria del trabajo terapéutico en gru-
pos. Esta deuda es hacia Jane Addams
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(Hlinois, 1860 — Chicago, 1935). Una mujer
que supo poner en marcha un dispositivo
eminentemente grupal, lejos de la idea de
beneficencia.

Jane Addams, juntamente con Ellen
Gates Starr, crean la Hull House en Chicago
en 1889. Esta mujer vivié una infancia difi-
cil. Murié su madre cuando ella tenfa dos
afios y fue criada, junto con sus hermanos,
por la segunda mujer del padre, que tuvo
dos hijos mis.

Jane crea esta casa de acogida, donde son
recibidos inmigrantes y gente desfavorecida
de las barriadas marginales de Chicago. Lle-
gan a recibir hasta 2000 personas por dia, y
crean toda una estructura que permite las
clases para adultos, clases de historia, coci-
na, actividades artisticas, grupos de teatro,
bolsa de trabajo y otros. Publicaron, en 1895,
un trabajo que encargd el Departamento de
Trabajo del Gobierno en 1893, para obte-
ner un censo sobre salario y etnicidad de los
barrios marginados y viviendas de Chicago.
Este estudio Hull-House Maps and Papers fue
el inicio de todo un trabajo de investigacion
con una metodologia que adopté la Escuela
Social de Chicago.

Fue co-fundadora, en 1915, de la Liga
Internacional de Mujeres por la Paz y la Li-
bertad, en plena Gran Guerra. Fue profeso-
ra asociada de Sociologia de la Universidad
de Chicago y Premio Nobel de la Paz en
1931, primer premio Nobel otorgado a una
mujer en EE.UU.

Necesitaba, primero, aproximarme a esta
mujer, para ver que la grupalidad no es aje-
na al trabajo social, y creo que ha habido un
cierto alejamiento a esta disposicién, como
si trabajar en grupo tuviera mas que ver con
la beneficencia que con un trabajo riguroso
y singular.



Los grupos humanos

Desde toda la historia de la humanidad,
los grupos han sido el elemento central para
hacer frente a las necesidades colectivas,
desde la necesidad de amparo, proteccion,
nutricion, a la necesidad de defensa frente a
una amenaza interna o externa al propio gru-
po. Para comprender mas cabalmente el
hecho grupal necesito representirmelo me-
jor, como en una mirada del mds ancestral,
como hominidos.

Desde el inicio de la humanidad nos he-
mos organizado en grupos para hacer fren-
te a las situaciones de alta necesidad. Sea en
los funcionamientos némadas, pero especial-
mente a partir de la instalacién sedentaria,
el grupo ha sido el organizador del hacer y
el pensar humano, incluyendo el cuerpo. En
este escenario Nos encontramos que com-
pleta la ereccién corporal que permitira la
liberacién de las manos y su uso instrumen-
tal, se producen multitud de elementos nue-
vos. Se libera la garganta, lo que permitira la
emergencia de un aparato fonador, y se crea
un desarrollo encefilico considerable. La
posibilidad de fonacién, por lo tanto el len-
guaje, accediendo a un sistema simbdlico en
continua expansiéon, que incluye ademas de
sonidos y palabras representaciones en ima-
genes, numeros, formas geométricas, soni-
dos que se expresaran como notas musicales,
movimientos que se expresaran en la danza.
Todos estos elementos simbodlicos permiten
el pensamiento y la comunicacion.

Pero a pesar de que hace millones de afios
que nos relacionamos en grupos, que toda la
historia de la humanidad est relacionada con
fenémenos grupales, no es hasta el siglo XX
que el grupo es concebido como instrumento
terapéutico o como herramienta de trabajo.

Pero a pesar de que hace millones
de afios que nos relacionamos en
grupos, que toda la historia de la
humanidad esta relacionada con
fenéomenos grupales, no es hasta
el siglo XX que el grupo es conce-
bido como instrumento terapéutico
o como herramienta de trabajo.

Este fenomeno, es decit el tomar con-
ciencia del potencial de crecimiento (y des-
tructivo) de los fendmenos grupales, no es
nuevo. Lo que si que es nuevo es que el
estudio y la observacién de los fenémenos
grupales nos dote de un instrumento de tra-
bajo muy potente para poder ayudar a los
usuarios de trabajo social, como estamos
haciendo desde hace muchos afios en los
servicios de Salud Mental.

Mi propuesta de trabajo es pensar en una
cuestién: cada situaciéon de grupo produce
la emergencia de un aparato psiquico grupal,
que tendra, segun el momento del grupo, una
vida efimera, ad hoc, para un momento de-
terminado, o mas estructural y complejo si
el grupo tiene mas larga vida. Instituciones,
otganizaciones, estados, nos indican que exis-
te una cohesion en el aparato psiquico grupal
que se hace reconocible. Este aparato psi-
quico poderoso también se fragiliza y
disfunciona facilmente, perdiendo coheren-
cia, deformandose, fragmentandose o pet-
virtiéndose. Estamos en un momento en que
la situacion social nos habla de todo esto.

Este aparato psiquico grupal requiere del
desarrollo de un instrumental tedrico-técnico
para observar qué y cémo se dan los fené-
menos grupales y poder describir su natura-
leza, su estructura y su funcionamiento.
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Algunos interrogantes. ¢Qué es
un Grupo?

¢Qué es un grupo? ¢El grupo tiene una
entidad psiquica? ¢Cual es su aparato psiqui-
co?

¢Es un aparato hecho de suefios, el gru-
por Heraclito afirma que incluso los dur-
mientes participan en la vida mental de los
despiertos o los pensantes.

¢Estd hecho de suefios, de mitos? :Dén-
de se soportan?

Hay un soporte material de la mente
grupal? ¢;Cémo y déonde se guarda memoria
de los acontecimientos colectivos? ¢Son los
mitos este apoyor ¢Es el arte? ¢Es la cien-
cia?

¢Coémo se organiza la mente del grupo
para llevar a cabo la tarea y llevarla a la ac-
cion sostenida, una accién coherente con la
tarea que se ha decidido?

¢Cémo recae la historia colectiva en el
individuo? Todos vivimos un tiempo comin,
una historia comun, ¢pero recae de la mis-
ma manera?

Mi manera de pensar el grupo tiene que
ver con mi formacién psicoanalitica, con mi
formacién en Observaciéon de Bebés y es-
pecialmente con los trabajos de Wilfred R.
Bion. Esta serd la base de mi aproximacion
teorica.

El uso del grupo como herra-
mienta terapéutica

Sabemos que el funcionamiento en gru-
po ha estado presente desde el inicio de la
humanidad, ha creado justamente la dimen-
sion humana, indisociable de la dimension
de lo grupal. No obstante, la historia de los
grupos como herramienta terapéutica es re-
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lativamente nueva. No empez6 como recutrso
psiquiatrico, ni en el ambito de Salud Men-
tal. Fue a principios del siglo XX, hacia 1905
en Boston; Joseph Pratt, un médico inter-
nista, puso en marcha un dispositivo de aten-
cién en grupo para pacientes afectados de
tuberculosis pulmonar. Se trataba de un cen-
tro ambulatorio donde iban pacientes sin
recursos para ingresar en la clinica. Le dio la
categoria de tratamiento y consistia en ex-
plicar cuestiones relativas a la alimentacion,
el descanso, la manera de ejercer los contro-
les de pulso, temperatura corporal, peso, para
poder hacer un seguimiento conveniente del
proceso terapéutico. Se dio cuenta de que
aunque estaba planteado como un grupo
educativo, los pacientes hablaban espontanea-
mente de su situacion y les resultaba benefi-
cioso. Mas adelante aplico este procedimiento
en la clinica en la que trabajaba con los pa-
cientes ingresados, y observo mejores evo-
luciones en los pacientes que asistian
regularmente a sus grupos.

Esta experiencia se suele considerar el
punto de partida del trabajo en grupos como
herramienta terapéutica, en el sentido de que
se produce una toma de conciencia del plus
terapéutico que supone la disposicioén grupal.

El grupo como herramienta tera-
péutica tiene una prehistoria y
una historia

Freud, y después Bion, citan a diferentes
autores, entre ellos Gustave Le Bon (1841-
1931), psicologo social francés que en 1895
publicé un libro, La psicologia de las masas, en
el que describe su comportamiento, inspira-
do en gran medida por la Revolucién Fran-
cesa. Este libro, en dos afios, tuvo mas de
veinte ediciones, es decir que suscité un gran



interés. El primer capitulo es “Caracteristi-
cas generales de las masas. Ley psicolégica
de su unidad mental”. Habla de una unidad
mental en el funcionamiento de la masa y
va describiendo sus caracteristicas: sugestio-
nabilidad, impulsividad y otros. Cuando ha-
bla de “La imaginacién de las masas” dice:
“Hasta cierto punto, las masas estan en la
posicion del durmiente, la razén del cual,
temporalmente suspendida, permite el sur-
gimiento en la mente de imagenes de extre-
ma intensidad que se disipa rapidamente si
fuesen sometidas a la accion de la reflexion”.
Es decir, relaciona dormir, sofiar, imagenes
de extrema intensidad que se dan en un es-
tado particular de las masas.

Freud, en sus trabajos Psicologia de las masas
y andlisis del Yo, Totem y Tabi, Moisés y la religion
monotelsta y otros, se inspira en algunos aspec-
tos en la lectura de los trabajos de Le Bon.

Estos trabajos, entre muchos otros, cons-
tituiran la base para entrar en la historia del
grupo como herramienta de trabajo.

Historia del trabajo en grupo
como herramienta terapéutica

Habra que ir a contemplar el paisaje de-
solado por las dos guerras de la primera
mitad del siglo XX, especialmente en Euro-
pa vy Japon, con millones de muertos, a fin
de comprender la necesidad de los pensado-
res en aquel momento de reflexionar y pro-
fundizar en el comportamiento grupal
humano. ¢:Qué habia llevado al hombre a
una situacién de destruccion tan terrible? Era
necesario el estudio del comportamiento de
los grupos humanos como responsabilidad
individual y colectiva.

En Northfield, durante la Segunda Guerra

Mundial, aparece un nucleo de pensamien-

to en los oficiales psiquiatras que atienden a
los soldados que son relevados del frente
por neurosis traumatica.

Bion, Rickmann, Foulkes, entre otros,
organizan trabajo con los soldados desde una
perspectiva grupal, de pabellon. Wilfred R.
Bion publica estos trabajos en diferentes
momentos que van desde 1942 a 1961, en
que da la version definitiva, Experiencias en
grupos. En 1948 es invitado a poner en mar-
cha una investigacién sobre grupos en la
Tavistock Clinic. Foulkes, por otra parte,
iniciara su propio trabajo. Lo que ambos tie-
nen en comun es su formacién psicoanalitica,
que les permite concebir la entidad pensan-
te de los grupos y sus funcionamientos in-
conscientes.

Antes de eso, a partir de la Primera Gue-
rra Mundial, Lazell, psiquiatra americano,
trabaj6 grupalmente con soldados en situa-
ciones de estrés post-traumatico.

Algunas ideas basicas de Bion
respecto al funcionamiento de los
grupos

Supuestos bdsicos. Grupo de trabajo.
Sistema protomental

Trataré de seguir estos postulados bionianos
para acercarme a la idea de desarrollo del
aparato psiquico del grupo y del aparato psi-
quico grupal del individuo. Es decir, hay un
aparato psiquico del grupo. También en cada
individuo hay un espacio mas o menos de-
sarrollado, mas o menos complejo, en don-
de se da una representacion y una resonancia
de los fenémenos grupales.

Bion describe las configuraciones emo-
cionales del grupo como entidad, y lo hace
desde la intuicién de un aparato primitivo
activo en todos los miembros, que incluye el

RTS - Ntim. 201 - Abril 2014



El grupo como herramienta de trabajo desde los servicios sociales

cuerpo en su totalidad, que esta en la base, y
un sistema mitico en relaciéon a esta conste-
lacién corporal. Junto a este aparato bdsico,
postula la existencia de un aparato sofisticado
que permite el desarrollo del grupo y de sus
individuos, que denomina Grupo de Trabajo.

Organizadores - Supuestos basicos

Son configuraciones o constelaciones
emocionales, por tanto incluyen el cuerpo,
el sueflo y el mito. Describe tres supuestos y
en cada momento hay un supuesto operati-
vo, y se van sucediendo, sin ser nunca simul-
taneos. El supuesto basico expresado deja a
los otros dos no operativos, pero no inac-
tivados. Los supuestos funcionan de mane-
ra atemporal, es decir no tienen en cuenta
gestion de tiempo.

Supuesto de dependencia, donde el
mito predominante tiene que ver con la ne-
cesidad de encontrar en el grupo un espacio
de confianza, donde vamos acompafiados,
amparados, protegidos y nutridos. Protegidos
desde esta necesidad de amparo, seguridad y
nutricién que permitird una desactivacion del
sistema de alerta y nos permite dormir y
soflar. Hay una expectativa de que el grupo
nos protegera del desamparo y nos da un
lugar de pertenencia.

Supuesto de Ataque y Fuga, siguien-
do también la linea del eje neuroendocrino
corporal con el sistema de alerta activado.
El grupo debe protegernos de una amenaza
que proviene del exterior o del interior del
grupo, de modo que nos organizamos para
el ataque o la fuga, en una clara posicién de
conflicto y defensa. Si la lucha se organiza
con respecto a otro grupo, esto proveera
unos escenarios y unos relatos diferentes de
cuando la amenaza esta situada dentro del
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propio grupo, configurando situaciones de
chivo emisario o de chivo expiatorio (expul-
sion o sacrificio-destruccion de este miem-
bro) que nos lleva a la idea del enemigo
dentro del grupo.

Supuesto de aparejamiento, siguiendo
también el cuerpo, y también su eje neuro-
endocrino. El grupo debera proveer la posi-
bilidad de aparejamiento, de que el grupo
soporte el dos, la pareja, la intimidad a dos.
Y este emparejamiento permitird la super-
vivencia del grupo. En la dimensién mitica
esta patreja llevara un bebé, una idea nueva,
un mesfas que nos rescatara de nuestra aflic-
cién —esperanza mesianica— y abrird nuevas
posibilidades para el grupo.

Cada uno de estos supuestos creara un cli-
ma emocional caracteristico que nos involucra
a todos de forma andénima y unanime, con
difetente valencia. El término —valencia— lo
toma de la quimica, y describe una disposi-
cién combinatoria para cada supuesto bdsi-
co. Es decir, uno puede tener una valencia
mas alta para combinarse con el supuesto
de ataque-fuga y otra para el supuesto de
dependencia, pero todos tenemos esa nece-
sidad. Es decir que en un momento detet-
minado se activa en todos los miembros del
grupo un determinado supuesto, pero no con
la misma intensidad.

El Sistema Protomental es una concep-
cién de un espacio donde lo somatico y lo psi-
quico son indiferenciados, y donde se encuen-
tran alojados los supuestos no operativos en
ese momento. La idea es que en la salud del
grupo los supuestos alternan. Si un supuesto
queda sin la posibilidad de expresarse, esto nos
enferma tanto somdtica como psiquicamente.

Grupo de trabajo

Es el organizador del grupo para la reali-



zacién de una tarea. Este dispositivo del gru-
po opera con criterios diferentes de los su-
puestos basicos, aunque los ha de tener en
consideracién. Trabaja con criterios de tiem-
po, sentido de la oportunidad, ponderacion,
discernimiento. También con criterios de sin-
gularidad de cada miembro, con el método
de trabajo. Incluye todos los elementos que
mas adelante Bion propuso en la Tabla para
organizar pensamiento (hipotesis definitoria,
defensa, notacién, atencién, indagacion, ac-
cién). Opera con memoria, registro de la
experiencia.

Cuando en un grupo hay que realizar un
trabajo que emerge desde su auténtica nece-
sidad, la puesta en marcha de la accién no
es sencilla. A mi me recuerda la dificultad
de un bebé que atn no ha organizado su
aparato psicomotriz para conocer las distan-
cias, la fuerza adecuada... En el grupo también
pasa. La accién puede ser lenta o demasiado
rapida, precipitada, brusca, insegura e ines-
table. De modo que requiere entrenamien-
to. Capacidad de accién y sostenimiento en
el tiempo, de una accién coherente con la
necesidad del grupo.

Bion nos explica como los grupos tien-
den a instalarse en funcionamientos regresi-
vos que se organizan alrededor de la
necesidad de que otros piensen y hagan por
ellos, los lideres, los politicos (supuesto basi-
co de dependencia), o bien entran en fun-
cionamientos paranoides, cuando se sienten
amenazados desde dentro o desde fuera del
grupo (supuesto basico de ataque y fuga), o
bien se instalan en la idea de que aparecera
una idea nueva, o un lider nuevo, que a modo
de un mesias nos salvara de la situacién, es-
peranza mesianica (supuesto basico de apa-
reamiento). Es sobre estos funcionamientos
bésicos que organizan la vida emocional del

grupo que se instala lo que denomina Gru-
po de Trabajo. El Grupo de Trabajo vendria
a ser como un barco en medio del mar, por
encima de las corrientes submarinas y las
tormentas (emociones y supuestos basicos),

El Grupo de Trabajo seria una
organizacion psiquica que nos
lleva a la culminacion de una
tarea. Necesita contar con un
elemento: la cooperacion de sus

miembtros.

pero que suele llegar a puerto.

De hecho, Bion habla de la importancia
y la fortaleza de esta organizacion de la men-
te grupal. El Grupo de Trabajo seria una
organizacion psiquica que nos lleva a la cul-
minacion de una tarea. Necesita contar con
un elemento: la cooperacién de sus miem-
bros. Este es un elemento central. Otros se-
ran que a diferencia del funcionamiento por
supuesto basico, el G. de T. cuenta con los
criterios de realidad, tiempo, proceso, orga-
nizacién, disponibilidad, sostenibilidad, sin-
gularidad de cada miembro, memoria del
grupo, aprende de la experiencia. Nos ad-
vierte de la importancia de la cooperacion
en el grupo de trabajo.

Patologia de la grupalidad. Sélo

un apunte.

Como elemento poderoso de la organi-
zacién humana, el grupo también enferma.
Toda la potencialidad que tiene como ma-
triz del crecimiento de sus miembros puede
revertir en funcionamientos patolégicos que
no corresponde tratar aqui. Sélo quiero ha-
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cer un apunte ya que todos conocemos la
capacidad de enfermar que también tienen
los grupos humanos, desde los funcionamien-
tos en familias enfermas, el funcionamiento
de las sectas o la situacién sociopolitica actual.

Desde Salud Mental y Trabajo Social no
hacemos otra cosa que trabajar con esta rea-
lidad. Las familias que consultan a menudo
son grupos humanos que han enfermado por
diferentes razones, que muchas veces tie-
nen un componente transgeneracional que
se va transmitiendo. Otras veces hay disfun-
ciones mas sencillas que se pueden revertir
y aliviar, pero tenemos que aprender a diag-
nosticar los procesos de patologia grupal y
social. Debemos prestar mds atencién a
cémo sabemos que se instalan los funciona-
mientos patologicos en los grupos.

La importancia y la responsabilidad que
tenemos como agentes de salud individual y
colectiva nos colocan en la necesidad de
crear espacios de pensamiento colectivo para
hacer frente a las dificultades que nos plan-
tea el momento actual. Creo que no hay otra
manera de dar respuesta a las necesidades
que tenemos planteadas.

Expansion del trabajo terapéutico
en grupos

Tras las primeras experiencias usando el
grupo como herramienta, elemento terapéu-
tico, que he referido con un médico intet-
nista, Joseph Pratt, no hemos parado de usar
los grupos como espacio de observacion te-
rapéutica. En todo el mundo se ha produci-
do una gran expansiéon del uso de este
recurso, a muchos niveles diferentes y con
elementos tedricos-técnicos muy diferentes.

En Europa, América del Sur y también
en los EE.UU. se va abriendo un amplio
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abanico de experiencias grupales. Las en-
fermeras, pronto, especialmente las coma-
dronas, usaron los grupos para dar espacio
a las embarazadas y los temas de crianza.
Desde las instituciones psiquidtricas, a me-
diados del siglo XX se puso en marcha un
cuestionamiento de la forma de entender la
atencion a los pacientes, y de entender la
enfermedad mental. L.as asambleas de pa-
cientes y personal en los pabellones de los
hospitales psiquidtricos abrieron posibilida-
des de pensamiento nuevo.

Por otra parte, se pusieron en marcha
experiencias con médicos de cabecera, gru-
pos Balint, que mas adelante incluyeron en-
fermeras y trabajadores sociales.

En los centros de atencién a Salud
Mental a nivel ambulatorio la expansion
del trabajo en grupos ha sido importante.
Se han constituido grupos con pacientes que
presentan diversidad de padecimientos. Des-
de Grupos de Acogida o de atencién a la
demanda, a grupos a tiempo limitado en
las areas basicas de salud, grupos de pato-
logias mas leves (ansiedad-depresion), gru-
pos con personas con patologia mental
severa, con adicciones. Grupos de familia-
res. Grupos multifamiliares. Grupos abier-
tos y grupos con plazo. Grupos con nifos,
grupos con adolescentes y grupos con per-
sonas mayores.

En los Servicios de Rehabilitacion Psico-
social, el grupo es el principal elemento de
trabajo.

Ahora bien, esto no quiere decir que
“todo vale”. Quiero decir que de la misma
manera que el grupo puede ser una matriz
del crecimiento y desarrollo de sus miem-
bros, aumentando su discernimiento, su au-
tonomia, el criterio propio, la capacidad de
tomar decisiones y la capacidad de accion,



puede también, si no conocemos bien sus
mecanismos, favorecer funcionamientos re-
gresivos e infantilizadores, uniformantes y
patolégicos.

Creo que es importante estar atentos a
los funcionamientos grupales regresivos, que
nos podrian hacer manipuladores o mani-
pulables, y por lo tanto se necesita un rigor
alto en la concepcién del trabajo grupal. Hay
que saber que el grupo es una herramienta
de trabajo que se debe saber emplear desde
el respeto a la singularidad de cada sujeto
dentro del grupo y al mismo tiempo el cui-
dado del espacio comun.

Formacidn en trabajo grupal

Hay que tener una formacién pata lle-
var grupos. Y esta formacion se va adqui-
riendo especialmente de una manera:
observando grupos. La observacién de gru-
pos ha sido la herramienta mas importante
para el aprendizaje del trabajo en grupos.

La figura del observador es importante,
y el grupo un lugar idéneo para este trabajo
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Del grupo a la comunidad. El poder de la
palabra

Teresa Zamanillo Peral!

Resumen

En este articulo se abordan las evidencias que condicionan nuestra vida (soledad,
aislamiento, consumo, desigualdad, competitividad, etcétera) y que han formado
unas pautas de conducta que suponen importantes inconvenientes para trabajar
con grupos. Con el fin de contrarrestar la inercia que nos envuelve a todas y todos,
se tratan los aspectos fundamentales de la construccioén de los grupos: la necesidad
de unir nuestras fuerzas, sin perder el progreso alcanzado por el desarrollo de una
autonomia que puede hacernos mas libres. Con el propésito de conocer el qué y el
como de la intervenciéon con grupos, este trabajo se adentra en la ética profesional
y las lineas metodolégicas mediante el analisis de una sesién de grupo.

Palabras clave: Aislamiento, inercia, autonomia, intervenciéon con grupos, empa-
tia, ética profesional.
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Abstract

This article addresses the evidences that influence our life (loneliness, isolation,
consumption, inequality, competitiveness, etc.) and which have formed patterns of
behavior that represent important drawbacks to working with groups. In order to
counter the inertia that surrounds us all, the fundamental aspects of building groups
are treated: the need to join forces without losing the progress achieved by the
development of an autonomy that can make us free. With the purpose of knowing
the why and how of intervention with groups, this work also explores professional
ethics and methodological lines within a group session.
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Introduccién

En este trabajo me dispongo a resumir la
tesis titulada Teoria y prictica del aprendigaje
por interaccion en pequenios grupos (mayo 2002)
y los trabajos que he publicado sobre esta
materia desde que me desprendi del libro de
Trabajo Social con grupos y pedagogia cindadana,
en junio de 2008, hasta junio de este afio,
cuando publiqué un articulo en el blog de
Joaquin Santos. Mas, antes, en esta intro-
duccién, quiero dar una breve explicacion
de por qué elegf la intervencién con grupos
como materia de conocimiento.

No hay necesidad alguna de anadir, pero
insistiré en ello una vez mas, que por cono-
cimiento no me refiero al saber teérico en si
mismo sino al conocimiento para la accion.
El concepto marxista de praxis, que, como
bien se sabe, se refiere a la interaccion entre
teorfa y practica, es el que mejor lo explica.
La praxis o accioén en griego no es un pro-
blema ontolégico, o epistemolégico, puesto
que no puede haber conocimiento al mar-
gen de la accion. Pero sigamos el rastro de
Kurt Lewin con su famosa frase de “No hay
nada mas practico que una buena teoria”,
hasta remontarnos a los filésofos del
pragmatismo norteamericano, en el que cabe
destacar, segin Ferrater Mora, el siguiente
postulado: el unico criterio de verdad de un
juicio es su utilidad practica. En el vasto cam-
po de las ciencias sociales es la investigacién
activa o investigacién comprometida que se
lleva a cabo mediante la observacion parti-
cipante lo que forma el nucleo de este co-
nocimiento. Hs aquella técnica que involucra
al investigador con los informantes, en el
medio en que se desarrolla la investigacion,
y durante la cual se recogen datos de modo
sistematico. En trabajo social tenemos la gran

influencia de la filosofia de la educacion en
Freire, que inspira los métodos de participa-
cién de la poblacién en las decisiones que
les conciernen, o las propuestas mas actuales
de los métodos dialégicos en los que conflu-
yen modelos terapéuticos o de investigacién
sociolégica. En todas estas perspectivas
metodologicas es el poder transformador de
la palabra lo que muestra sus sefas de iden-
tidad. En la propuesta que yo hago, el nud-
cleo se halla en la reflexién en grupo.

Los antecedentes de mi eleccién se ba-
san en determinados aspectos que han con-
formado mi personalidad y que fundaron
en mi imagenes y prenociones acerca de las
relaciones interpersonales en grupo (familia
numerosa, internado como lugar de soledad
compartida, grupos de amigos y de colegas,
etc.). Me voy descubriendo a mi misma en
el didlogo con los otros, en los grupos for-
mados por las personas mas significativas,
compartiendo pensamientos y emociones.
De esta forma mi mente se va creando en
la polifonia de miles de voces. De los grupos
recibo conocimiento, ayuda para el camino
de la vida y para tomar decisiones. Por eso
también cuando escribo ahora lo hago con
muchas personas.

Asf es como se va configurando mi elec-
cion para formarme un afio en Grupos
operativos, un aflo en Gestalt y cinco afios
en Psicodrama. Pronto necesité experimen-
tar la practica para establecer ese didlogo
necesatio con la teotfa, y desde el afilo 1996
comienzo a dar clases de grupo, tiempo en
que se produce mi maxima experiencia de la
praxis. Para no perder el hilo de la reflexion,
comienzo desde el primer momento a su-
pervisarme con una psicéloga psicodinamica,
porque necesitaba entrar en un didlogo que
me ayudara a controlar las hipdtesis que iba
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elaborando, con el propdsito de hacer una
observacion controlada. El grupo que hay
en mi cabeza fue redefiniendo sus premisas
cada vez mads rigurosamente, no sin aban-
donar la duda que siempre estd ahi. Sé que
si abandono la duda y me siento en la razén,
me voy a aislar, o el dolor de espalda, glo-
sando un antiguo chiste de El Roto, me va a
invadir con grave riesgo de mi salud mental.

Este trabajo se divide en cuatro partes,
cuya estructura es la siguiente: en el primer
apartado se abordan las evidencias funda-
mentales que condicionan nuestra vida, la
de los individuos que hoy nos vemos en-
vueltos en el orden/desorden neoliberal: la
soledad, el aislamiento, el consumo indivi-
dual, la desigualdad, las dificultades de par-
ticipacién, la maxima competitividad,
etcétera. Hablar de la construccion de gru-
pos sin tener en cuenta el contexto en el que
nos sentimos profundamente atados y que
nos aletarga, no serfa riguroso. No podemos
caminar alegremente en la vida profesional
con ilusiones vanas. Es muy dificil hacer gru-
pos hoy, puesto que, mas o menos, todas y
todos estamos expuestos a la alienacién del
individualismo negativo.

En el segundo apartado se tratan los as-
pectos fundamentales de la construccién de
los grupos que estamos viviendo en estos
momentos de evolucion hacia una sociedad
en la que los individuos necesitamos unir
nuestras fuerzas, sin perder el progreso al-
canzado por el desarrollo de una autonomia
que nos hace libres. El trabajo en comun, la
construccion de equipos, el fortalecimiento
de los vinculos, el deseo de lograr lo mejor
de uno mismo cooperando, el compromiso
personal, la formacién de los habitos del
corazon y el proceso de individuacién fot-
man las lineas de este punto.
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El tercer apartado esta dedicado a cues-
tiones de ética profesional por cuanto que
hoy la teorfa y la practica no pueden dar la
espalda a esta importante dimensién del co-
nocimiento en su mas amplio sentido. El
aprendizaje del cuidado de uno mismo, de
los otros y de las instituciones, la ética
intersubjetiva, el compromiso ético-politico,
la emancipacién y la transformacién socio-
politica son los ejes del contenido del mismo.

Y, por ultimo, se ofrecen lineas metodo-
légicas que terminan en el analisis de una
sesion de grupo con el proposito de brindar
al lector el qué y el como de la intervencion
con grupos. Son temas que tratan sobre la
busqueda de la verdad cientifica, en toda la
extension del enunciado, mediante el apren-
dizaje de la observacién y de la escucha en
la comunicacion, la reflexién constante para
realizar hipétesis en el encuentro con los
otros, la comprobacién de las hipétesis en la
comunicacién y el proceso de autocono-
cimiento en la dindmica intersubjetiva.

1. La sociedad individualizada

¢Por qué tenemos que quedarnos tan
solos? ¢Qué necesidad hay? :Se nutre acaso
el planeta de la soledad de los seres huma-
nos para seguir rotando?, se pregunta
Marukami en el dltimo libro que he leido de
él, Spunik, mi amor. No sé nada de eso. Pero
si sabemos, sin embargo, que el alimento de
la sociedad neoliberal de hoy es, en su esen-
cia, el individualismo y el consumo.

Mas, ¢qué es el individualismo? ¢Cuando
y de dénde nace? Se piensa con frecuencia
que se trata de algo reciente, pero su gesta-
cién data de vatios siglos atras. Es la Ilustra-
ci6én lo que movio a los hombres ilustrados

a liberar la ciencia de las ataduras de los



dogmas metafisicos, de los prejuicios mora-
les, de las supersticiones religiosas; fue el
triunfo de la luz de la razén sobre la oscuri-
dad de las creencias.

Kant, en su respuesta a la pregunta: ¢qué
es la ilustracion? (1784), escribe lo siguiente:
«la ilustraciéon es el abandono por el hom-
bre del estado de minorfa de edad que debe
atribuirse a si mismo. I.a minoria de edad es
la incapacidad de valerse del propio intelec-
to sin la guia de otro. La minorfa es imputa-
ble a si mismo, cuando su causa no consiste
en la falta de inteligencia, sino en la ausencia
de decision y de valentia para servirse del
propio intelecto sin la guia de otro. {Ten la
valentia de utilizar tu propia inteligencial Este
es el lema de la ilustracién.» Este es el nu-
cleo del liberalismo de la época, que no del
neoliberalismo de hoy, al que en breves mi-
nutos haremos referencia.

La ilustracién, en un sentido amplio, pro-
mueve la autonomia de la razén y la posibi-
lidad de que el pensamiento pueda ser
conducido hacia un continuo progreso; per-
sigui6 desde siempre el objetivo de quitar el
miedo a los hombres y convertirlos en amos
de si mismos. Los conceptos de autonomia y
emancipacion se inauguran con los filésofos
de la Tlustracion. Se trata de hacernos res-
ponsables de nuestros actos aumentando
nuestro poder sobre las cosas del mundo en
el que queremos vivir.

En ese contexto intelectual nace la doc-
trina del liberalismo econémico, por lo que
recordar su idea central viene bien en estas
breves reflexiones. La tesis de Adam Smith
sobre la mano invisible es que cada indivi-
duo, al perseguir su interés individual, va a
contribuir al interés general aunque no se lo
proponga.

La filosoffa del liberalismo clasico supu-

La tesis de Adam Smith sobre
la mano invisible es que cada
individuo, al perseguir su interés
individual, va a contribuir al
interés general aunque no se lo

proponga.

so los cimientos de las democracias actua-
les, inspird las constituciones de muchos
paises, instaur6 la divisién de poderes, el lai-
cismo, y se opuso a toda forma de despotis-
mo politico. El foco de su ideologfa fue que
la no intervencién del Estado aseguraba la
igualdad de condiciones de todos los indivi-
duos. Este es un principio del liberalismo. El
mercado es el rey, pero defiende una mini-
ma regulacién del mismo. La ilustracién y el
liberalismo pusieron los cimientos del indi-
vidualismo pero también contribuyeron a la
construccion de las sociedades democrati-
cas de una manera inigualable.

Pero el neoliberalismo ha ido mucho mas
alla en sus objetivos, ha traspasado todas las
fronteras. Es la forma ultima del capitalis-
mo, pero su salvajismo no tiene limites. No
cree en ninguna forma de intervencién del
Estado y se opone a ella. La politica obede-
ce al mercado, los politicos son meros servi-
dores de las directrices de los mercados
globalizados. Lo fundamental de su tarea es
ayudar a las privatizaciones, eso que se em-
pez6 a llamar externalizacion de servicios.
Ya no queda casi nada por privatizar... {Has-
ta el futboll «El neoliberalismo le ha quitado
el futbol a la gente y se lo ha dado al nego-
cio» (El Diario.es 12/01/2014).

Hoy la mezcla del individualismo con el
neoliberalismo nos impele a vivir en una
extraordinaria dualidad: nos sentimos envuel-

RTS - Ntim. 201 - Abril 2014



Del grupo a la comunidad. El poder de la palabra

tos inevitablemente en mil contradicciones,
nos sentimos muy solos y afloramos lo co-
munitario porque nos da seguridad, nos ase-
gura los vinculos que necesitamos para
sentirnos personas queridas y acompafiadas.
Pero queremos seguir controlando nuestra
vida, sin ojos que nos miren enjuiciandonos,
eso que se hace en el mundo comunitario
tradicional; nos rebelamos contra el indivi-
dualismo pero queremos ser duefios de no-
sotros mismos. Mas no es posible conjugar
libertad y seguridad, nos advierte Bauman.

Ademas, es bueno que nos adentremos
en nuestra conciencia, esa que nos recuerda
nuestra participacién en el mundo que habi-
tamos. Traigo a colacién un tremendo chiste
de El Roto para ilustrar lo que vengo dicien-
do: al borde de una inmensa sima uno le
pregunta a otro que por qué esta ahi ese
abismo. Este le contesta: lo cavamos tu y yo,
¢no te acuerdas? Esto es lo que olvidamos
siempre, que lo que tenemos y nos horrori-
za lo hemos hecho entre todos. En resumen,
y teniendo en cuenta el breve analisis prece-
dente, el problema que hoy se nos plantea
es de qué forma podemos aceptar que
el individualismo ha venido para quedarse,
pero a la vez queremos seguir siendo indivi-
duos, auténomos, y con poder sobre nues-
tras vidas.

Adelanto una posible respuesta que se
halla en el libro de grupos del que extraigo
las principales reflexiones de todos mis tra-
bajos sobre grupos: INDIVIDUALMENTE
PERO JUNTOS, propone Bauman. Esta es
una forma de ejercer un individualismo po-
sitivo, porque el negativo —al que nos arras-
tra la marea del neoliberalismo— no lo
queremos ya que nos aisla de los otros, a
quienes necesitamos; produce alienacién y
extrema soledad.
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Podemos terminar sosteniendo que el li-
beralismo tenfa ideologfa, mientras que el
neoliberalismo no tiene ninguna, solo tiene
una deidad, el dinero. El individuo sirve en
cuanto objeto para ser manipulado en aras
del mayor consumo y acumular asi més di-
nero, en manos de unos pocos.

Por estas razones, lo mas importante aho-
ra es dialogar entre todos para construir de
qué manera podemos rescatar lo mejor de
nosotros mismos, esto es, los vinculos que
nos unen inexorablemente a los unos con
los otros para construir una vida social mas
valiosa.

En el libro de grupos comuniqué mi gran
deseo: el de transmitir al lector la necesidad
de intervenir con grupos. Porque una socie-
dad en la que la progresiva individualizacién
se institucionaliza velozmente, no supone que
no tengamos puntos en comun, a pesar de
nuestra ilusa autosuficiencia; hemos de re-
conocer que todavia podemos hacer algo
juntos, conservando nuestra individualidad.
Y no s6lo hemos de conservatla, sino acre-
centarla, mejorarla, hacernos individuos
conscientes, para que sepamos qué es lo que
hacemos y para qué lo hacemos, sujetos re-
flexivos, sujetos de poder, capaces de cons-
truir nuestra realidad y nuevas realidades con
otros. Individuos, como dice el matrimonio
Beck, capaces de “forjar formas creativas
nuevas y politicamente abiertas a los vincu-
los y las alianzas” (2003: 63).

2. La construccion del conoci-
miento en grupos

Construir lo comunitario en tiempos de
individualismo, dice José¢ Vicente Hurtado
(2010), del Circulo de Escritores de Puebla,
México, supone cuestionar la cultura, las



practicas de poder dominantes, el orden es-
tablecido y generar alternativas que nos per-
mitan revalorizar la riqueza de la convivencia
con los otros. Se hace comunidad cuando
un grupo comparte intereses en comun, los
cuales son acordados e incluso modificados
port la colectividad.

Mas, sigue diciendo, para hacer posible
la convivencia y el crecimiento como comu-
nidad son necesarias actitudes tales como el
respeto, la tolerancia, la disposiciéon de escu-
cha, la capacidad de exteriorizar los puntos
de vista, asi como sobreponer el beneficio
del grupo sobre el beneficio personal. En
este sentido, las posibilidades de generar ex-
periencias donde se tome conciencia de lo
comunitario resulta contrario al discurso
dominante, al ser experiencias que contras-
tan con la cultura individualista. Mas es solo
mediante el dialogo y la comunicacién como
podemos encontrar las miles de aperturas
que nos pueden proporcionar nuevas expe-
riencias. Es en el valor de la palabra, en el
compromiso con la misma, donde podemos
aproximarnos a las verdades que necesitamos
descubrir en esta sociedad tan quebrantada.

Por eso las preguntas bésicas son: ¢cémo
generar ambientes comunitarios promovien-
do dicha conciencia? :Cémo hacer experien-
cia de lo comunitatio en circunstancias
socio-histéricas que enaltecen el individua-
lismo? ¢Cémo superar el discurso y presen-
tar experiencias reales de vida comunitaria?
Estas preguntas que nos hacemos profesio-
nales y estudiosos de lo comunitario son su-
mamente importantes en tanto en cuanto
necesitamos aportar experiencias comunita-
rias en las ciudades. La propuesta es: hemos
de trabajar con grupos para que las expe-
riencias grupales maduren hacia una expe-

riencia comunitaria.

ndo

Para seguir con estas reflexiones nos va-
mos a introducir en el conocimiento del gru-
po. Pero es importante hacer una observa-
cién previa: hay muchas formas de consti-
tuir grupos, aqui voy a clasificar solo dos,
una mediante el hacer, modalidad muy co-
mun, que trata de formar grupos en los que
el principal motivo es el de realizar activida-
des en o con la comunidad, bien para resol-
ver asuntos comunes, bien para reivindicar
algo a la Administracién, bien para otras
muchas alternativas. Otro modelo es el de
los grupos de reflexion-acciéon mediante el
didlogo, a los que aludiré en todo este epi-
grafe y en el método. Mas, como se puede
desprender de esta facil clasificacién, la com-
binacién de ambas formas de hacer grupo
es la mas idénea. De ahi que el grupo opera-
tivo tenga una gran aceptaciéon en muchas
zonas de Latinoamérica.

Para acercarse al conocimiento

de un grupo en primer lugar es

&

necesario concebir el grupo como

un mundo.

Para acercarse al conocimiento de un
grupo en primer lugar es necesario concebir
el grupo como un mundo. Y... ¢qué es un
mundo? Aqui tomé prestada la idea de mun-
do del gran pintor Pablo Palazuelo: “El mun-
do es como un tejido cuya frama es dinamica;
que vive, que se transforma continuamen-
te, porque piensa” (1998: 95). Elegi en el
libro sobre grupos esta definicién del artista
porque son muchas las veces que he experi-
mentado el mundo del grupo como algo que
nos trasciende a todas y todos los que esta-
mos en €L Si, el grupo tiene alma, tiene espi-
ritu propio. De ahi que los estudiosos de
grupos hayan concebido el pensamiento
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grupal como algo que emerge de las relacio-
nes que se establecen en el grupo, algo muy
diferente al individuo. De sobra es conocido
el axioma de Kurt Lewin: el grupo como un
todo es mds que la suma de las partes.

Me voy a permitir explicarlo en térmi-
nos musicales con las reflexiones de Richard
Sennett sobre el quinteto para clarinete de
Brahms en su libro sobte el RESPETO. Esta
es la obra que elegf para la presentacién del
libro en el Circulo de Bellas Artes de Ma-
drid el 5 de junio de 2008. De lo que dice
Sennett deduje que las dificultades para to-
car este quinteto se encuentran todas en la
vida de los grupos, asi como también en la
vida en general. Son las dificultades de en-
contrar nuestros acoplamientos para lograr
una convivencia mas feliz. A continuacion,
mezclo las reflexiones de Sennett sobre el
quinteto con las mias sobre los grupos:

Los grupos crean un espeso “caldo so-
noro” a lo largo de todo su proceso. Es la
densa textura de su narrativa la que, el o la
coordinador/a, tratarin de esclarecer si acep-
tan el desafio de sus participantes. Pero és-
tos no suelen dar muchas pistas acerca de
las dificultades por las que pasan para aco-
plarse. Y tampoco caen facilmente en la
cuenta de que son ellos mismos, los
ejecutantes, los que tienen que solucionar el
problema. Por eso han de hacerlo inventan-
do rituales para cooperar juntos. Han de
aprender una forma bésica de cooperacion
ritmica que comienza con el vinculo entre
los participantes del grupo, con el contacto
visual y los gestos corporales para darse in-
dicaciones unos a otros. La colaboracion entre
todos exige unas veces autocontencién y
otras expansién y apertura. Al contenernos
hacemos sentir nuestra presencia, que es el
aspecto mas sutil y mas positivo de la reser-
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va. Al expandirnos nos abrimos a los otros,
confiamos en ellos. Los ejecutantes tendran
que resolver conjuntamente ese problema
aprendiendo a tocar como uno solo, al uni-
sono, pero aprendiendo también a retraerse
en momentos determinados o a dominar en
otros.

Ese “caldo sonoro”, como denomina
Sennett a esta composicién, es al principio
algo indiferenciado, podriamos decir que es
una masa. A medida que transcurren los
ensayos lo que hay que hacer es dejar que
salgan las voces predominantes. Eso es en lo
que todos tienen que colaborar, tanto el que
canta como el que acompafia. En Brahms
son tejidos muy densos y por eso hay que
hacer ese trabajo de pulir para dejar brillar
lo que realmente interesa. .o mismo ha de
hacerse en los grupos, tanto si uno mismo
es parte del grupo como miembro, como si es
coordinador, en cuyo caso ha de ayudar al gru-
po a ir construyendo su unidad, su alma.

Asi pues, de la indiferenciacién inicial de
los miembros de un grupo a la individua-
cién conexa de los mismos, es como se pue-
de resumir el viaje y la hermosa aventura de
los ensayos de un grupo que quiere hacer su
camino con inteligencia. Esta es la analogfa
con Brahms que querfa destacar. Esto implica
vinculacién, complementariedad, momentos
de expansién y de reserva, negociacion, re-
solucion de conflictos, etcétera; en fin, la vida
misma concentrada en una convivencia muy
continua. Se trata de lograr lo mejor de uno
mismo cooperando, para lo que es impres-
cindible el compromiso personal. Este es el
proceso de un grupo. La formacién de los
héabitos del corazén y la individuacién son
procesos que van unidos.

Nadie ha explicado el proceso de indivi-
duacién mejor que Bowen, que ha sido com-



pletado por Stietlin. Nos referimos a los
conceptos de diferenciacion del si mismo del pri-
mero e individuacion conexa del segundo. La
puesta en practica constante de este modo
de relacionarse con los otros debe dirigir
nuestros actos cotidianos, algo facil de de-
cir, menos facil de explicar y todavia menos
de vivir. Saber diferenciarse de los otros en
la accién cotidiana supone no permitir que
el pensamiento se deje eclipsar por las emo-
ciones que continuamente le asaltan; sobre
todo a aquellos a los que se les distingue
como romdnticos o sensibles. Estas personas tie-
nen importantes dificultades para dirigir su
vida ya que viven en un mundo de senti-
mientos y son muy dependientes de los sen-
timientos que los demas experimentan con
respecto a ellas, dice Bowen.

Por eso, la cuestion es ésta: td eres tu y
tienes tus necesidades; yo soy yo y tengo las
mias; ambos tenemos que reconocernos y
respetarnos como sujetos que tienen el po-
der de dirigir su vida sin dejarse presionar ni
dirigir por el otro. También hemos de apren-
der a saber cuales de esas necesidades nos
las puede compensar el otro y cudles nos
pertenecen y hemos de hacernos cargo de
ellas, esa es la base de la complementariedad
entre personas. De ah{ la importancia de
ayudar a nuestros hijos, a nosotros mismos,
a los ciudadanos con los que trabajamos, y a
nuestros amigos, a construir un yo fuerte,
ese yo mismo que garantiza y sostiene nuestra
identidad, ese que le dard seguridad y cobijo
y le resguardara del contexto que la envuel-
ve. Algunos elementos del yo mismo son
relatados por Stierlin (1997: pag 77-94)
como sigue:

1) El yo mismo se nos presenta como un

sujeto y objeto de historias, esas histo-

rias que ordenan y conservan nues-

tras experiencias vitales; esas que nos
dan sentido y orientan nuestra con-
ducta; esas historias pasadas que per-
miten al sujeto afirmarse en su
identidad de manera duradera, al mis-
mo tiempo que puede poner en cues-
tion esta identidad y arriesgarse a vivir
nuevas experiencias que la van a cam-
biar y enriquecer.

2) El yo mismo es también un descubri-

dor e iniciador de opciones de supet-
vivencia. Es la fuerza, o la energia, que
empuja a las personas a actuar y a re-
accionar de forma imprevisible, sor-
prendente, variable y abierta. En este
yo mismo se encuentra la compleja
dinamica motivacional humana.

3) Elyo mismo entendido como patlamen-

to intetior se manifiesta en las distintas
partes del mismo, sus caracteristicas
esenciales y las relaciones entre ellas.
Stierlin a este sistema lo llama parla-
mento intrapsiquico. En €l hay distin-
tas fracciones que luchan entre sf por
el reconocimiento, el poder y la reali-
zacién de sus necesidades; el sujeto
experimenta esto como un conflicto
interior a veces de gran intensidad. Si
el sistema de gobierno interior es abier-
to, 0 mas bien se muestra democrati-
co, se tolerara una considerable tension
de conflictos. Mientras que si es rigi-
do o dictatorial, las distintas facciones,
llamadas pulsiones, intereses, necesi-
dades, ctcétera, seran empujadas a
ocultarse en el interior de la psique y
perderan su capacidad de establecer
ese didlogo interno que va a permitir
al sujeto dirigir su conducta externa
con el equilibrio necesatio entre la ra-
z6n y el corazon.
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4) El yo mismo es un portador de re-
cursos y de soluciones a problemas que
tiene el individuo, muchas veces en el
inconsciente, que pueden ser estimu-
lados con distintas formas de terapia,
que no ponen el acento en la patolo-
gfa, y ayudan a despertar esperanzas y
a orientar a las personas hacia el futu-
ro, y no hacia un pasado que ya no se
puede modificar.

El aprendizaje de la formacién del si
mismo es un proceso fundamental para for-
mar la educacién sentimental, dicho en tér-
minos clasicos, o la inteligencia emocional,
expresiéon mas moderna. Su elaboracién se
forma en la comunicacién por medio de la
experiencia reflexionada. Es en ese espacio
donde se puede cultivar el respeto a la libet-
tad del otro, la tesponsabilidad, la autono-
mia, y a tomar decisiones personales y
compartidas. Este es el trabajo con grupos
que he llevado a cabo hasta ahora.

3. Algunas cuestiones sobre ética
de la intervencion social

En estas reflexiones se halla presente tam-
bién el concepto de emancipacion. Es un con-
cepto politico cuyo antecedente mas remoto
se aprecia en el marxismo, pero recientemen-
te nos lo recuerdan los desarrollos elabora-
dos por Agnes Heller. L.a emancipacion es la
liberacién de las ataduras que mantienen
enajenados a los sujetos. En ese sentido se
puede hablar de sujetos sujetados a las con-
diciones impuestas por el poder. De ahi que
para la filésofa la emancipacién no se com-
pleta si no existe una conciencia del noso-
tros que se desarrolle paralelamente a la
conciencia del yo, planteamiento fundamen-
tal para la formacién ética e ideoldgica del
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coordinador de grupos desde el punto de
vista que mantengo en los trabajos sobre
grupos que he elaborado hasta el momento.

Para contribuir al proceso de construc-
cién de un yo emancipado es preciso tener
conciencia de que la construccion de la per-
sonalidad se forma en el proceso de indivi-
duacién, de forma tal que el coordinador
como persona ha de trabajarse a s{ mismo
en su propio conocimiento. Por ello, se ha
de aprender el arte de la distancia y del control
de uno mismo, tema vital para el ser huma-
no. Esta es una cuestion de autoconocimiento
que concierne tanto a la ética como al méto-
do. Se trata de conocer como evolucionan
los sentimientos hacia las personas del gru-
po, ya que su complejidad hace que poda-
mos perdernos en las mil emociones que nos
suscita la dindmica grupal. El espacio de in-
tervenciéon grupal puede ir desde la distan-
cia minima, en la que el control de uno y del
otro se hace imposible, y tiene su version
conocida en el coleguismo, hasta la diferen-
ciacion del si mismo en la que se alcanza la
distancia necesaria para ejercer el control con
mayor racionalidad.

Con estas reflexiones invito al lector a
hacer un ejercicio de reflexividad, esto es, a
adentrarse primero en uno mismo, “volverse
sobre s’ para “monitorear nuestras propias
acciones”, en el sentido que le da Bourdieu.
El propésito que me anima es el de conocer
cémo se ponen en juego las necesidades de
control externo que se plantean en la inter-
vencién social. Mi hip6tesis es que si se des-
conocen nuestros mecanismos internos es
mas facil llevar a cabo un control inadecua-
do, sin respeto al otro, o rechazar la funcién
de control social que, ineludiblemente, tene-
mos los trabajadores sociales.

El colega, trabajador social o educador



que siente que puede ayudar mds y mejor a
un grupo, una persona o familia, si trabaja
lo mas cerca posible de ella, sin permitir ela-
borar la llamada distancia terapéntica —ineludi-
ble para poder generar el control necesatio
en la relaciéon—, estard a su vez creyendo que
ése es el tipo de relacién ideal para llevar a
cabo el denominado acompafiamiento social.
No sabe que de esa forma no podra ejercer
control alguno sobre la situacién. Tampoco
podra prestar la ayuda necesaria.

Dejar que nuestras emociones nos inva-
dan, sin saber que en ellas entran en juego
una gran variedad de las mismas, y que la
mezcla puede ser una bomba de relojerfa
dirigida por la ceguera emocional, es una
conducta muy comun en todos los escena-
rios en los que nos movemos y que contie-
nen todas las cosas que nos acercan o nos
alejan de los otros. Son todas las situaciones
de la vida en las que la avidez de algo entra
a invadirnos emocionalmente y no nos pet-
mite ver lo que hay en realidad: otros con
necesidades que coinciden con las nuestras.
Los objetos y el dinero en las herencias es lo
mas comun. Pero, en fin, es todo aquello
que viene representado por las cosas del
mundo de la vida de las relaciones sociales,
que si las tratamos como meros objetos no
conseguiremos profundizar en su significa-
do: la lucha por el amor.

Todos necesitamos amor, reconocimien-
to, respeto, confianza, seguridad, identifica-
cién, empatia, necesidad de libertad y de
intimidad, etcétera. Pero con distancia, por-
que cuando se acorta la distancia estamos
impedidos de ver la realidad tal y como se
presenta. Asi se producen los puntos ciegos.
Nos dejamos embriagar por nuestros senti-
mientos, dejamos que dominen a la razon,
la pasién nos ciega, y se hace muy dificil

Todos necesitamos amot, recono-
cimiento, respeto, confianza,
seguridad, identificacion, empa-
tia, necesidad de libertad y de
intimidad, etcétera. Pero con
distancia, porque cuando se acor-
ta la distancia estamos impedidos
de ver la realidad tal y como se

presenta.

pararse y retirarse, alguien nos tiene que ayu-
dar a poner orden en nuestra mente. Por-
que si no reconocemos cada uno de estos
estados no podemos aprender a manejar
nuestras emociones. Y el reconocimiento de
ellos pasa por aprender a poner nombre a
todas estas cosas. Este es un aprendizaje que
no se puede hacer solo muchas veces, y la
gran dificultad es que nadie nos ensefa a
eso de pequefios. Ni nuestros padres ni nues-
tros maestros. De ahf que en el terreno pro-
fesional la supervision es clave para pensar
con ética en las relaciones profesionales y
saber manejar el poder de uno en equilibrio
con el necesario aumento de poder del otro.

En resumen, el arte de la distancia y del
control sobre uno mismo y con los demas
es el programa de la existencia misma, el
proceso de convertirse en persona, de cons-
truirse como sujeto no sujetado, un sujeto
que decide qué quiere hacer con su vida.
Este proceso es sustancial para ir evolucio-
nando en la individuacién conexa con los
otros. Y en el ejercicio profesional, para po-
der acompafar a las personas con las que
trabajamos, son muchas las ocasiones en las
que hemos de realizar acciones de control.

Para completar estos argumentos, y pues-
to que se trata de una cuestién que conciet-

ne tanto al que trabaja con grupos como al
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que hace intervencion general, traeré unas
palabras sobre el control profesional de una
trabajadora social del libro Etica, teoria y téc-
nica. La responsabilidad politica del trabajo social.
Transcribo directamente la respuesta que da
la profesional a la pregunta: ;Cémo entien-
des la funcién de control que tenemos los
trabajadores sociales? ¢Y, sobre el uso que
hace el profesional del poder que le confie-
re ese control?

Evidentemente existe en este contexto... pero
siempre bhay posibilidades para implicar al otro
en el proceso de decision. .. explicarle las alter-
nativas, preguntar como lo ve él, qué considera
qgue seria mejor para su propio proceso, hacerle
participe. Trabajo en un contexto de control,
pero yo no soy el juez ni el policia. Pero es evi-
dente que el hecho de que esté ahi, de que exista
todo el proceso, significa que hay un control so-
cial sobre las conductas, un limite social. Al
principio no me gustaba, me resistia a identifi-
carme en mi funcion de control, pero estoy abi,
es inevitable, spor qué no sacarle el mdximo
provecho?

Una trabajadora social que piensa y ac-
tda asi tiene una diferenciacion de su si mis-
mo muy activa. Sabe distanciarse de la
institucidn, aquella que a veces le induce a
ser complaciente; también sabe distanciarse
de los otros profesionales que, como cantos
de sirenas, le incitan al llamado consenso; y de
las posiciones mas dulees que tienen muchos
profesionales en su modo de actuar con com-
prensidn. Ni que decir tiene que comprender
al otro y trabajar con él con limites y control
no son posiciones en pugna. La clave para el
ejercicio del control se encuentra en impli-
car al otro en el proceso de decision, porque
¢l también es un sujeto de poder, aun cuando

se trate de una persona que “pretendi-
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damente” no sabe, o es considerada fragil.
Este es el punto crucial en el que han de
trabajarse a sf mismos los profesionales del
trabajo social, ya que... hemos de convenir
que en muchas ocasiones atribuimos a las
personas con las que trabajamos debilidades
que s{ pueden tener, jcémo nol, pero como
cualquier otro ser humano que esta en esta
otra franja, en la nuestra.

No me puedo extender mas en este tema,
pero con todo esto solo quiero aludir a la
necesidad de aprender a usar el poder en el
ambito profesional. No hemos de apropiar-
nos del poder que se nos confiere por el rol
profesional que tenemos, no como si fuera
una cosa de nuestra propiedad (la pastilla de
jabén que dice Norbert Elias). Se trata més
bien de usarlo en beneficio del otro para
favorecer su proceso de emancipacion, esto
es, pasarlo a la poblacién con la que se tra-
baja y contribuir con el aumento de la con-
ciencia critica a la transformacién politica.

4. El método

Voy a tratar de explicar como he trabaja-
do con grupos hasta el afio pasado, trabajo,
por otro lado, detallado en mi tesis doctoral
y en el libro Trabajo social con grupos y pedago-
gia cindadana. Intentaré sintetizarlo ahora
haciendo referencia a un encuentro grupal
con el fin de hilvanar la teoria con la practi-
ca, base del método.

El método con el que he trabajado tiene
su base en el ejercicio de una filosofia prac-
tica a la manera platonica en el sentido en el
que lo expresa Carlos Garcia Gual (2000):
un modo de ejercitar la politica mediante el
didlogo. Se trata de invitar a las personas a
buscar la verdad sin pretender imponer una
doctrina. Su fundamento se encuentra en la



conversacion libre y dirigida por los miem-
bros del grupo pero controlada por el coor-
dinador. Son grupos de reflexién-accion. Hoy
se denomina a estos métodos con el térmi-
no de dialdgicos. Esto quiere decir que aquél
ha de permitir la libre expresion de los sen-
timientos y de todo aquello que acontece en
el campo, pero ha de estar constantemente
en actitud de atencion flotante. De esta for-
ma se permite que el discurso del grupo flu-
ya hacia el esclarecimiento de los temas de
mas interés y preocupacion para los partici-
pantes. La observacion continua de la dina-
mica del grupo (de los contenidos y de las
relaciones que se establecen entre los miem-
bros entre si y con la coordinadora) hara
que se pueda seguir la linea discursiva con
el proposito de asociar unos temas con otros
y seguir el hilvin que va punteado por ex-
presiones significativas que emergen espon-
taneamente y que dirigen las conversaciones.
Recoger el discurso es una labor de asocia-
ci6én de ideas, de interpretacion y de devolu-
ci6n elaborada a los miembros del grupo.
Los coordinadores han de moverse en los
entremundos de una presencia en retirada
constante. Es el arte de la distancia lo que se
pone en juego.

¢Cémo se puede adoptar una actitud asf,
tan paraddjica? Estar en el aqui y ahora, es-
tar presente, y a la vez ser invisible, no es
facil. Una de las premisas fundamentales del
método es que todo se asienta en no sentir-
nos superiores ni distintos como setes hu-
manos. Sabemos de sobra que todos tenemos
las mismas historias sentimentales y emocio-
nales, asi como, racionales (jqué mal me re-
sulta esto de no poder designar con una palabra
lo referido a lo racional y lo emocional! Por
eso, una vez, hace mucho, me inventé en un
escrito muy personal pensasentimientos). Y

es que... en palabras de Unamuno: “siente
el pensamiento (y) piensa el sentimiento”. De
este modo, a través de las identificaciones
que se suscitan en el coordinador, se segre-
ga empatia, lo mismo que se segrega
adrenalina o cualquier otra sustancia corpo-
ral; asi, coordinador y grupo fluyen en una
corriente continua. Pero esto es muy dificil
de sentir. En las escuelas se educa para sa-
berse distinto y es muy dificultoso para el es-
tudiante ejercitarse en el proceso de
desmontar las pre-nociones que tanto dafio
hacen en la intervencion. Se necesita mucha
disciplina para tener una actitud de constan-
te vigilancia epistemolégica. Y con epistemo-
logia me refiero al proceso de conocimiento
que pone en marcha el didlogo en el encuen-
tro con el grupo.

Es un método de enseflanza-aprendiza-
je. ¢<En qué consiste el aprendizajer Por un
lado, se confronta a los participantes con las
prenociones que han construido a lo largo
de tantos afios y forman los cimientos de su
cosmovision. Por otro, también nosotras,
coordinadora y observadora, nos confron-
tamos con la nuestra, de ahi que todos y
todas aprendemos y enseflamos. Como se
puede apreciar, he utilizado el verbo en plu-
ral; mas éste no es un plural que nos iguale
en todos los sentidos, pues los roles de
complementariedad entre coordinador y gru-
po estan bien presentes. No trabajo en la
simetria total, tan ampliamente difundida hoy
en dia. Y no trabajo asi porque siempte soy
consciente de mi papel, de mi lugar, de mi
delegacion, etcétera.

La coevoluciéon con el grupo es uno de
los puntos fundamentales de este modo de
encontrarse con los otros. La empatia, como
“participacion afectiva” en el encuentro, sur-
ge a rafz de adoptar una actitud de apertura
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La empatia, como “participa-
cion afectiva” en el encuentro,
surge a raiz de adoptar una
actitud de apertura existencial
con el mundo.

existencial con el mundo. Se ha de tener en
cuenta de que “solo mediante ella puede
alcanzarse una ‘mas profunda’ comprensién
de ciertos fenémenos o procesos extrasubje-
tivos” (Ferrater Mora). Seguramente esto no
se podra comprender si no es con un ejemplo.

El trabajo que realicé el afio pasado se
desarroll6 en un programa de RMI en una
ONG, como voluntaria, con un grupo de
mujeres gitanas de muy bajo nivel cultural y
econémico, analfabetas o semianalfabetas,
pero listas... listas hasta decir basta. El grupo
era obligatorio pues sustitufa a una activi-
dad que se hacfa como contraprestaciéon de
la RMI. Eran unas 13 mujeres de edades
comprendidas entre los veinticuatro y los se-
senta y tantos, yo la mayor, lo que suponia
que era la persona de respeto.

Ya desde el primer dia se marcé la pauta
de la libertad/autonomia/responsabilidad,
dado que la puntualidad, el revuelo y la dis-
traccion en conversaciones cruzadas, o ha-
blar todas a la vez, fue lo mas llamativo del
momento fundacional del grupo, pauta que
se repitid, en general, aunque con menos
intensidad. Acordamos que serfa uno de los
objetivos del grupo, de tal forma que estos
quedaron formalizados como sigue:

® Aprender a escuchar a una persona y

no hablar todas a la vez;

® aprender a no distraerse con conver-

saciones cruzadas;

® ser puntuales a la entrada y a la salida;

aprender autonomia y responsabilidad.
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Esto dltimo se explicé ante la peticion de
una participante para que me pusiera “dura”
con ellas. Ahf les expuse que no lo iba a ha-
cer porque eran adultas y no querfa tratarlas
como a nifias, que debian aprender autono-
mia y responsabilidad. Esta es una primera
pauta de relacién que marca el contexto
relacional en el que se trabaja. Ante la difi-
cultad de entender estos conceptos, se les
explicaron con el fin de aprehenderlos y
poder hacerse cargo de su propio aprendi-
zaje. En este punto cabe hacer un paréntesis
en relacién con lo dicho més arriba sobre:
“no sentirnos superiores ni distintos como
seres humanos.” Traeré en esta ocasion las
palabras de Satil Karsz (2007) al respecto,
con el fin de subrayar este argumento: la ma-
yor injuria que puede hacerse a los publicos
de trabajo social es creerlos ingenuos o fra-
giles. Eso da idea de la omnipotencia de los
intervinientes poco conscientes de sus pro-
pias debilidades personales y profesionales.

En efecto, un trabajador social que pien-
se que las personas no pueden comprender
determinados conceptos esta cayendo en esa
creencia sefialada por Karsz, que son inge-
nuos o ignorantes, y nada mas lejano de la
realidad. Todo lo pueden comprender, se
necesita que nos esforcemos en ello. Como
ejemplo de la evolucién en el aprendizaje
puedo poner el siguiente: después de Sema-
na Santa una mujer conceptualizé la expe-
riencia grupal asi: “td Teresa aqui eres como
la Nani”. Esta idea muestra el proceso de
simbolizacién que se puede producir en un
grupo “pretendidamente” ignorante. sQué
significado tiene la Nani? El de aprender a
educar hijos. En efecto, uno de los temas
transversales, quizas el unico, fue el de la
educacion, pero no solo de los hijos, tam-
bién de los maridos y de si mismas, el



autocuidado. Mediante la reflexion se pro-
ducian cambios en el modo de pensar acer-
ca de las cosas incuestionables de su vida,
como por ejemplo la idea que tienen de si
mismos como pueblo singular. Un dia llega-
ron a la conclusién de que no eran tan dife-
rentes de las mujeres de un pueblo de los
muchos que hay en Espafia con costumbres
antiguas muy arraigadas.

Y llegados a este punto sobre los temas
que hemos tratado, destaco uno sumamente
importante que emergié el primer dia y yo
lo dejé en el congelador esperando a que el
grupo madurara: la relacion entre suegras y
nueras. El hecho de que ambas compartie-
ran el mismo espacio suponia una dificultad
en la dindmica del grupo; en este caso domi-
naba la voz de la suegra que imponia sus
criterios acallando, quiera o no, la voz de
sus nueras. En algunas ocasiones las nueras
hicieron alusién a esta coercién y yo seguf
sus gestos y sus escasos comentarios hacien-
do minimas alusiones, pero sin entrar en el
discurso. No es hasta la ultima sesion del 22
de abril cuando abordamos el tema directa-
mente. Ese tltimo dia se comenzé la sesion
con la idea de Educacion para la convivencia y
se hablé de cémo educar a sus compafieros,
porque se sentian “criadas de los maridos”,
aunque decian que no lo llevaban mal, “por-
que es asi, no hay otro remedio”. Pero este
tema enlazé espontaneamente con la voz de
dos suegras que asistian al grupo, aunque una
de ellas estaba sola. Esta dijo: “las suegras
tenemos que ser sabias porque si te llevas
mal con las nueras...” Ahi vemos una voz
preponderante que en un soliloquio podria
ser: “me corresponde a mi ser la que dirija y
controle esta relacion”. A las preguntas so-
bre esta relacion en la que la otra suegra
relata lo que tuvo que pasar con su suegra

porque era mala (clla se sentia buena, cosa
que provoca la hilaridad de sus nueras y de
todas las demas), una dijo: “Hemos pasado
mucho pero ahora ya mando yo (...) Con el
tiempo me he apoderado (jatencién al uso
del verbol).

Para concluir brevemente: hemos habla-
do de la coevoluciéon con las participantes
del grupo, que se forma en las identificacio-
nes y con la participacién afectiva (empatia).
Pues bien, si se estd presente y con distan-
cia, manteniendo la atencién flotante se pue-
de poner la escucha en los sentimientos que
resuenan en nuestro corazén. En la obser-
vadora, muy joven, su relacién con su sue-
gra; en mi, como suegra, mi relacién con
mis nueras.

Este ha sido el tema emergente desde el
comienzo del grupo. Asi, las dltimas pala-
bras de una suegra, aquella a la que nos he-
mos referido, fueron: “las suegras queremos
respeto de ellas, pero también las tenemos
que respetar porque son las mujeres de nues-
tros hijos y las madres de nuestros nietos
(...) Pero las suegras nos tenemos que reti-
rar”’. De esta manera terminé esa sesion. Por
la tarde me dio vueltas el tema en la cabeza,
me habia tocado. Escribi lo siguiente:

A ellas, a todas las mujeres bravas

Mugjeres suegras, mujeres todas,

aquellas gque un dia fuistess, aiin mds que hoy, bra-
vas.

Mujeres ya privadas del fervor de vuestros hijos

9 desprovistas del calor de vuestra prole,

una vez que el fuego del hogar se ha apagado

y el silencio se ha adueiiado de los huecos de la casa.
1 Ast es! jmal gue nos pese!

ha llegado el tiempo del retiro

jdejenos que ellas gobiernen su morada!
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Cualquier tema de la vida cotidiana ha
de ser tratado con delicadeza, pero mas aque-
llos en los que, incluso detras de las risas, se
percibe el dolor de la pérdida. Y tener claro
que somos iguales en lo humano, con la tni-
ca diferencia del rol, es un ejercicio cons-
tante de salud profesional.

En el titulo se alude al poder de la pala-
bra porque la palabra es accién transfor-
madora, la palabra nos involucra, nos
compromete y nos induce a cambiar nues-
tro proceder ante las cosas de la vida coti-
diana. Son muchas las experiencias que he
acumulado en estos afios de trabajo con gru-
pos en las que he podido comprobar todo lo
que he traido a estas paginas. Destaco entre
otras las siguientes: la fuerza que tienen las
conversaciones reflexivas en grupo para
modificar nuestras prenociones de la reali-
dad, la fuerza de la palabra en el intercam-
bio grupal para poder construir pensamientos
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Trabajando con grupos

Albert Brians6 Solé!

Este articulo tiene como objetivo destacar la importancia de promocionar el
Tratamiento Grupal Terapéutico en el ambito de atencion a la salud mental en los
diferentes equipamientos de la Red de Salud Mental que atienden a las personas
con trastornos mentales en Catalufa.

El uso de esta metodologia de intervencion, en combinacion con el trabajo social
individualizado, el familiar y el trabajo social comunitario, nos permite a menudo
realizar tratamientos mas adecuados a las necesidades siempre cambiantes de las
personas atendidas en estos dispositivos y de sus familiares.

Palabras clave: Tratamiento grupal, globalidad, observacion, escucha y psicosocial.
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Abstract

This article aims to underline the importance of promoting Group Therapeutical
Treatment in mental health services in Catalonia. This methodology, combined
with casework, family work and community work, frequently allows more
appropriate treatments for the changing needs of individuals and families attended
by these services.

Key words: Group treatment, globality, observation, listen, psychosocial.
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En la atencién a personas con problema-
ticas de salud mental se hace necesario, en
mi opinién, poder utilizar con minuciosidad
un aspecto fundamental en nuestras inter-
venciones profesionales: el uso cuidadoso de
la observacién y la escucha.Es a través del
uso adecuado de estas técnicas que los pa-
cientes nos van expresando su situacién y
sus necesidades y/o conflictos.

Hay que crear un clima emocional que
favorezca la escucha y el proceso de tra-
bajo. En este caso mi experiencia es en la
aplicaciéon de tratamiento grupal terapéuti-
co para personas con trastornos mentales
graves y sus familiares, ya sea en interven-
ciones de grupo pequeflo, grande o multi-
familiar.

Pese a que a menudo sabemos qué tipos
de intervenciones (individual, familiar, grupal
y/0 comunitaria) son las mis necesarias o fa-
vorecedoras para la persona y su grupo fa-
miliar, las actuaciones de la mayor parte de
los servicios de salud mental se siguen cen-
trando en la atencién y el tratamiento indi-
vidual y la correspondiente dispensacién
individual de firmacos, ofreciendo un tra-
tamiento estandar a la poblacién centrado
en el farmaco como regulador del estado
animico de la persona, no poniendo siempre
a su disposicién otros posibles tratamientos
terapéuticos, ya sean en forma de tratamien-
tos individuales, familiares y/o grupales que
atiendan de manera mas precisa la situacién
global de la persona.

Esta atencion centrada en el tratamiento
farmacolégico (excepto las situaciones) hace
que no se tengan en cuenta las diferentes
caracteristicas personales y de procedencia
de la poblacién atendida, ni su situacioén eco-
némica y social, ni sus aspectos culturales.
Es facil derrochar entonces el sufrimiento
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ajeno, el de la persona que en esos momen-
tos necesita ser ayudada.

En este inicio de siglo se esta volviendo a
un enfoque médico que prioriza la institu-
cionalizacién y la medicalizacién en lugar de
desarrollar recursos de caracter psicotera-
péutico y dispositivos otientados a la reha-
bilitacién y a la reinserciéon social.

En la atencién a las personas con tras-
tornos mentales y a sus grupos familiares,
entre otros aspectos, debemos poder trabajar
a diario con ansiedades, tensiones, depresion,
el aislamiento de la persona, la agresividad,
los cambios de humor y con habilidades poco
adecuadas para la vida cotidiana.

Es basico, pues, el trabajo en equipo con
el resto de compafieros que pertenecen a
otras disciplinas (psiquiatras, enfermeras, psi-
célogos, educadores) para poner en comun
qué referentes tedricos gufan nuestra practi-
ca clinica.

En el siglo XXI todavia hay que defen-
der la metodologia del equipo de trabajo en
muchos equipos, a menudo nos encontra-
mos mas con una “serialidad” de profesio-
nales de diferentes disciplinas que con
auténticos equipos de trabajo formados por
profesionales que realizan sus tareas utilizan-
do la metodologfa del equipo de trabajo.

Esto adquiere especial relevancia sobre
todo cuando ponemos en marcha un grupo
terapéutico, ya sea como terapeutas o co-
terapeutas; es basico consensuar con el com-
pafiero ciertos aspectos como:

— ¢cémo entendemos el proceso de salud?

— ¢y el proceso de enfermar?

— ¢y el trastorno?

Nos es necesario como equipo de traba-
jo compartir un modelo de comprension del
binomio salud/enfermedad en relacion al
trastorno mental grave.



Nos es necesario como equipo
de trabajo compartir un modelo
de comprensiéon del binomio
salud/enfermedad en relacién
al trastorno mental grave.

Otro aspecto son los objetivos del Trata-
miento Grupal, y serd necesario que estos
objetivos sean en funcién de la poblacién
tratada y de sus necesidades y no en funcion
de la institucién o dispositivo determinado.

Los servicios sanitarios de salud mental
no son organizaciones orientadas al trabajo
social, es decir, no tienen como objetivo
principal atender las vinculaciones entre la
persona y su ambiente social.

Hay que analizar la poblacién atendida
no de manera estandar (clasificaciones
diagnosticas) sino aplicando el conocimien-
to existente desde nuestra y de otras disci-
plinas, para mejorar la atencién a las
personas que requieren atencion en salud
mental.

La discapacidad provocada por la enfer-
medad mental es un proceso dinamico en-
tre la persona y su grupo social, y refleja las
consecuencias culturales, sociales, econémi-
cas y ambientales que la persona recibe como
consecuencia de su discapacidad.

El tratamiento grupal terapéutico lo en-
tiendo como proceso grupal de trabajo, que
promueve la convivencia, la capacidad de
pensar, la resolucion de conflictos y el apren-
dizaje reciproco. Esto a través de la expli-
citacién de sus objetivos y su evaluaciéon
posterior conjuntamente con la poblacién
atendida.

Es en estos tratamientos grupales donde
el potencial terapéutico de nuestras intet-
venciones se desarrolla en funcién de cémo

estén conducidos los grupos, es decir, en fun-
cién de la relacion terapéutica que se esta-
blece en el grupo y el modelo tedrico utilizado.

Las intervenciones grupales ayudan a sus
miembros a recuperar aspectos fundamen-
tales de sus personalidades, que les permiti-
ran hacer frente a su situacion de salud de
manera mas global, es decir, tanto a nivel
fisico como mental y social, ayudando as{ a
la persona a entender su trastorno como un
conflicto no resuelto con su medio inmediato,
ya sea familiar, laboral o social.

El trabajo grupal permite un espacio te-
rapéutico de socializacién que puede con-
trarrestar la soledad y el aislamiento en que
se encuentran las personas con trastorno de
salud mental y de las familias que conviven
con personas con trastornos mentales graves.

Ademis de contar con el equipo de tra-
bajo, se hace necesario ayudarse a uno mis-
mo como profesional desde espacios de
supervisién grupal y otros espacios de for-
macién continuada.

Es en estos espacios donde podremos
analizar y comprender mucho mejor los efec-
tos de nuestras intervenciones profesiona-
les y nuestra persona como herramienta de
relacion terapéutica.

Como destaca José Ramén Ubieto
(Ubieto J.R., 2009), “no hay salud y bienes-
tar sin los vinculos sociales colectivos”.

Ya hace aflos que existe una excesiva
patologizacion de los conflictos sociales.
Socialmente, las dindmicas institucionales
actuales terminan ofreciendo el tratamiento
estandar (esta medicalizacién y farma-
colizaciéon de la situaciéon dada garantiza la
continuidad del proceso mercantil, no tanto
la atencién y el tratamiento mas adecuado a
los pacientes, ni a sus familiares).

Es desde nuestro rol profesional de agen-
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te de cambio, desde nosotros como instru-
mento de relaciéon con el otro, desde donde
tenemos que velar por una relacion terapéu-
tica que comienza por una comunicacion
clara y honesta tanto a nivel de contenido
como de relacion.

Es a través de nuestra relacion terapéuti-
ca que podemos dotar a la persona o los
grupos atendidos de un vinculo estructurante
que nos ponga en situaciéon profesional de
poder rescatar a las personas tratadas, esti-
mulandolas y teniendo en cuenta sus aspec-
tos sanos potenciales y no dnicamente las
diferencias que marca su patologfa.

Las personas con trastornos mentales a
menudo precisan de un apoyo psicosocial
que facilite su proceso individual de madu-
racion.

El trabajo que realizamos en los grupos
terapéuticos es principalmente favorecer los
procesos de diferenciacion e individuacion,
que son aspectos muy deteriorados en estos
grupos familiares y en las personas con pro-
blemas de salud mental.

Entre las ventajas que la experiencia grupal
proporciona, quiero destacar las interacciones
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de apoyo que se producen durante la vida
del grupo, el sentimiento de pertenencia que
opera sobre todos los miembros y el apren-
dizaje mutuo de funciones adaptativas.

El hombre se conoce a si mismo a través
de los otros, en el juego de relaciones con
las otras personas.

Como dice ]. G. Badaracco (Badaracco,
J.G.): “las dificultades que el paciente afron-
ta en su proceso terapéutico tienen que ver
en particular con la condicién bésica de fal-
ta de recursos yoicos genuinos para afron-
tar la vida psiquica y poder armonizar
emociones en relacién con la realidad que a
cada persona le toca vivir”.

En los dltimos 19 afios he experimenta-
do, a través del trabajo grupal terapéutico
con pacientes y familiares, como los pacien-
tes atendidos y sus familias obtienen mejo-
ras significativas en su estado de salud global
(fisico, mental y social).

Estos tratamientos proporcionan un es-
pacio donde poder compartir con otros
aquellos aspectos importantes para ellos, y
es en estos espacios de trabajo donde noso-
tros como profesionales de la salud mental



debemos aportar nuestra profesionalidad
compartiendo y contrastando informaciones
con el fin de favorecer al maximo la auto-
nomia de la persona en su proceso de creci-
miento psicosocial.

El individuo contemplado desde su
globalidad es el objeto de estudio de la discipli-
na del trabajo social en cualquier ambito de
aplicacion, concretandose en la tarea inter-
disciplinar en nuestros equipos de trabajo.

Dentro del ambito de la salud mental
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Grupo multifamiliar con adolescentes con
trastorno mental.
Tejiendo vinculos y creando dialogo

Berna Villarreal Castafio,! Sonia Soriano Tormos? y Olga Moreno Aranda’

Resumen

Este articulo presenta la experiencia de dos afios de un grupo multifamiliar con
adolescentes con trastorno mental atendidos en un hospital de dia. Se trata de una
modalidad grupal que semanalmente convoca a los adolescentes, a sus familias y al
equipo interdisciplinar del hospital, con el objetivo esencial de favorecer la
comunicacién entre padres e hijos para aumentar el conocimiento y la comprension
de sus vivencias y necesidades promoviendo el desarrollo que, en muchas ocasio-
nes, ha quedado bloqueado por el sufrimiento y la problematica de salud mental.

Palabras clave: Grupo multifamiliar, adolescentes, trastorno mental.

Para citar el articulo: VILLARREAL CASTANO, Berna; SORIANO TORMOS, Sonia y MORENO ARANDA, Olga.
“Grupo Multifamiliar con adolescentes con trastorno mental. Tejiendo vinculos y creando didlogo”, en Revista de
Treball Social, nim. 201 (abril 2014). Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya. Paginas 70-77. ISSN 0212-
7210.

Abstract

This article shows the two year experience of a multifamily group with teenagers
suffering mental disorders treated in an ambulatory center. This group weekly
gathers the teenagers, their families and the ambulatory multidisciplinary team.
The objective is to improve communication between parents and children to
increase the knowledge and comprehension of needs by promoting a development
that frequently has been blocked due to pain and mental health problems.

Key words: Multifamily group, teenagers, mental disorder.

! Trabajadora social del Hospital de Dia para adolescentes de Sant Pere Claver. Correo electrénico:
bvillarreal@fhspereclaver.org

2 Psicologa clinica del Hospital de Dia para adolescentes de Sant Pere Claver.

* Psicologa y educadora social del Hospital de Dia para adolescentes de Sant Pere Claver.
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Introduccién

Los grupos multifamiliares (GMF) son
aquellos que, con finalidad terapéutica, con-
vocan a varias familias y a los que esta invi-
tado cualquiera de los miembros (padres,
hermanos, hijos, parejas), incluyendo al pa-
ciente designado (Lucas, 2009). Esta técnica
se inicia hace 64 afios de la mano de Henry
Laqueur, quien agrupa a varias familias de
pacientes psiquidtricos con el fin de mejorar
la comunicacién (Sempere, 2013).

Progresivamente se han ido aumentan-
do las experiencias en varios paises (Argen-
tina, Uruguay, Italia, Portugal y Espafia). Este
incremento puede tener que ver con el
descubrimiento del potencial terapéutico que
esta modalidad grupal puede ofrecer a los
pacientes y sus familiares.

En este articulo queremos destacar el im-
portante legado del Dr. Garcfa Badaracco,
por sus aportaciones practicas y tedricas,
mostrandonos el valor terapéutico de estos
grupos que ponen el acento en “lo” social y
relacional de los sujetos como fuente para
generar enfermedad y también curacion. Para
el autor, el GMF se convierte en un lugar
de representaciéon en miniatura de la trama
social desde donde se puede favorecer el
desarrollo.

En cuanto a la atencion a adolescentes
con problematicas de salud mental existen
diversas experiencias de GMF a nivel na-
cional, con algunas variantes técnicas. El Dr.
Javier Sempere ha desarrollado vatios gru-

pos en las ciudades de Barcelona y Elche.
Este autor destaca como los GMF actian
como motor de cambio gracias al uso tera-
péutico que se hace de los vinculos que el
paciente establece (Sempere, 2005). Estos
vinculos que el adolescente no ha podido
sostener y que tanto necesita para construir
su identidad pueden reeditarse, recuperarse
y reinterpretarse en el contexto de convi-
vencia entre compafieros, familias y grupo
terapéutico.

Nuestra experiencia

La trayectoria de 12 afios de existencia
del Hospital de Dia para adolescentes de la
Fundacion Sant Pere Claver,! con un equi-
po interdisciplinar® bastante estable, ha pet-
mitido ir reformulando y consolidando las
diversas maneras de atender a los pacientes
a nivel individual, grupal y relacional.

En el tratamiento conviven y atienden a
nifios y nifias con diversos diagnésticos cli-
nicos. Todos ellos, cuando inician tratamien-
to se encuentran en un momento agudo
clini-camente, es decir, con un malestar y
sufrimiento altos, aunque en muchas oca-
siones no hay conciencia de problematica ni
demanda de tratamiento. Podemos decir que
las dificultades que sufren les ocasionan gra-
ves dificultades para establecer relaciones y
crear vinculos, muchos de ellos han roto los
lazos con iguales y con su entorno social y
escolar.

En cuanto a las familias existen diversi-

*El Hospital de Dia de Sant Pere Claver atiende a adolescentes de entre 12 y 18 afos, residentes en los
Distritos de Ciutat Vella, Sants-Montjuic y Sant Marti Sud.

*El equipo de Hospital de Dia: Assumpci6 Soriano, Ramon Berni, Sonia Sotiano, Anna Villanueva, Luis Gol.
Olga Moreno, Gemma Segura, Maria Caturla, Sergio Sanchez, Nuria Gracia, Laura Bosch, Pilar Marcos y

Berna Villarreal.
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dad de situaciones y dindmicas relacionales,
con una alta incidencia de disfunciones: vin-
culos simbibticos entre las figuras principa-
les de “apego” (madre o padre) y el hijo, los
padres que tienden a sobreproteger dificul-
tando el desarrollo de la autonomia, otros
que no ponen limites por temor a la agresi-
vidad o el conflicto. Una parte importante
de los padres de adolescentes que atende-
mos, presentan dificultades de salud propias
que, en muchas ocasiones, conducen a la
desatencion grave de las necesidades emo-
cionales y educativas de los hijos e hijas.

¢Por qué un GMF?

Desde el inicio del servicio se crearon
grupos quincenales de padres donde se tra-
taban temas relativos a la crianza de los hi-
jos: se¢ hablaba sobre la convivencia, las
dificultades para crecer y los trastornos men-
tales. Valorabamos el clima positivo y cémo
éste facilitaba la expresion y la posibilidad
de compartir diferentes estilos educativos y
relacionales entre los padres, convirtiéndose
en un espacio valioso en el abordaje tera-
péutico. Sin embargo, habia un conjunto de
aspectos que nos llevaron a plantearnos la
posibilidad de un cambio en el tipo de pro-
puesta grupal. Por una parte, constatamos
que la asistencia de los padres a esta moda-
lidad de grupo era baja, con muchas ausen-
cias, incomparecencias y algunos abandonos.
Y por otro lado, el grupo de padres era con-
ducido por dos profesionales, y observaba-
mos cierto distanciamiento de la tarea por
parte del resto del equipo, factor que difi-

cultaba sostener la tarea entre todos. Cuan-
do reflexiondbamos crefamos que se debe-
ria lograr una mayor implicaciéon de las
familias en el tratamiento y en el proceso de
cambio de los adolescentes.

En septiembre de 2012 decidimos
implementar en el Hospital de dia un GMF
que agrupara a pacientes, profesionales y a

En las expectativas, fantasias y
temores previos nos preguntava-
mos si el equipo estaba en un
momento 6ptimo para desarro-

llar esta experiencia.

las familias.

En la preparacién fueron esenciales dos
aspectos. En primer lugar, la observacion de
un GMF ya operativo en el contexto
asistencial del programa de atencién de pa-
cientes con psicosis incipiente® del CSMA
de Sants Montjuic y del de Poblesec. Y en
segundo lugar, disponer de una supervision
grupal de frecuencia quincenal con el Dr.
Josep Maria Recasens. Su inestimable ayuda
nos ofrecié un marco de contencién y de
elaboraciéon imprescindible para sostener la
tarea grupal. En las expectativas, fantasias y
temores previos nos preguntivamos si el
equipo estaba en un momento 6ptimo para
desarrollar esta experiencia. Sentfamos que
requeria de un compromiso importante y
constatamos que predominaba en el qeuipo
la motivacién para llevar adelante el proyec-
to. Sin embargo, querfamos actuar con pru-

dencia, a fin de comprobar nuestras

¢ Agradecemos a los compafieros Dr. Jose Manuel Blanqué, Albert Briansé, Monica Montoro y al resto de
profesionales que participan en el GMF del CSMA Sants Montjuic y CSMA Poblesec, el hecho de satisfacer
nuestra curiosidad con lecturas, observaciones e intercambio de opiniones.
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capacidades y limites.

Obijetivo del grupo

Definimos como objetivo central favo-
recer el didlogo y la comunicacién entre pa-
dres e hijos. Conociendo las caracteristicas
de los adolescentes, suponiamos que esta
tarea no serfa facil, pues la inmadurez de los
chicos y chicas hace que muchas veces actte
su malestar, o bien se inhiban y no puedan
comunicarse con palabras. También sabia-
mos que los padres y las familias que aten-
demos suelen tener dificultades importantes
para poder expresar el malestar propio y ver a
los hijos como personas diferenciadas de ellos
mismos. Construir didlogo implicarfa crear
un espacio seguro que favoreciera dar voz a
todos desde la singularidad y la posicién de

cada uno.

Encuadre grupal

El grupo se comenzé a realizar dentro
de las instalaciones del hospital, concreta-
mente en la sala de comedor, que es la mas
grande. La duracién de cada sesion sera de
una hora y quince minutos y la frecuencia
sera semanal en un horario de mediodia. Se
asigné a dos miembros del equipo’ el
liderazgo del grupo, haciéndose cargo de la
verticalidad de las sesiones y del hilo con-
ductor de las mismas, en tanto que el resto
del equipo estarfan mas centrados en las in-
tervenciones horizontales en la actualidad de
la sesién.

Se decicié que serfa un grupo abierto a
todos los adolescentes y las familias que es-
tuvieran en tratamiento y, en consecuencia,

en varios momentos del proceso de aten-
cién. Aunque estava abierto a todos, sabia-
mos que se podian producir situaciones
diversas: padres con hijos, asistencia del ado-
lescente sin los padres y a la inversa.

Duddbamos si es indicada la participa-
cién de pacientes con mayor gravedad
psicopatolégica o que se encontraran en
momentos especialmente sensibles y difici-
les en las relaciones sociales. Si embargo se
consideré la posibilidad de la autoexclusién
como algo a respetar, pero tratando de tra-
bajar i dar soporte a la inclusién en el grupo.

Desde nuestra ética profesional, tenemos
la responsabilidad de no hacer dafio o perju-
dicar a los pacientes y a sus familias, por lo
tanto tenfamos que valorar en cada caso el
posible beneficio o petjuicio.

Partiendo de éstos criterios disenamos un
grupo paralelo para atender a los adolescen-
tes que no participarfan, con el objetivo de
crear un espacio de transito en el que se
puediera hablar y se dar a conocer la expe-
riencia del GMF y ofrecer un tiempo para
favorecer la patticipacion.

El proceso del grupo

Al inicio del grupo en octubre de 2012
se incorporaron 14 familias. Esta etapa fué
esencial para crear las bases para generar un
entorno afectivo y de acogida. Se trabajaron
y clarificaron normas basicas de respeto y
confidencialidad, ayudando a los participan-
tes a ubicarse respecto a los temas adecua-
dos para tratar en este espacio o bien en
otros mas intimos y personales.

Si apreciamos que miembros de cada

familia han participado en el GMT, pode-

"La Dra. Assumpci6 Soriano y Berna Villarreal assumen parte de la funcion de conduccion en el GME
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mos decir que aproximadamente en la mi-
tad de los casos han asistido uno de los miem-
bros de la familia (el propio adolescente o
uno de los padres). Y en la otra mitad ha
sido el adolescente con la familia. En éstos
casos se ha distribuido de tal manera que el
26% ha sido la madre, en un 14% con el
padre y en un 9% con padre y madre. Tam-
bién se debe considerar que la participacién
del equipo ha sido muy importante, asistien-
do a partir del primer afio todo el equipo al
completo, excepto en momentos puntuales
que, por agenda, algun profesional no ha
podido estar.

Al finalizar el primer afio introdujimos
dos cambios en el encuadre: el primero fue
solicitado por los adolescentes, que sentfan
la dificultad de sostener la duracién del grupo
y pedian poder hacer una hora; se valor6 en el
GMTF y se decidi6 probar el cambio. Una se-
gunda modificacién fue eliminar el grupo pa-
ralelo para aquellos pacientes que no asistian
al GME, lo que ayudé a incorporar a los ado-
lescentes con mads resistencias y a que fuera
posible la participacion de todo el equipo.

Consideramos que en la actualidad se ha
logrado un intercambio fluido con un buen
clima grupal que favorece que se muestren
diversidad de ideas y formas de sentir. Es-
pecialmente nos ha sorprendido el nivel de
implicacién y de comunicaciéon de los ado-
lescentes, que plantean temas propios a de-
batir: respecto a su futuro, a vivencias de
aburrimiento o vacio y a la necesidad de
hacer cosas, dificultades en las relaciones,
quejas hacia los adultos. En el grupo tam-
bién se respeta a los adolescentes que inter-
vienen poco, pero se les integra de varias
formas: poniéndonos a su lado, invitindoles
a expresarse con nuestra ayuda, etc.

En cuanto a los padres, estos suclen in-
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En el grupo también se respeta
a los adolescentes que intervie-
nen poco, pero se les integra de
varias formas: poniéndonos a su
lado, invitandoles a expresarse
con nuestra ayuda, etc.

tervenir en el dltimo tiempo llevando pre-
guntas a los adolescentes ante situaciones en
las que se sienten inseguros. También hablan
con frecuencia de sus temores como padres,
de la confianza y desconfianza en la rela-
cién con los hijos.

Si reflexionamos sobre cual puede ser el
valor terapéutico que se puede obtener en
este grupo, pensamos que los adolescentes
alcanzar cierto grado de “espontaneidad” en
la expresion propia, puede estimular el desa-
rrollo de la identidad como adolescentes y
mobilizar nucleos de interdependencias fa-
miliares patégenas que lo estan enferman-
do. En ¢éste sentido es importante apoyar,
“mimat” y favorecer la voz de los adoles-
centes, a veces muy fragil, que trata de co-
municar desde si mismos las necesidades
emocionales que tienen para desarrollarse.
Un segundo elemento que consideramos que
puede ser muy beneficioso para los adoles-
centes es la oportunidad de encontrar en el
grupo referencias de las figuras paternas que,
en muchos ocasiones, han estado ausentes o
insuficientes. Asi como otros adolescentes
que pueden, con su ejemplo, servir de refe-
rencia a los demas.

En la valoracién de la experiencia los
padres destacan la importancia de tener un
lugar de confianza donde poder hablar de
las preocupaciones, compartir y conocer si-
tuaciones de otros padres y familias, asi
como encontrar maneras de hacer frente a



las dificultades de la convivencia con los hi-
jos adolescentes.

A continuacién mostramos, a partir de
una vifleta clinica, cémo en el grupo se desa-
rrollan procesos de individuacion, observan-
dose cambios en la relaciéon y la comuni-
cacién entre el hijo y sus progenitores.

Angel es un chico adoptado a los 6 me-
ses de vida desde un centro de acogida de
menores. La madre adoptiva es una seflora
carifiosa pero muy ansiosa, con dificultades
de contencién, y el padre sufre una depre-
sion endégena por la que sigue tratamiento
desde hace afios.

A nivel evolutivo, los padres describen
dificultades de relaciéon con los iguales en el
hijo, desde los 3 o 4 afios fue muy movido y
pegaba a los nifios. Por ello, Angel empieza a
ser tratado farmacolégicamente como
hiperactivo desde los 4 afios en diferentes
servicios sanitarios.

En el momento que son derivados al hos-
pital de dia, el chico tiene 15 afios y esta in-
gresado en una unidad de hospitalizacién
psiquidtrica por descompensacion psicotica:
abandono de estudios, restriccidon alimentaria,
obesidad importante, rigidez de pensamiento,
dejadez en los habitos de higiene personal,
relacién de mucha dependencia madre-hijo
y momentos de agresividad en el domicilio.
A nivel familiar el desbordamiento es tal que
nos comunican que han consultado la posi-
bilidad de hacer una renuncia de tutela.

Al inicio del tratamiento, Angel se mues-
tra arisco en el contacto, evitando todo lo
relacional y estando muy inhibido fisicamen-
te. Pide ir poco a poco y nosotros inicial-
mente respetamos esta demanda, para poder
establecer una vinculaciéon de confianza y
de aceptacion de las dificultades.

A medida que les vamos conociendo, a

¢l ya la familia, la terapeuta referente inten-
ta hacerse una hipétesis que le ayude a en-
tender lo que le pasa al chico: se constata
una relacién muy simbidtica madre-hijo y se
plensa a nivel diagnéstico que el chico ha
pasado de la hiperactividad infantil (posible
respuesta a la falta de contencién emocio-
nal) a hacer en el momento actual, coinci-
diendo con la irrupcién de la adolescencia,
una regresion de tipo psicético muy impor-
tante, volviendo a momentos muy tempranos
de la relacién madre-hijo donde no hay dife-
renciacién entre ambos. En cuanto a los pa-
dres, también les es muy dificultoso
adaptarse al cambio, a la madre le cuesta
mucho poner limites, quiere evitar conflic-
tos graves en casa, lo que la lleva a claudi-
car. El padre se ha ocupado poco de la
crianza, delegandola en la madre.

Se van desplegando diferentes herramien-
tas de intervencion:

1. Espacio psicoterapéutico semanal con

el chico, a cargo de la terapeuta.

2. Asistencia diaria a grupos y talleres edu-
cativos y pedagdgicos, a cargo de los
educadores, enfermera y maestra.

3. Espacio individual quincenal con la
madre, a cargo de la trabajadora social.

4. Entrevistas familiares padres-chico, a
cargo de la terapeuta y la trabajadora
social.

5. Grupo multifamiliar semanal.

Para Angel al inicio el GMF era muy
estresante y siempre intentaba huir. Tiene
una asistencia irregular y nuestra impresion
es que vive el grupo como muy persecutorio;
por el contrario, la madre acudfa semanal-
mente. Como ejemplo, una de las veces que
estd presente, se sienta al lado de la madre y
no para de decirle al oido que no diga nada.
Quizas es su intento de boicotear el pensa-
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miento propio de la madre, ante el temor a
qué comunicara la madre de éL

Lo cierto es que la madre inicialmente
comunica muy evacuativamente y de una
manera muy ansiégena hechos, donde no
puede discriminar si el grupo es el espacio
adecuado o ha de esperar y hablar en las
entrevistas individuales y/o familiares.

La diniamica entre ellos dos sistema-
ticamente después del grupo solia ser que el
chico la avergonzaba o le recriminaba a la
madre lo dicho o pensado por ella, hacién-
dola sentir mucha culpa, en un intento de
evitar quedar él al descubierto ante el grupo
avergonzado y tonto, sentimientos que le
proyectaba a la madre.

El hecho de que la madre en una sesion
verbalizara y llevara al GMF cémo se sentia
censurada por el hijo e incluso amenazada por
¢l si hablaba, nos parecia una peticién de
ayuda y de intento incipiente de separacion.

El clima emocional que se va transmi-
tiendo de respeto grupal, en el que no se le
confirman sus temores, junto con el apoyo
hacia la madre sugiriéndole que mas que
hablar del chico comunicara sus preocupa-
ciones y/o angustias, van ayudando poco a
poco a la incorporacion del chico al GME

Alrededor de la Navidad observamos un
cambio en el que Angel puede llevar espon-
taneamente opiniones al grupo: “cuando era
pequeflo, en casa cada uno tenia y hacfa su
nacimiento. Mi parde tenfa un nacimiento
muy grande, mi madre uno pequedito y yo
uno de romanos. Ahora, no s¢ por qué, sélo
se pone el de mi madre”.

Esta vifieta muestra a una familia en la
que cada cual esta en su parcela y no pue-
den interaccionar de forma mds comun e
integrada. Nos parece valiosa la pregunta que
se hace el chico de por qué funcionaban asf,
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como indicio de construir un pensamiento
propio.

En la sesion posterior Angel comenta: “no
sé por qué, pero cada afo el dia de Navidad
me peleo con mi madre”. La madre dice: “es
que es un dia de nervios y preparaciones y
Angel, de una manera insconsciente, siempre
estd en medio molestando. A mi me gustaria
tenerlo todo siempre muy bien puesto (la mesa)
y me pongo muy neguitosa enseguida y enton-
ces aparecen tensiones entre Angel y yo”

Aqui la madre habla de sus angustias, de
como ella se angustia y entonces aparecen
conflictos y el hijo también se pregunta por
qué pasa esto y se puede hablar de quién
son las angustias.

Angel afiade: “me harfa mucha ilusién ir
al cine a ver la pelicula del Hobbit con mi
padre, ya que dltimamente hacemos pocas
cosas juntos”. Observamos que en la medi-
da que toma cierta distancia con la madre
puede acercarse mds al padre y la relacién
familiar se vuelve mas carifiosa y saludable.

En algunas de las sesiones otros adoles-
centes y familiares comentan que observan
que Angel esta mejor y que participa mas.
Es muy simbélico y significativo cémo, en
este punto, Angel abandona el asiento de al
lado de su madre para ponerse al lado de los
companfieros o de alguno de nosotros y po-
der verbalizar mds abiertamente. Empieza a
dar opiniones discrepantes respecto a su
madre. En una sesién la madre explica que
“yo matriculé en la Angel en un PCPI de
informatica y la verdad es que no le pregun-
té a él si lo queria hacer, de eso me he dado
cuenta después, pero estaba muy desorien-
tada y lo que queria es que hiciera algo y
que no se quedara en casa”. Angel le dice:
“A mi me gusta jugar al ordenador, pero no
la informatica, no sé por qué no me pregun-



taste a mi qué queria hacer”. La madre tole-
ra y muestra interés por lo que dice Angel, y
comienza a valorar positivamente alguno de
los cambios del hijo.

Atn asi y en clave de proceso, esto no ha
sido una mejorfa lineal, sino con subidas y
bajadas, y en funcién de estas oscilaciones y
zig-zags en su evolucion, esto era y es muy
visible en el GME, tanto en el lenguaje verbal
como en el no verbal, en sus ausencias y
presencias, en momentos se han presentado
nuevamente juntos, pero no tan indiferenciados
ni confundidos el uno con el otro como an-
tes, pero lo que ha aumentado y se va man-
teniendo es la relaciéon afectuosa entre ellos.

Algunas ideas para finalizar
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Somos muy conscientes de que en la
situacion actual no es facil encontrar el
apoyo para desarrollar iniciativas que se
basan en apelar al encuentro entre perso-
nas y al didlogo como herramienta para
construir bienestar. Sin embargo, la gran
sensibilidad y la importante formacién y
motivacién de los profesionales permite
lanzarse a construir lugares donde favo-
recer los vinculos, los lazos emocionales y
el intercambio entre personas con sus ca-
pacidades y dificultades. Los usuarios cap-
tan perfectamente cuando los servicios
estan a disposicion de estos fines y hacen
su tarea con todo el respeto que merece
el sufrimiento.

Agradecemos a los adolescentes y a sus
familias la confianza en el tratamiento y la
apuesta que ellos mismos hacen para salir
adelante.

® BLANQUE, . M.; BRIANSO,
A.; GARCIA, N.; HURTADO,
R.; NICOLAS, M.; NICOLAS, I.
i SPANO E “Fl grupo multifa-
miliar como observatorio privile-
giado de familias con vivencias
psicoticas”, en Teoria y prictica gru-
poanalitica, vol. 2 nim. 1 (2012).
Pag. 65-79. ISSN: 2014-0134.

® GARCIA BADARACCO, J. E.
Psicoandlisis multifamiliar. Bue-
nos Aires: Paidos, 2000. ISBN:
978-9501242287.

B LUCAS, A.i MORALES, J. La
dimension individual, familiar y so-
cial de la mente. Jornadas Euro-
peas de Grupo Multifamiliar, 18,
19 y 20 de junio de 2009. Bilbao:
Universidad de Deusto. Data
consulta: 20/06/2014.
http://www.aen.es/index.php
Poption=co m_docman&task=
doc_download&gid=3070&
Ttemid=53.

B SEMPERE, J. “El grupo multi-
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93-102. Sant Boi de Llobregat:
Fundacié Orienta, 2005. Data
consulta: 20/06/2014.
http://www.fundacioorienta
.com/revistesCast/REVISTA
5.pdf.
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Cuidadores de la Nova Esquerra de ’Eixam-
ple. Un proyecto compartido

Merce Gil Rovira,' Malena Carpallo Nieto’ y Rosa M. Pérez Franc®

Resumen

Nuestra experiencia consiste en la creacién y la organizacién de grupos de apoyo
a cuidadores de personas con dependencias que, para poder desarrollar las
actividades basicas de la vida diaria, requieren que un familiar asuma sus atenciones.
El ambito de actuacion del proyecto es el barrio de 1a Nova Esquerra del Eixam-
ple, y esta organizado conjuntamente por el Centro de Servicios Sociales de la
Nova Esquerra de ’Eixample, el Equipo de Atencion Primaria de Salud “Via Roma”
y el Equipo de Atenciéon Primaria de Salut Borrell CAPSE.

Palabras clave: Cuidadores, soporte, trabajadores en red.

Para citar el articulo: GIL ROVIRA, Mercé; CARPALLO NIETO, Malena y PEREZ FRANC, Rosa M. “Cuidadores
de la Nova Esquerra de I'Eixample. Un proyecto compartido”, en Revista de Treball Social, nim. 201 (abril 2014).
Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya. Paginas 78-82. ISSN 0212-7210.

Abstract

Our experience consists in creating and organizing groups to support main
caregivers of persons in a situation of dependency requiring the assistance of a
family member in daily living tasks. It is implemented in a neighbourhood called
Nova Esquerra de PEixample and organized by two health attention teams, Equip
d’Atencié Primaria de Salut “Via Roma” and Equip d’Atencié Primaria de Salut
Borrell CAPSE.

Key words: Carers, support, networking.

!'"Trabajadora social EAP Via Roma
*Trabajadora social EAP Comte Borrell
*Trabajadora social del Centro de Servicios Sociales de la Nova Esquerra de 'Eixample.
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Justificacion

Los servicios de Atencién Primaria de
Salud y de Atencién Primaria de Servicios
Sociales que promovemos este proyecto aten-
demos a un alto nimero de personas con
demandas relacionadas con gente con ele-
vada dependencia para las actividades de la
vida diaria, enfermedades crénicas y demen-
cias.

Este hecho nos hace plantear que la ma-
yoria de las personas que sufren alguna de
estas problematicas de salud requieren el
apoyo de un cuidador para poder cubrir las
necesidades basicas de la vida diaria. En
muchos casos esta figura del cuidador la ejer-
ce algun familiar cercano (segin bibliografia
se habla de “cuidador informal”), o en el
caso de que la familia no pueda ocuparse
directamente de él, debe buscar, entre otras
alternativas, una persona para cubrir esta
necesidad al domicilio (segun bibliografia se
habla de “cuidador formal”); este proyecto
va dirigido a los “cuidadores informales”.

El hecho de hacerse cargo de una
persona con la que se mantienen
relaciones afectivas intensas
puede crear una situacion de
estrés muy importante, que a
menudo se expresa a través de
diferentes sintomas psiquicos y
somaticos.

También hemos podido observar como
el hecho de hacerse cargo de una persona
con la que se mantienen relaciones afectivas
intensas puede crear una situacion de estrés
muy importante, que a menudo se expresa a
través de diferentes sintomas psiquicos y

A fondo

somaticos. Hay que tener en cuenta que las
personas dependientes sufren una enferme-
dad que conlleva un deterioro progresivo que
se puede alargar durante un tiempo indeter-
minado.

Respecto a las personas que estan sufrien-
do esta situacién, y dado el conocimiento de
otras experiencias en intervenciones grupales,
visto el beneficio que supone el intercambio
con personas que comparten las mismas vi-
vencias #os planteamos el desarrollo de una
experiencia grupal para abordar esta situa-
cion, mucho mas alld de una intervencion
individual.

El beneficio que supone el inter-
cambio con personas que com-
parten las mismas vivencias 70s
planteamos el desarrollo de una
experiencia grupal para abordar
esta situacion, mucho mas alla
de una intervencién individual.

La participacion en un grupo se ofrece a perso-
nas que tienen una Situacion, un problema o un
interés comiin, para que mediante el grupo y con la
aynda de un profesional, en este caso un trabajador
social, puedan conseguir mejorar su situacion perso-
nal y puedan anmentar su capacidad para modifi-
car aspectos sociales que consideran negativos o
mejorables (Teresa Rossell, 1998).

A partir de la propia experiencia de los
profesionales en la intervenciéon grupal con
grupos de cuidadores previos y la bibliogra-
fia consultada, constatamos que el hecho de
disponer de un espacio donde poder expre-
sar las emociones y sentimientos que apare-
cen cuando se asume el rol de cuidador, asi
como el hecho de compartir los mismos pro-
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blemas con otros, y sentirse identificados y
comprendidos, facilita la activacién de re-
cursos y habilidades personales, disminuye
el nivel de angustia, amplia la red de apoyo
social y por tanto aumenta la calidad de vida
tanto de los cuidadores como de los cuidados.

Han sido las necesidades de los
usuarios y la apuesta por el
enriquecimiento que supone el
trabajo en red lo que nos ha
llevado a poner en marcha este

proyecto compartido.

Han sido las necesidades de los usuarios
y la apuesta por el enriquecimiento que su-
pone el trabajo en red lo que nos ha llevado
a poner en marcha este proyecto compartido.

Como objetivo general nos marcamos dar
apoyo a cuidadores informales de personas
dependientes, para aprender a cuidarse, es
decir establecer cambios positivos, disminuir
su malestar, y prevenir el riesgo de claudica-
cién.

Metodologia

Utilizamos la metodologfa basica de gru-
pos de apoyo social, caracterizada por la
ayuda que se proporcionan todos los miem-
bros, de forma reciproca e igualitaria, cons-
tituyéndose cllos mismos como motor de
cambio.

En este grupo se fomentan los objetivos
que surjan en el propio grupo, favoreciendo
la participacién activa de los todos los miem-
bros, donde los profesionales tendemos a
acompaflar, conducir y moderar mas que a
dirigir el proceso, apoyando y detectando si-
tuaciones personales.
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En este tipo de grupo es importante el
hecho de tener presente que los procesos
seran tan importantes como los objetivos a
conseguir. Hay que favorecer una actitud de
co-responsabilidad entre los miembros, para
potenciar una participacién activa. Se traba-
ja por centros de interés y la programacion
de las actividades estd en consonancia con
estos. Se facilita el consenso de unas nor-
mas basicas que regulan el funcionamiento
del grupo (el respeto, la confidencialidad, la
puntualidad y la asistencia).

Se establece un calendario de evaluacion
individual y grupal, con el fin de valorar el
impacto de la ayuda que se estd generando
en el grupo.

Hemos creado documentacién de regis-
tro: modelo de entrevista, registro de obser-
vacion y evaluacién de las sesiones,
cuestionario de evaluacién y satisfaccién de
los usuarios con el grupo.

Utilizamos instrumentos de valoracién
que nos permiten medir el estado de ansie-
dad y riesgo de claudicacion de los partici-
pantes (escala de ansiedad y depresiéon
Yesavage abreviada y Barthel).

Seleccionamos un maximo de 12 perso-
nas participantes, el grupo es cerrado, nos
reunimos con una periodicidad quincenal, de
una hora y media de duracién, los martes
por la mafiana de 10.30 a 12 h, durante un
aflo natural.

Las sesiones tienen un contenido de
autoayuda y ayuda mutua de informacion,
reflexiéon, educacion sanitaria, sesiones de
relajacion y debate.

Conducen el grupo dos profesionales,
cada una de ellas de uno de los servicios
que impulsan el proyecto, con la prepara-
ci6én de las sesiones antes del inicio, registro
de observacion del desarrollo de la sesién y



la correspondiente evaluaciéon después de
cada sesion.

El proceso para seleccionar a los miem-
bros que compondran el grupo se desarrolla
en 3 fases:

1* fase: al inicio de poner en marcha el
grupo realizamos una captacion de usuarios
susceptibles de poder participar en un Gru-
po de cuidadores. Esta captacion se lleva a
cabo desde los EAP Via Roma y Comte
Borrell y desde el Centro de Servicios So-
ciales de la Nova Esquerra de ’Eixample.

2% fase: seguidamente todo el equipo
(EAPS y CSS), mediante una reunién de
coordinacién, revisa los candidatos suscep-
tibles y posteriormente se procede a la reali-
zaciéon de una entrevista extensa donde se
valora la idoneidad para participar en el gru-
po. En esta entrevista se observara la expe-
riencia y la motivacion para valorar el interés
real de la persona en ser participe de un grupo.

3" fase: finalmente, el equipo de profe-
sionales conductores del grupo se reune para
poner en comun las entrevistas y realizar un
proceso de valoracion, para acabar de definir
los participantes del Grupo de Cuidadores.

Evaluacion

Para la evaluacién utilizamos tanto
indicadores cuantitativos como cualitativos.

En lo referente a los indicadotres cuanti-
tativos tenemos en cuenta el nimero de usua-
rios seleccionados para el grupo, en funcién
de la motivacion personal y de la adecuacién
al perfil establecido, el nimero de demandas
de recursos asistenciales, el porcentaje de la
asistencia de los miembros del grupo, el gra-
do de puntualidad a las sesiones grupales, el
numero de actividades ludicas y/o de
autocuidado realizadas por el cuidador y tam-

bién evaluamos el nimero de usuarios que
han mejorado su aspecto fisico.

En lo referente a los indicadores cualita-
tivos evaluamos el grado de reconocimien-
to, por parte del cuidador, del malestar que
le comporta el ejercicio del rol, el grado de
expresion de las emociones negativas por
parte del cuidador, el grado de expresion de
las emociones positivas por parte del cuida-
dor, el grado de participacién de los miem-
bros del grupo, el grado de compromiso con
el contenido de la sesion, la capacidad de
empatia por parte de los miembros del gru-
po, el grado de reconocimiento de los recur-
sos personales ante el ejercicio del rol, el
grado de reconocimiento de las limitaciones
personales ante el ejercicio del rol, el grado
de reconocimiento de las necesidades y de-
scos personales, el incremento de la deman-
da de ayuda del cuidador respecto a su
entorno social y familiar y la utilizacién de
estrategias diferentes en el ejercicio del rol.

Recursos

En cuanto a los recursos humanos, el
proyecto requiere de trabajadoras sociales
de dos ambitos de actuacién, sanitario y so-
cial; dos profesionales procedentes del Area
Basica de Salud (EAP Borrell y EAP Man-
s0) y dos profesionales procedentes del Cen-
tro de Servicios Sociales de la Nova Esquerra
de ’Eixample.

Este equipo de 4 profesionales coordi-
nara la intervencién y el trabajo grupal.

Si es necesario se podrd contar con un
soporte de trabajadoras familiares que da-
ran atencion a domicilio mientras los candi-
datos a participar en el grupo puedan asistir
a las sesiones grupales.

En muchas ediciones han colaborado
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puntualmente profesionales del ambito de
la enfermerfa para realizar alguna sesién de
educacién sanitaria y de movilizaciéon de
enfermos.

Conclusiones

De nuestra experiencia constatamos que
el espacio grupal permite trabajar determi-
nados aspectos que dificilmente se podrian
abordar en una entrevista individual.

La capacidad que tienen los cuidadores
de poder adquirir nuevas estrategias de sus
compafieros, reforzando positivamente y
empoderando para seguir atendiendo a la
persona dependiente con mejor salud.

Para los profesionales es enriquecedor
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para nuestra labor poder acompafiar a los
cuidadores en su proceso de cambio.

Se ha mejorado la coordinacié entre los
servicios sociales y de salud que trabajan en
la misma zona, trabajando en red y ofre-
ciendo un proyecto comun.
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do como Grupo de Ayuda Mutua y se lla-
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de 'Eixample. Actualmente se rednen cada
15 dias como grupo vy alternan los encuen-
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“El Racd de les families”. Intervencion
grupal para reforzar las habilidades
parentales

Asun Val Liso!, Jordi Bautista Macias?, Inés Moya Mata® y Mariona Buxadé Guardiola*

El programa que se presenta, “El Rincén de las Familias”, sale en un contexto de
trabajo comunitario a partir de una propuesta del Centro de Servicios Sociales
Casco Antiguo (Distrito de Ciutat Vella, Barcelona) con la colaboracién de otros
dispositivos del territorio. Nace como respuesta a la necesidad de implementar
programas destinados a ayudar a padres y madres a desarrollar competencias
parentales. Pretende fomentar las relaciones positivas en las familias y asi poder
prevenir conductas conflictivas o de riesgo en los hijos. Es un proyecto de accion
grupal que se realiza con la intervencion del EAP y las 4 escuelas publicas del
territorio del Casco Antiguo. Se presentan unos breves antecedentes, asi como una
sintesis de la metodologia, los datos basicos del proyecto, algunos datos evaluativos
y unos puntos de reflexion sobre su implementacion.

Palabras clave: Trabajo comunitario, trabajo grupal, habilidades parentales,
parentalidad positiva.
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“El rac6 de les families”
Abstract

The program introduced ‘El Rac6 de les Families’ or ‘Family Corner’ is placed in
a context of community work and emerges from the proposal made by Centre of
Social Services Casc Antic (a neighborhood in Ciutat Vella, Barcelona) in
collaboration with other agents in the territory. It is a response to the need of
implementing programs to help parents develop parenthood skills. It aims to
promote positive relations within families to prevent conflictive or risk
behaviors in sons and daughters. It is a group project carried out by the EAP
(Equip d’Atenci6 Psicopedagogica or ‘Psychopedagogic Attention Team’) and
the four public schools in Casc Antic. The article briefly presents precedents,
methodology, basic data, evaluation data and reflection ideas for its implemen-

tation.

Key words: Community work, group work, parental skills, positive parenthood.

De dénde surge el proyecto

1) Del territorio y sus necesidades: los
barrios de Sant Pere, Santa Caterina y la
Ribera de Barcelona (en adelante Casco
Antiguo) forman un entramado social y
cultural muy diverso. En una poblaciéon
que en 2012 era de 22.780 habitantes,
conviven niveles culturales y econémicos
diferentes, asi como personas de diversas
procedencias, destacando la poblacién
inmigrante de origen argentino, marroqui
y de Centroamérica. Un 10% de la po-
blacién son nifios entre 0-14 afios. En el
territorio encontramos 5 escuelas de edu-
cacién primaria, una de ellas privada, y 2
escuelas de ensefianza secundaria. De la
relacion entre SSB y las escuelas, a través

del trabajo conjunto en las comisiones

sociales, se detecta la necesidad de pro-
mover una participacion mas activa de
las familias y de llevar a cabo acciones
que refuercen las competencias parentales.

2) Del compromiso de los SSB: desde el

afio 2011 el Plan de Accién de Centro®
da prioridad a la atencién de familias
monoparentales con falta de red social,
déficit de autoestima y dificultades de
ejercer sus funciones parentales. De ahi
surgi6 el proyecto grupal “Llagos”, de
una duracién de 2 ediciones. En la linea
de continuidad nos planteamos iniciar
otros proyectos que reforzaran el rol
parental.

3) Del trabajo comunitario: en el territo-

rio de Casco Antiguo existe una larga tra-
dicién de trabajo comunitario y en red. A
partir de un diagnéstico de salud promo-

> El Plan de Accién Social de Centro es el conjunto de actuaciones ordenadas en el tiempo que tienen en
comun conseguir unos objetivos y resultados de servicio.
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vido por la Agencia de Salud Publica de
Barcelona (ASPB) el afio 2010, se acuet-
da dar prioridad a la demanda del CSS,
en la busqueda de un programa que re-
forzara las habilidades parentales como
intervencion preventiva de problematicas
detectadas en los barrios. Se creé un gru-
po motor representado por 2 escuelas,
Pere Vila y Cervantes, el EAP, el Espacio
Familiar (Instituto Municipal de Educa-
ci6én), la ASPB y el Centro de Servicios
Sociales. Después de la busqueda de pro-
gramas realizada a nivel nacional e inter-
nacional, se eligi6 el “Programa guia para
el Desarrollo de competencias emociona-
les, educativas y parentales” (MARTI-
NEZ GONZALEZ, 2009) elaborado por
la Dra. Raquel-Amaya Martinez Gonzalez.
La ASPB propuso como rasgo diferen-
cial tres modalidades de implementaciéon
del programa y afladié dos sesiones con
la participacién de los hijos de las familias
participantes.®

4) Marco legal y programatico

® Recomendacion REC (2006) 19 del
Consejo Europeo. Hace referencia al
rol fundamental que desarrollan los pa-
dres y madres y a la necesidad de es-
cuchar y analizar sus necesidades,
también de apoyar a las familias para
que puedan desarrollar de manera ade-
cuada y positiva su rol parental.

m Ley 12/2007, de Servicios Socia-
les, 11 de octubre. Establece la
priotizacién de acciones preventivas y
comunitarias en las intervenciones so-
ciales, dando prioridad a las familias, a

las unidades de convivencia y grupos
en situacion de riesgo.

Ley 14/2010, de los Derechos y
las Oportunidades en la Infancia y
Adolescencia. Plantea la prevencion
como objetivo prioritario. La describe
como el conjunto de acciones destina-
das a preservar al nifio y adolescente
de las situaciones perjudiciales para
su sano desarrollo integral, y exige la
intervencion de los entes locales en
coordinacién con las otras administra-
ciones.

Plan de infancia municipal (2013-
2016). Los objetivos de la linea estra-
tégica 2 sobre infancia y relaciones
familiares sefiala acciones hacia la pro-
mocién de la atencién a las familias y
el apoyo en el desarrollo de sus com-
petencias parentales para favorecer la
transmisioén de vinculos, valores y mo-
delos positivos para el crecimiento del
nifio y el adolescente como persona.

Plan Acciéon Social Territorial de
Ciutat Vella y PASC-Casc Antic.
Desde el afio 2011 incorporan como
objetivos estratégicos las acciones de
apoyo y atencién a los nifios y a las
familias y el trabajo en red. Se consi-
dera asimismo que estas metas y obje-
tivos deben concretarse en medidas de
apoyo a las familias desde una pers-
pectiva educativa, preventiva, comu-
nitaria, ecolégica, multidisciplinar,
colaborativa y en red.

°ASPB. “Programa d’Habilitats i competéncies parentals”. Noviembre 2012.
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“El rac6 de les families”

PROYECTO “EL RACO DE
LES FAMILIES”. Sintesis del
proyecto.

El proyecto se inicia en octubre de 2011.
Este afio estamos realizando la tercera edi-
ciéon. A lo largo de las 3 ediciones se han
realizado adaptaciones organizativas para
suscitar intereses de los agentes implicados.

Objetivos del proyecto

1. Promover que los padres y madres con
responsabilidades familiares refuercen
estrategias personales, educativas y
emocionales que les permitan impli-
carse en la construccién de una dina-
mica de convivencia familiar positiva.

2. Promover el trabajo en red entre los
diferentes agentes del territorio para
el desarrollo de un proyecto comuni-
tario.

Poblacién destinataria

Padres y madres con hijos e hijas de se-
gundo ciclo de educacién infantil (P-4 y P-
5) de las escuelas publicas del barrio de Sant
Pere, Santa Caterina y la Ribera. Se opt6 por
estas edades, aunque el programa se puede
aplicar a toda la franja de edad desde la in-
fancia a la adolescencia, ya que en el grupo
motor se priorizé una vision preventiva.

El grupo estd compuesto por un maximo
de 25 participantes estables, aunque en ningu-
na de las ediciones hemos llegado a esta cifra.

Se han definido 2 perfiles que ten-
drian que componer el grupo de forma
proporcional.

1. Familias interesadas (motivadas) en
reforzar sus competencias y estrategias
personales, educativas y emocionales
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2. Familias detectadas (identificadas) en
las Comisiones Sociales de las escue-
las y a las cuales se les propone par-
ticipar para mejorar uno o mas de los
siguientes indicadores:

a) el control emocional ante las dificulta-
des que presentan sus hijos/as en las
relaciones familiares y/o escolares.

b) las formas de expresiéon y comunica-
cién mutuas.

¢) la capacidad de limitar adecuadamen-
te los comportamientos adaptativos de
sus hijos.

d) la informacién sobre las etapas evolu-
tivas de los hijos/as.

Se opta por un grupo heterogéneo para
evitar la estigmatizacion y por el aprendiza-
je que implica interactuar con familias de
modelos y valores diferentes.

Metodologia de las sesiones con los
padres y madres

Se trata de once sesiones practicas,
participativas y experienciales en las que se
incorpora una parte de elementos tedricos,
a través de fichas dirigidas a dar respuesta
en las diferentes areas que se trabajan. Se
trabaja a través del cuestionamiento perso-
nal y la interaccién del grupo.

Contenido

Los temas trabajados abarcan desde las
caracteristicas de los menores segin la etapa
evolutiva hasta la disciplina, pasando por la
autoestima, la asertividad, la escucha activa, la
empatia o la resolucién de conflictos. El obje-
tivo de esta propuesta de trabajo es desarrollar
los roles familiares desde una perspectiva de
autoconciencia para favorecer el desarrollo
de habilidades y resistencia en la familia.



El objetivo de esta propuesta de
trabajo es desarrollar los roles
familiares desde una perspectiva
de autoconciencia para favorecer
el desarrollo de habilidades y

resistencia en la familia.

Recursos y temporalidad

Las sesiones estan dirigidas por dos pro-
fesionales de los SSB (psicélogo y trabaja-
dora social) y cuentan con una terceta
profesional con funciones de observacion
participante. Constituyen el equipo ejecutor.
El grupo de trabajo actual también estd com-
puesto por un equipo motor (formado por
direccién del proyecto, equipo cjecutor, di-
recciones de las escuelas y EAP) y un
evaluador externo.

Para componer el equipo ejecutor se tu-
vieron en cuenta requisitos de formacién
previa imprescindibles para abordar el tra-
bajo con familias. Destacamos: conocimien-
tos basicos de dinamica grupal; desarrollo
evolutivo de la infancia y adolescencia; con-
ceptos basicos de Parentalidad Positiva; ex-
periencia en relaciones humanas; nociones
basicas sobre los temas abordados en el pro-
grama; tener presente la perspectiva de gé-
nero y la educacién de valores.

La dedicacién de los profesionales del
equipo ejecutor es de mayor o menor inten-
sidad segun el momento del proyecto. Aun
asi se calcula que un promedio de 4 horas
semanales son imprescindibles. Para la par-
ticipacién de los profesionales del CSS se
tiene presente la reduccién del volumen de
trabajo en el area de atencion individual. Se
trata de un proyecto asumido por el equipo
del CSS y por tanto son de especial relevan-

cia todas las estrategias de comunicacién y
participacion.

Las sesiones, en horario de 15:00 a 17:00
h, se realizan semanalmente durante un tri-
mestre escolar. El lugar de realizacion es el
centro civico del territorio, el convento de
San Agustin, espacio dotado de infraestruc-
tura, céntrico, neutral y acogedor. Los gas-
tos del proyecto (material fungible y
evaluacién) son asumidos por el CSS.

Evaluacién

En consonancia con las directrices euro-
peas formuladas para la promocién de la
parentalidad positiva, este programa ha sido
evaluado a lo largo de las diferentes edicio-
nes. En la edicion 2011-2012 fue evaluado
por la Agencia de Salud Publica del Ayunta-
miento de Barcelona, y en la edicién 2012-
2013 por el Departamento de Ciencias de la
Educacion de la Universidad de Oviedo.

La evaluacion aborda dimen-
siones o0 modulos de contenido
que se consideran fundamen-
tales para el ejercicio positivo del
rol parental.

La evaluacién aborda dimensiones o
modulos de contenido que se consideran
fundamentales para el ejercicio positivo del
rol parental. Estas estin asociadas a un con-
junto de estrategias transversales basicas y
fundamentales para la adquisicién de valo-
res y competencias emocionales tanto en los
padtes y madres como en los hijos/as.

La propuesta de evaluacion del proyecto
es de tres tipos:

1. Evaluacioén inicial: a través de un

RTS - Ntim. 201 - Abril 2014



“El rac6 de les families”

cuestionario Pre que recoge las necesi-
dades a las que quieren encontrar res-
puesta los diferentes participantes en
el programa as{ como sus expectativas.

2. Evaluacioén de proceso: a través de
materiales diversos como los comen-
tarios de los padres/madres a lo largo
del proceso, sus aportaciones en las se-
siones, las observaciones de los con-
ductores, las notas de la observadora,
las valoraciones de las fichas, etc.

3. Evaluacion final: a través de un cues-
tionario Post que recoge el impacto lo-
grado en la mejora de las competencias
parentales y el grado de satisfaccion del
programa y los temas tratados.

En las dos ediciones anteriores la pobla-
cién diana fueron los padres y madres de p-
3; p-4, p-5 de dos escuelas del territorio. En
conjunto han participado en el programa 36
personas en las dos ediciones (8 eran pa-
dres). .a media de asistencia a cada sesion
fue de 10 participantes. La evaluacién se ha
realizado en base a los participantes que ha-
bfan llenado los cuestionarios (pre y post).
La edad media de los participantes fue de
36,7 afios. El promedio de hijos por partici-
pante fue de 2 (minimo 1, maximo 4).

Las conclusiones mas relevantes de este
proceso se describen a continuacion.

1) A la mayoria de los participantes les
ha gustado hablar de sus propias ex-
periencias como padre/madre con
otros padres y madres.

2) Las preocupaciones y expectativas
mas frecuentes que se planteaban los
padres y madres a la hora de educar a
sus hijos/as antes de empezar el gru-
po eran:

a. saber marcar los limites y resolver
conflictos sin llegar a enfadarse
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b. conseguir que sean felices y bue-
nas personas

c. tener la tranquilidad de hacer las
cosas bien

d. conseguir que sean personas con
valores solidos, consecuentes, im-
plicadas y responsables

e. saber transmitirle una confianza y
seguridad en si mismo (crear per-
sones auténomas)

f. que sepan respetar a los otros y a si
mismos

3) Los temas que les parecen con mas

dificultad de llevar a la practica
son: escuchar, regular el comporta-
miento de los hijos y construir su
autoestima adecuadamente: “ser mas
positiva a la hora de actuar”; “escu-
char y atender”

4) Las dimensiones de parentalidad me-

didas que se describen a continuacién:

a. Dimension I: Informacion sobre las
caracteristicas evolutivas de los hijos/ as
para comprender su comportamiento. 1.os
padres y madres entienden mejor
el comportamiento de sus hijos/as
al finalizar la intervencion.

b. Dimension II: Habilidades cognitivas,
de relajacion y de antoregulacion. Antes
de comenzar el programa la gran
mayoria de madres y padres mani-
festaba tener poca paciencia con sus
hijos; después de participar en la ac-
cién formativa los padres y madres
son mas capaces de controlar y mos-
trar mas paciencia y autorregular sus
emociones y encontrar mas opot-
tunidades para relajarse.

c. Dimension III: Auwutoestima y
asertividad en el desarrollo de la funcion
parental. Los padres y madres tie-



nen una percepcion mas alta sobre
s{ mismos en el ejercicio de su rol
parental, disminuyendo el senti-
miento de culpa ante el comporta-
miento no deseado de sus hijos.

d. Dimension IV: Ewmociones y comn-
nicacion (habitos y habilidades de escucha y
excpresion verbal y gestual). Los padres y
madres, una vez trabajadas las com-
petencias de autoestima, comunica-
cién, escucha activa y utilizacién de
los mensajes-yo, como alternativa
a los mensajes-tu, han adquirido ha-
bilidades de comunicacién y creen
tener informacién adecuada para
comunicar las cosas sin ofender.

e. Dimension V: Estrategias de resolu-
cion de conflictos y de negociacion. Los
padres y madres tienen mads estra-
tegias e instrumentos para saber
cémo llegar a acuerdos con los hi-
jos/as pata solucionar los proble-
mas que pueden surgir en la
comunicacién con ellos (método de
exploracion de alternativas).

f. Dimension VI: Habilidades para es-
tablecer limites y regular el comportamiento
de los hijos/ as. L.os padres y madres
tienen mas habilidades en cuanto
al establecimiento de normas y li-
mites. El desarrollo del Programa-
Guia ha resultado de utilidad a los
padres y madres para responder a
sus interrogantes sobre como po-
ner limites para regular el compor-
tamiento de sus hijos e hijas.

Con las evaluaciones de las 2 ediciones
se constata la bondad del programa para
ayudar y fortalecer a los padres y madres en
su tarea educativa, y en todo caso los aspec-
tos que habria que reforzar mas serfan:

. Adoptar enfoques mds positivos con

uno mismo

. Relativizar la importancia que se da a

las opiniones de los demas sobre cémo
uno/a educa a los hijos

. Ser mas consecuente en la aplicacion

de las consecuencias cuando los hijos
no cumplen con las tareas y responsa-

bilidades

Algunos elementos clave del
desarrollo del proyecto

1. El apoyo institucional es basico para

sostener la intervencién grupal y co-
munitaria desde los Servicios Sociales
Bisicos. El desarrollo de acciones de
este tipo requiere una acciéon proactiva
y continuada desde los mandos, dada
la dificultad de justificar las acciones
preventivas a corto plazo asi como la
dedicacion profesional necesaria para
llevatlas a cabo.

2. La definicion consensuada entre las

diversas entidades y servicios que co-
laboran del proyecto comun de inter-
vencion. Se hace necesario consensuar
objetivos, funciones, tareas, liderazgo,
tiempo y cronograma de actividades,
ya que minimiza las dificultades de co-
municacion.

3. La adaptacion permanente del Pro-

grama-Guia para responder a la diver-
sidad y necesidades especificas de las
familias.

. El programa en el que nos hemos

basado para desarrollar el proyecto
puede ser aplicado a nivel preventivo
por parte de los Servicios Sociales con
todo tipo de familias, tanto aquellas
que se encuentran en situaciones es-
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peciales y/o de riesgo como en aque-
llas otras que presentan un perfil mas
normalizado.

5. Pensamos que es un Programa que

puede implementarse también a nivel
individual con determinadas familias.
El programa da herramientas para tra-
tar temas y abordar valores educativos
que pueden ser utilizados estratégica-
mente por los profesionales en con-
textos individuales.

. Hemos observado ventajas en la
creacion de un grupo de padres hete-
rogéneo formado por familias moti-
vadas y otras identificadas a quienes
se les prescribe su participacién. To-
das las familias tienen puntos en co-
mun como padres/madres (creencias,
ansiedades...); se da un enriquecimiento
mutuo en cuanto a la diversidad de
estilos y modelos parentales; se cons-
truye un clima de cooperacion vy, fi-
nalmente, cuando se trabaja en grupo,
se relativizan algunas de las dificulta-
des individuales.

. En funcién de las caracteristicas del
grupo, el nimero de sesiones del pro-
grama se tiene que prolongar en el
tiempo para poder trabajar todos los
temas que se proponen, ya que algu-
nos temas pueden requerir una ma-
yor dedicacién de tiempo (autoestima
o limites), o bien abordar algin tema

de interés no contemplado en el pro-
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grama. Algunos de los temas de inte-
rés que han aparecido han sido: el
manejo de los secretos con los hijos/
as; la divergencia de valores, opinio-
nes y estilos educativos en la pareja;
educacién afectivo-sexual y dormir
padres ¢ hijos juntos (cosleeping).

8. Es adecuado agrupar a las familias por

franjas de edad, ya que favorece el
debate y la participacién en el grupo
asi como una mayor identificacién con
los otros participantes.

9. Es dificil la fidelizaciéon de todos

los participantes en todas las sesio-
nes. Eso plantea la necesidad de pre-
ver a cuantas personas se tiene que
ofertar inicialmente para constituir un
grupo suficiente que permita el enti-
quecimiento y la participacion de los
asistentes.

10.Desde la experiencia realizada valo-

ramos muy positivamente las interven-
ciones grupales con familias, especial-
mente con padres/madres y sus hijos,
y poder ir incorporando los tratamien-
tos sociales habituales. Las dificultades
(miedos, no nos corresponde, no sabe-
mos...) no deberfan ser una excusa. Asf,
también es necesario que el trabajo
grupal se convierta en una cultura de
equipo y que los proyectos que se
implementen no sean solo proyectos
de los que lo ejecutan sino proyectos
del equipo de los servicios sociales.
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Grupos con familiares de pacientes con dafio cerebral

Grupos con familiares de pacientes con dafio

cerebral adquirido. Una experiencia compartida

Mercé Yuguero Rueda' y Teresa Roig i Rovira®

Resumen

La instauracion (o el diagndstico) de un dafio cerebral adquirido (en adelante
DCA), ya sea por causa traumatica o no, siempre representa un hecho excepcional
que afecta de manera repentina e intensa a la persona que la padece y a su entorno
afectivo mas cercano. Parafraseando a T. Powell (1994), “no sélo hay personas que
sufren dafio cerebral, sino familias afectadas por dafio cerebral.”

Con el fin de procurar mitigar el dolor que sufren las familias de las personas
afectadas, a la vez que ofrecer las herramientas para cubrir las necesidades que
presentan en esta etapa de neurorrehabilitacion, en el Hospital Institut Guttmann
se llevan a cabo grupos con familiares conducidos por un profesional de la
neuropsicologia y uno de trabajo social sanitario, de manera conjunta.

Palabras clave: Dafio cerebral, familias, neurorrehabilitaciéon, grupos.
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con dafo cerebral adquirido. Una experiencia compartida”, en Revisa de Treball Social, nim. 201 (abril 2014).
Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya. Paginas 92-96. ISSN 0212-7210.

Abstract

A diagnosis of acquired brain injury (hereafter DCA), whether its origin is
traumatic or not, always represents an exceptional fact that suddenly and intensely
affects the person who suffers and his/her closest emotional environment.
Paraphrasing T. Powell (1994), “there are not only people who suffer from brain
injury, but families affected by brain injury.”

In order to try to mitigate the pain suffered by the families of those affected, as well
as to provide tools to meet the needs that arise in this stage of neurorehabilitation,
the Guttman Institute Hospital carried out family groups conducted by a professi-
onal of neuropsychology and a social worker specialized in health.

Keywords: Brain injury, families, neurorehabilitation, groups.
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Justificacion

Los familiares cercanos de una persona
que ha sufrido DCA también sufren un gran
impacto. Ademas de tener que afrontar el
diagnostico inicial (generalmente negativo y
catastrofico), también deben enfrentarse a un
prondstico incierto y desconocido como son
las consecuencias fisicas, cognitivas y conduc-
tuales/emocionales que se pueden derivar.

Una vez superada la crisis inicial, donde
la principal preocupacién de la familia es la
supervivencia de su ser querido, una vez que
la persona afectada se encuentra “médica-
mente estable”, sigue otra fase de dudas y
preocupaciones: ¢Se pondra bien? ¢Cuinto
tiempo tardara en recuperarse? ¢Volvera a
set el/la mismo/a de antes...? En el mejor
de los casos, esta etapa puede coincidir con
el traslado a un centro de neurorrehabi-
litacién, donde la familia (y, segin su afecta-
cién, el propio paciente) espera encontrar
respuestas a sus inquietudes, a sus expecta-
tivas.

Desgraciadamente, no siempre es asf,
pues una de las caracteristicas de las lesio-
nes cerebrales es su pronéstico incierto, tam-
bién para los profesionales de la salud. Cada
lesién, cada cerebro, cada persona, son dife-
rentes, lo que hace que cada evolucion sea
también diferente.

Cabe recordar que, en la mayoria de los
casos, las familias se convierten en los
cuidadores principales de la persona afecta-
da, lo que suele conllevar un cambio de ro-

En la mayoria de los casos, las fa-
milias se convierten en los cuida-
dores principales de la persona
afectada.

ndo

les entre los miembros del sistema familiar,
repercusiones econémicas (habitualmente
algun miembro de la familia debe reducir o
abandonar su actividad laboral, o bien se tie-
ne que contratar a alguna persona externa
para que se haga cargo de la persona con
DCA) v, a la larga, se produce un aislamiento
social, un desgaste de las emociones y de las
relaciones, tal y como avalan varios estudios.

Por todos estos motivos, y porque desde
el Instituto Guttmann somos sensibles al
sufrimiento de las familias, y las considera-
mos el principal recurso para el paciente,
después de él mismo, y reconocemos su es-
fuerzo y valor como co-terapeutas, en el afio
2007 se inicié un programa especifico y sis-
tematico dirigido a los familiares de los pa-
cientes con DCA, conducido por una
neuropsicologa. Dos afios mas tarde se in-
corporé al programa una trabajadora social
sanitaria, y desde entonces las sesiones se
realizan de manera conjunta.

El llamado “Grupo de informacién y
educacion para familiares de pacientes con
DCA” al que nos referimos tiene los siguien-
tes objetivos:

General

Facilitar a los familiares la comprension
de las consecuencias y de los cambios que
puede generar un DCA, con la finalidad de
proporcionarles elementos que fomenten
actitudes favorables hacia el tratamiento y

la reinsercion familiar y social.

Especificos

m Informar y formar a las familias sobre
las consecuencias del DCA para que co-
nozcan y mejoren su comprension sobre
la afectacién neuropsicoldgica (cognitiva y

conductual-emocional).
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m Facilitar la colaboraciéon de la familia
en el proceso rehabilitador, proporcio-
nando pautas, estrategias y consejos
para intervenir y actuar adecuadamen-
te en determinadas situaciones.

m Ofrecer un espacio para expresar sus
inquietudes, emociones y sentimientos.
Proporcionar estrategias para afrontar
el estrés y la adaptacion a la pérdida y al
cambio que supone la nueva situaciéon.

® Que como cuidadores principales,
aprendan a cuidarse y a identificar los
sintomas o sefiales de alarma para pe-
dir ayuda profesional.

Las sesiones estan conducidas por
una neuropsicéloga y una trabajadora social
sanitaria. En cada sesién participan las fa-
milias que se citan en funcién de las dife-
rentes situaciones.

m [a frecuencia de las sesiones es sema-

nal, y tienen una duracién de 1 hora.

m Cada sesién consta de tres apartados:

— Proporcionar informacién especi-
fica sobre el tema de la sesion.

— Facilitar la expresién de dudas y dar
pautas de intervencion.

— Expresar y trabajar las emociones
de los familiares; pautas sobre el
cuidado del cuidador.

Por parentesco:

® En cada sesion se trata un tema/situa-
cioén: Estado vegetativo/minima res-
puesta; Amnesia posttraumatica; Afasia
y alteraciones de la comunicacién; AVC
derecho (heminegligencia y alteracio-
nes de las funciones perceptivas, es-
quema corporal...); Alteraciones
cognitivas (atencién, memoria, funcio-
nes ejecutivas. ..); Cambios/Trastornos
conductuales-emocionales; El cuidado
del cuidador; Servicios y prestaciones
que les pueden ser de utilidad; La pre-
paraciéon del alta hospitalaria...

m Al acabar cada sesién, se administra
un cuestionario de satisfaccion (CSQ-
8S, C. C. Attkisson) a los asistentes para
evaluar tanto el grado de satisfaccion
como el aprendizaje de contenidos,
sugerencias, valoraciones... Se deja
constancia en la historia clinica del pa-
ciente de la participacién de su fami-
liar en el grupo, como parte de la
intervencion en educacion.

Resultados

Durante el afio 2013 se llevaron a cabo
30 sesiones, con un total de 194 participan-
tes (0,4 personas de media). De los asisten-
tes, un 79,9% eran mujeres, y un 20,1%,
hombres.

Parentesco Participantes Porcentaje
Coényuges/ Mujeres 72 48°9%
parejas Hombres 23
Progenitores Mujeres 37 30°8%
Hombres 23
Otros familiares 39 20°3%
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Algunos de los aspectos que mas preocu-
pan a los familiares, a través de sus propias
voces, son:

u ‘s importante que cnando legas a casa
después de estar todo el dia en el hospital,
alguien te pueda dar un abrazo”. (esposa)

® “Una madre nunca se cansa de esperar”.
(madre)

W “Su familia no lo entiende. V'ienen a visitar-
lo cnando quieren y le dan la razdn en todo.
Me siento muy sola.” (esposa)

u “Solo be faltado nn dia, porgue tenia fiebre.
Agquel dia loré, lloré fuerte (no en silencio
como hago aqui), con rabia, por todo lo gue
n0s ha pasado.” (madre)

u “Es gue este no es mi hijo. Mi hijo murid el
dia que tuvo el accidente. Este es otro, es
diferente, y lo tengo que asumir.” (padre)

“Un neurdlogo me dijo: esto es
como un camino de minas. Hemos
sorteado muchas, pero sabemos
que todavia quedan mds”. (esposa)

u “Un neurdlogo me dijo: esto es como un cani-
no de minas. Hemos sorteado muchas, pero
sabenmos que todavia quedan mids”. (esposa)

Del anilisis de las aportaciones de los
familiares que han participado en las sesio-
nes grupales, se puede destacar lo siguiente:
Se pone de manifiesto la instauracién de re-
laciones de dependencia bidireccionales en-
tre la persona afectada y el familiar cuidador;
hay que poder identificarlas y trabajar para
reestructurar roles previos, en la medida de
lo posible.

El hecho de tener que simultanear pre-
sente y futuro genera en los familiares una
convivencia de emociones ambivalentes que
hay que aprender a manejar.

Alos familiares cuidadores (principalmen-
te mujeres) les cuesta encontrar (y aceptar)
estrategias para cuidarse y no sentirse cul-
pables.

A la pregunta: En general, sesta usted sa-
tisfecho/a con la informacién recibida?, un
49% respondié que mucho, y un 50,3% que
bastante.

Un 95,5% de los participantes refiere que
las sesiones le han ayudado a resolver sus
dudas mucho o bastante.

El 100% de los participantes manifest6
que estarfa interesado en volver a las sesiones.

Conclusiones

Este grupo ha permitido facilitar a los
familiares el poder comprender cuiles son
las consecuencias del DCA, y ha propotcio-
nado elementos que favorecen actitudes
constructivas hacia el tratamiento y la
reinsercién familiar y social.

Con la ayuda profesional, los familiares
cuidadores pueden reconocer y expresar el
sufrimiento que viven, aspectos que les
preocupan... con el fin de dotarlos de he-
rramientas para poder manejar estas emo-
ciones.

El instrumento utilizado para medir el
nivel de satisfaccion de los participantes nos
aporta un feed back que nos ayuda a mejorar
nuestra intervencion, potenciando sus pun-
tos fuertes y anticipando, en la medida de lo
posible, puntos débiles para poder trabajar
de forma temprana.

Tal como refiere la literatura (Junqué, C.
et al., 1998; Rolland, J., 2000; Tirapu, J. y
Garcia Molina, A., 2012), el presente estudio
ratifica que la informacion es un elemento cla-
ve en todo el proceso de enfermedad y
discapacidad. Conocer las consecuencias de
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la lesién y su impacto en las relaciones fa-
miliares, los recursos de rehabilitacion y el
posible pronéstico ayuda también a la fa-
milia a prevenir los cambios emocionales
que pueden darse a lo largo del proceso
rehabilitador, a buscar ayuda profesional y,
a la vez, a ajustar gradualmente las expec-
tativas.
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De la teoria ala practica en el trabajo social de
grupos: la experiencia en el servicio de apoyo
al estudiante de la Universidad de Alicante

Patricia Soler Javaloy!

La universidad debe promover modelos que se proyecten socialmente. En este sentido,
los servicios de apoyo universitarios que cuentan con equipos profesionales de atencion
ala diversidad deben plantearse no trabajar inicamente desde el ambito personal, sino
ampliar el trabajo ala faceta grupal y comunitaria, que es la inica forma de derribar las
barreras, aun existentes, para la igualdad de oportunidades de diferentes colectivos
como las personas con discapacidad, las cuestiones de género o la interculturalidad,
entre otros. Este articulo aporta, desde la perspectiva del trabajo social, el enfoque
practico de como trabajar en grupos y en el ambito comunitario para derribar las
barreras mentales y de actitud que s6lo desde la educaciéon pueden eliminarse.
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Abstract

The university should promote socially projected models. In this sense, university
support services that have professional teams for diversity must consider not only
work from a personal level, but extend to group work and community aspect, which
is the only way to break down the still existing barriers, to achieve the equal
opportunities for different groups such as people with disabilities, gender or
multiculturalism, among others. This paper offers the perspective of social work,
the practical approach of how to work in groups and at community level to eliminate
mental barriers and attitudes that only through education can be disrupted.

Key words: Social work groups; Student Support Services; Higher Education; In-
clusive education; Diversity.
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De la teoria a la practica en el trabajo social de grupos

Introducciéon

El trabajo social de grupos utiliza sus téc-
nicas para ayudar profesionalmente a las
personas desde la dimension grupal sobre
un conjunto reducido de participantes que
interactian entre ellos. En los servicios de
apoyo universitarios, que se configuraron en
la década de los 90, no siempre se ha plan-
teado actuar en esta dimension, quedandose
unicamente en trabajar la faceta individual.
En mi opinién y segun muchos afios de tra-
yectoria profesional, si no aprovechamos el
potencial que ofrecen los iguales en la capa-
cidad de ayuda y en la sensibilizacion a la
comunidad, despreciamos una parte esen-
cial de la intervencién social en los temas
que genera el convivir en diversidad. Como
decia Aristételes, “el ser humano es social
por naturaleza”, y apoyandonos en esta re-
flexion las dinamicas grupales nos permiten
diseflar mejores estrategias de intervencion
para afrontar los desafios individuales. Es-
tas dindmicas exigen tener en consideracion
el marco social concreto y el entorno donde
se desarrolla la actividad vital de las perso-
nas, vinculada con las practicas sociales, los
roles que desempefian, los modelos de rela-
cién, la propia identidad, en relacion dialéc-
tica con los demas.

En su origen, los servicios de apoyo uni-
vetsitarios estaban vinculados unicamente a
la atencién a la discapacidad o la orientacion
psicoldgica, centrandose mas en la faceta
personal y no ya en la grupal. Actualmente, en
el marco de estos servicios, reconocidos a par-
tir de 2007 en la reforma de la LOMLOU,?
se encuentra una oportunidad para formar

y crear grupos de estudiantes para el creci-
miento personal.

La universidad ha ido evolucionando con
el tiempo y afortunadamente ha ido incor-
porando la diversidad, que enriquece la vida
humana y la vida en comunidad. Son diferen-
cias individuales en cuestiones inherentes a la
propia persona, como pueden ser la motiva-
cion, las competencias, el estilo y el ritmo de
aprendizaje o la capacidad para aprender.
Todos estos aspectos generan desigualdades
y la universidad debe hacer de filtro catali-
zador en el acceso a la igualdad de oportuni-
dades y a los derechos sociales. Los servicios
de apoyo en la universidad, a través del tra-
bajo social de grupos, pretenden promover
el desarrollo y la independencia de las perso-
nas mediante el fortalecimiento de las habili-
dades en la relacion interpersonal para lograr
la inclusién educativa plena de todos los
universitarios, y de forma concreta los que
se encuentran, por sus caracteristicas perso-
nales, especialmente mas vulnerables. Con
las dinamicas grupales se potencia el creci-
miento en las capacidades de acciéon con otros
y se desarrolla, a su vez, la propia identidad
al comprender mejor su naturaleza social.
Desde este punto de vista, el paradigma del
individualismo extremo se convierte en el
principal obsticulo que se debe afrontar, ya
que en nuestra sociedad se tiende a trabajar
en equipo, a estar conectados en redes socia-
les, y se necesita desarrollar las habilidades para
gestionar la interaccién con los demas.

La universidad esta llamada a desempe-
fiar un papel decisivo para asegurar el prin-
cipio de igualdad de oportunidades, a
condicién de que determinados colectivos

2Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre,

de Universidades.
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de estudiantes sean apoyados con medidas
que les faciliten su acceso a superar las dife-
rencias que les impiden tener iguales posibi-
lidades de hacer un uso equivalente de los
recursos (Granados Martinez, 2000).

Una educacién para todos es posible
mientras no se pretenda homogenizar lo que
es diverso por si mismo. Educar en la diversi-
dad no se basa en la adopcién de medidas
excepcionales para las personas con necesida-
des educativas especificas, sino en la adopcién
de un modelo de curriculo que facilite el apren-
dizaje de todos los estudiantes en su diversi-
dad (Bayot, Rincén y Hernandez, 2002).

Seguidamente se analizan las necesidades
que surgen de forma general a diferentes
colectivos que se atienden en los servicios
de apoyo universitarios. Antes de entrar en
materia y segin mi experiencia profesional,
no soy partidaria de categorizar a las perso-
nas segun su procedencia, género, o diferen-
tes capacidades, sino que se debe afrontar la
diversidad en sentido amplio y, dentro de
clla, tratar las particularidades de las perso-
nas con sus diferentes capacidades, motiva-
ciones y competencias, provengan del grupo
del que provengan. Sin embargo, de forma
general y para proceder al analisis, es necesa-
rio detenerse en rasgos que pueden compartir
las personas con diferentes limitaciones, la
atencioén a alumnos procedentes de paises
no comunitarios y los comunitarios o las
cuestiones de género que se pueden presen-
tar. También se analizarin los diferentes ti-
pos de grupos que se pueden constituir a
través de los servicios de apoyo universita-
rios teniendo en cuenta las diferentes técni-
cas metodoldgicas.

Grupos de acogida y motivacion
en apoyo a los universitarios con

discapacidad

Es un hecho ficilmente constatable en
los datos que facilitan las universidades
(Gonzalez-Badia y Molina, 2006) que desde
finales de los 90 acceden cada vez un ma-
yor numero de alumnos con discapacidad.
Es un motivo de satisfacciéon comprobar el
incremento de la igualdad de oportunidades
en la generacién de estudiantes que se han
beneficiado de la LISMI® y posteriores tre-
gulaciones nacionales e internacionales. Sin
embargo, la cifra global de alumnos con
discapacidad que accede a las universidades
espafiolas es muy inferior al porcentaje co-
rrespondiente a la poblacién global, puesto
que solo el 4% de los estudiantes con
discapacidad alcanza la universidad, frente
al 20% del resto de la poblaciéon (Peralta
Morales, 2007). Esto implica menores opor-
tunidades personales y sociales para el co-
lectivo de las personas con discapacidad,
cuando la universidad debe proyectar mo-
delos universales como son el espacio acce-
sible, inclusivo, integrador y no discriminador.

Los servicios de apoyo universitarios se
encuentran una gran variedad de limitacio-
nes personales que pueden afectar a la vida
académica y social que se deben de apoyar
en el marco de la Convencion Internacional
de los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad ratificada por Espafia en el 2008.
Esta atencién es muy diversa porque se debe
contemplar no sélo la discapacidad fisica,
sensorial o psiquica, sino también la enfer-
medad mental, las enfermedades crénicas y

*Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social del Minusvélido.
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otro tipo de dificultades como es el caso de
la dislexia u otros trastornos del desatrollo.
A su vez, esta vision se debe completar con
las particularidades individuales al margen
de las limitaciones, puesto que cada persona
desarrolla diferentes capacidades y compe-
tencias que le hacen afrontar de forma dis-
tinta la vida en general.

Las medidas contempladas en esta estra-
tegia estdn dirigidas a garantizar la plena
participacién de las personas con discapa-
cidad en la vida comunitaria, en igualdad de
oportunidades, excluyendo cualquier batre-
ra o impedimento que de lugar a su discri-
minacion.

Si para cualquier persona el hecho de
acceder a la universidad supone un hecho
importante, que probablemente suscite al-
gun que otro miedo y falta de seguridad so-
bre sus capacidades reales en el desarrollo
de una titulacion universitaria, cuando se tra-
ta de una persona con discapacidad general-
mente esos miedos se acentuan por las
barreras o las incertidumbres que pueden
surgir, muchas veces agudizados por la falta
de informacion.

Por todo lo antetior, en la Universidad
de Alicante se considera fundamental gene-
rar una red de apoyo desde el minuto uno
de la incorporacién a la universidad, pro-
moviendo la cercania, pero al mismo tiem-
po impulsando la autonomia personal. Esto
se implementa en los grupos de acogida para
los nuevos estudiantes con discapacidad en-
tre ocho y doce participantes, que combina
estudiantes veteranos en la universidad y de
nuevo ingreso. En este tipo de grupos se con-
sidera fundamental favorecer que todos par-
ticipen. De esta forma, el trabajador social
se convierte en un ‘motor’ que facilita las
interacciones del grupo. Desde el punto de
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La configuracion de estos grupos
debe incluir a personas cony sin
discapacidad que puedan dar
una imagen real de inclusion

educativa.

vista normalizador, la configuraciéon de es-
tos grupos debe incluir a personas con y sin
discapacidad que puedan dar una imagen real
de inclusién educativa, teniendo en cuenta
los estudios universitarios elegidos y en nume-
rosas ocasiones la localidad de procedencia.

Otra accién que se considera fundamental
y que supone un reto para los profesionales
de los servicios de apoyo es la configura-
cién de grupos de estudiantes cuyo objetivo
es favorecer la movilidad europea, facilitan-
do informacién sobre los recursos necesa-
rios y sobre el proceso organizativo,
ayudando a eliminar los miedos que pueden
surgir en el contexto del Espacio Europeo
de Educaciéon Superior ante la participacion
en los programas Erasmus.

Para cualquier joven participar en el pro-
grama de movilidad europeo es una expe-
riencia de vida de inigualable valor, y en
especial para los estudiantes con discapacidad
es una manera de incrementar su autono-
mia, la confianza en s{ mismos y en sus ha-
bilidades sociales (Soler Javaloy y Murcia
Rodriguez, 2010). Estas emociones indivi-
duales y la adquisicién de competencias se
hacen mas patentes cuando se trata de su
primera vivencia independiente de la fami-
lia. Es fundamental que el trabajador social
conduzca al grupo, favoreciendo el encuen-
tro y el intercambio de experiencias de vida
entre las personas, centrando la atencién en
clarificar las opiniones y las fuerzas en jue-

go para que se aborden las cuestiones que



preocupan a los estudiantes y se expresen
las distintas emociones ante el reto de estu-
diar en el extranjero.

El rol del que ayuda es compartido en
este tipo de grupos por cada persona que lo
compone y permite dar y recibir ayuda, con-
sejo, apoyo, animo los unos de los otros.

El rol de qui ajuda és compartit
en aquest tipus de grups per
cada persona que el forma i

permet donar i rebre ajut.

El objetivo de estos grupos es integrarlos
paulatinamente en grupos mas NUMeErosos
en los que se compartan temas de interés
general para los universitarios como las ac-
tividades de ocio, asociativas, deportivas o
culturales. El grupo inicial serfa sélo la primera
etapa del crecimiento personal del estudiante,
siendo la meta final la normalizacion de la
actividad de sus participantes hacia otros
temas atractivos para los universitarios confi-
gurando un modelo de inclusién educativa.

La intervencion del trabajador
social en los grupos universitarios
de gran tamafio

Se entiende por grupo de gran tamafo
aquel que reune a mas de veinticinco perso-
nas y, que por su dimensién, recurre a una
serie de técnicas especificas con el objetivo,
en el ambito universitario, de la formacion y
la sensibilizacién ante un tema como puede
ser la discapacidad, la interculturalidad, el
voluntariado o las cuestiones de género.

En conctreto, en el tema de la discapacidad
y la actividad de voluntariado se persigue
romper las barreras que existen entre ayu-

A fondo

dar y ser ayudado, crear conciencia de que
todos podemos tener un lugar en el
voluntariado y promover que las personas
con discapacidad realicen tareas voluntarias
adecuadas a sus capacidades.

Respecto a la cuestién de la intercul-
turalidad, se suelen abordar las situaciones
mas comunes que les surgen a los estudian-
tes procedentes de otros paises, el conocer
gente y abrirse a la comunidad, el choque
cultural, el aprender o mejorar el idioma o
el conocer los recursos comunitarios. Todo
ello cobra especial relevancia en personas
de pafses no comunitatios.

La sensibilizacién hacia un determinado
tema social precisa del conocimiento para
su comprension. Dicho entendimiento no
debe ser tnicamente conceptual, sino que
debe surgir desde el sentimiento empatico.
Por este motivo, se facilita a los universita-
rios el contacto directo con las personas con
dificultades, nadie mejor que ellos puede
transmitir sus vivencias y sus sentimientos
mas profundos (Soler Javaloy, 2012).

La sensibilizacion hacia un deter-
minado tema social precisa del
conocimiento para su compren-
sion. Dicho entendimiento no
debe ser tinicamente conceptual,
sino que debe surgir desde el
sentimiento empatico.

Entre las técnicas que suelen emplear los
servicios de apoyo universitarios en estos
grandes grupos se encuentra el intercambio
de experiencias o mesa redonda, en el que
se favorece el didlogo entre las diferentes
personas alrededor de un tema previamente
definido por el moderador.
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Otra de las técnicas que suelen ser efica-
ces en este contexto son los soportes
audiovisuales, y entre estos el extracto de
una pelicula o documental que servira como
base de discusiéon. A modo de ejemplo, para
analizar el rol del cuidador y la imagen so-
cial de las personas con discapacidad hemos
recurrido en diversas ocasiones al analisis del
comienzo de la pelicula Infocable, enla secuencia
en la que se selecciona a un cuidador y en la
que nos muestran que todos tenemos la
oportunidad de ser mejores y superar nues-
tros miedos dandole reconocimiento al otro,
derribando las barreras culturales, educati-
vas, econémicas y de discapacidad.

Por dltimo, otra de las técnicas emplea-
das con éxito en los servicios de apoyo, la
realizacién de talleres en los que el grupo se
subdivide en otros grupos mas pequefios en
los cuales se selecciona un portavoz. En este
contexto, se les plantean una serie casos junto
a una serie de preguntas que sirven a modo
de reflexion, para que las contesten de for-
ma cohesionada. Por ejemplo, como en el caso
del colectivo de personas con discapacidad
relacionado con los temas de la sexualidad, la
vida en pareja y la maternidad.

La creacion de redes profesio-
nales en los servicios de apoyo
universitarios a través del trabajo
social de grupos

En los afios posteriores a la I Guerra
Mundial se consideraba la discapacidad
como una limitacién personal causada por
un problema de salud que requeria un trata-

miento individual para conseguir una mejor
adaptacién al entorno. En la actualidad es
incuestionable que la intervencion requiere
cambios en el ambiente social inmediato y
en las actitudes sociales ante la discapacidad.
Por este motivo, en nuestro 4mbito univer-
sitario nuestra intervencion trasciende la in-
dividualidad, fomentando el apoyo social del
alumnado con discapacidad, implicando a los
distintos agentes sociales que influyen en los
cambios que deben darse con el objetivo de
lograr una sociedad que atienda las necesi-
dades de todos. Esto lleva a reivindicar la
autonomia de las personas con discapacidad
en un discurso politico-activista para decidir
sobre su propia vida en el marco de la igual-
dad de oportunidades para todos los ciuda-
danos.

La perspectiva del modelo social en el
analisis de la discapacidad requiere la impli-
cacién de los servicios de apoyo universita-
rios, no solo a nivel individual, sino también
propiciando cambios en los entornos inme-
diatos que actian como obsticulos restricti-
vos a la hora de la inclusién del universitario
con discapacidad en la comunidad y como
medida de futuro. Para este cometido es
fundamental el trabajo en red, compartien-
do informacién, aprendiendo de la experien-
cia de otros, trabajando juntos y permitiendo
a sus miembros evitar el excesivo gasto en
recursos que supone la duplicacién del tra-
bajo cuando se comparten los objetivos, apro-
vechando el efecto multiplicador.

En la Universidad de Alicante, a través
de su servicio de apoyo, se han creado dos
redes de trabajo profesional: por un lado, la
que aglutina a los técnicos de los servicios

* Intocable (2011). Director: Olivier Nakache, Eric Toledano. Productora: Quad Productions / Gaumont /
TF1 Films / Ten Films / Chaocotp production / Canal + / Cinecinema
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de apoyo, que se reinen bianualmente de
forma fisica en un “Workshop de Buenas
Practicas” para trabajar en grupos sobre
los distintos temas comunes que nos pre-
ocupan, complementado, a su vez, con
una plataforma en Internet donde se tra-
baja con grupos en linea como parte del
trabajo social virtual. Por otro lado, la se-
gunda red trabaja con profesionales de las
entidades asociativas de Alicante y provin-
cia que atienden apersonas con discapacidad
para trabajar juntos en comisiones que pres-
tan su atencién a problematicas concretas
como la accesibilidad, la educacién o el em-
pleo, recabandose la opinién de la poblacién
afectada y elaborando proyectos de inter-
venciéon comunes a corto, medio y largo
plazo.

Como puede verse, la eliminacién de las
barreras es tarea de todos, de quienes han
de tomar las decisiones y de quienes partici-
pamos en la vida comunitaria (Soler Javaloy,

2010).

Reflexiones finales

A pesar de que los servicios de apoyo
universitarios tienden a trabajar inicamente
desde la faceta individual, debemos de com-
plementar estas intervenciones con otras que
nos aporta el trabajo social de grupos para
enriquecer las relaciones humanas y ayudar
a los diferentes colectivos a ayudarse cuan-
do comparten diferentes situaciones y emo-
ciones humanas que pueden ser de soledad,
de falta de redes sociales, autoestima o ha-
bilidades sociales, entre otras. Es importan-
te trabajar con los grupos micro, pero esto
debe combinarse con el trabajo en grupos
mas grandes en los que se sensibilice, se for-
me y se informe de las diversas situaciones
contando con los protagonistas de las mis-
mas y sus historias de vida. De este modo
podremos ir derribando los muros que afec-
tan a nuestras sociedades. La educacién es
fundamental para que podamos creernos que
otra sociedad es posible y la construyamos
entre todos.
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Proyecto de inclusion laboral y social para
mujeres. Si tienes oportunidades, puedes

Metce Civit i Illa' y Encarna Luna Gato®

En una sociedad cambiante, en constantes transformaciones del modelo productivo,
de las relaciones laborales y del Estado del Bienestar, el trabajo social en grupo se
convierte en un buen instrumento de trabajo con personas vulnerables, para poten-
ciar sus habilidades sociales y para poder desarrollar sus proyectos de vida.

En este articulo queremos explicar una experiencia del trabajo social en grupo con
mujeres en situacion de vulnerabilidad para lograr su inserciéon en el mundo laboral.

Palabras clave: El trabajo social en grupos, personas vulnerables, autosuficiencia
econémica, ciudadania democratica, redes de soporte.
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Abstract

In a changing society with permanent transformations of the productive model,
labour relations and welfare state, social work with groups becomes a good tool to
work with vulnerable people to empower their social abilities to develop their life
projects.

In this article we explain the experience of social group work with vulnerable
women to achieve their inclusion in the labor world.

Key words: Social group work, vulnerable persons, economic self-sufficiency,
democratic citizenship, support networks.
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Proyecto de inclusién laboral y social para mujeres

Introduccion

Este proyecto con un grupo de mujeres
surge a iniciativa del PLIS, Plan Local de
Inclusién Social, del Ayuntamiento de
Viladecans con el objetivo de dar respuesta
en los ambitos laboral y de formacién per-
sonal a mujeres jovenes con hijos a cargo,
usuarias del centro materno-infantil, y a un
grupo de mujeres marroquis.

El PLIS tiene como finalidad la planifi-
cacion transversal del conjunto de las politicas
locales destinadas a la inclusion social de la
poblacién, y pretende coordinar y dinamizar
estas politicas mediante el trabajo en red de
todos los agentes presentes en el territorio.

También es funcién del PLIS estudiar y
analizar la realidad de la poblacién, con el
objetivo de detectar cuales son los colectivos
mas vulnerables y priorizar las actuaciones.

¢Por qué se escogio el colectivo
de mujeres?

Entre los colectivos més vulnerables y
que sufren con mayor profundidad las con-
secuencias de la crisis y de los recortes del
Estado del Bienestar esti el colectivo de las
mujeres con pocos recursos y con responsa-
bilidades familiares.

Los datos nos dicen que:

® La desregulacion en las condiciones de

trabajo, sobre todo en cuanto a jorna-
das y horarios, dificulta mucho el acceso
de las mujeres solas con responsabili-
dades familiares a un puesto de trabajo.

m [a autosuficiencia econémica de las

mujeres facilita poder enfrentarse en

mejores condiciones a las relaciones
abusivas.

Si analizamos la situaciéon del paro en
Viladecans, encontramos que la tasa de paro
en el afio 2013 fue de un 18,6%, de cual un
20,4% cotrresponde a mujeres y un 17% a
hombres. En cuanto a la contratacion, de
los 10.047 contratos que se formalizaron un
47,14% corresponde a mujeres y un 52,86%
a hombres.

Desde el PLIS quisimos dar respuesta a
esta situacién mds alla de la intervencion
individual que realizan los profesionales del
EBASP en los casos con mas problematicas.

¢Por qué se trabajé con grupos?

A la hora de plantearnos nuestra inter-
vencién profesional no lo podemos hacer al
margen del momento social en el que vivi-
mos y sin ver que la exclusién social es un
fenémeno que no surge del individuo, sino
que sus causas son estructurales y provocan
mas desigualdad entre las personas, ruptura
en las relaciones personales y falta de pers-
pectivas vitales.

El grupo permite desarrollar la capaci-
dad de los individuos para interrelacionarse
con los demas, recuperar las habilidades ba-
sicas e incrementar su autoestima. El traba-
jo de grupo tiene la funciéon de lograr el
empoderamiento y la socializacién de las
petsonas.

“Promover la ciudadania democratica
aislando los elementos de exclusion social
para contribuir al bienestar de los individuos
y grupos, posibilitando el ejercicio efectivo
de sus derechos.”

3José Angel Martinez Lopez, resefia al libro Teoria del Trabajo Social en grupos de Antonio Lopez Peliez en la
Revista Internacional de Trabajo Social y Ciencias Sociales, n°® 3.
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Las dinamicas de grupo son el ambito
adecuado para conseguir potenciar las capa-
cidades necesarias para desarrollar adecua-
damente nuestra trayectoria personal.

El proyecto

Antecedentes

En el afio 2012 se comenzé a trabajar de
forma grupal con los padres y madres que
asistian al centro materno-infantil del muni-
cipio. En este centro se trabajan los habitos
generales de cuidado de los nifios de 0 a 3
afios en situacién de riesgo.

El trabajo en grupo fue el espacio para
poder trabajat todas las competencias de una
patrentalidad y marentalidad positivas y, so-
bre todo, el fortalecimiento del vinculo con
los hijos.

El trabajo en grupo fue el espacio
para poder trabajar todas las
competencias de una paren-
talidad y marentalidad positivas
y, sobre todo, el fortalecimiento
del vinculo con los hijos.

Durante estos afios se ha podido obser-
var que debido al dafio que han sufrido o
sufren las madres y padres, existe una di-
ficultad para ejercer una marentalidad y
parentalidad adecuadas. Esta disminucién
de competencias no significa que no sea
posible su recuperacion, y este era el obje-
tivo del trabajo en grupo: reforzar y recu-
perar las competencias parentales y maren-
tales.

Pero este trabajo grupal nos ha permiti-

do observar otras dificultades y necesida-

des. Entre estas problematicas detectadas se
encuentran:

m Dificultades en las relaciones con las
parejas o ex parejas, que en muchos
casos se convierten en relaciones
abusivas y violencia machista.

m Halta de recursos econémicos, cosa que
dificulta, todavia mds, la rotura emo-
cional con las parejas de las que de-
penden, también, econémicamente.

® Baja formacion, que dificulta, todavia
mas en el momento actual, una inser-
cién laboral.

® Hijos e hijas muy pequefios y falta de
redes de apoyo, que condicionan su dis-
ponibilidad para poder hacerse cargo
de otras responsabilidades en horarios
no cubiertos por los servicios que ofre-
cen las diferentes administraciones.

Estas necesidades detectadas también
afectan a otro grupo de mujeres no usua-
rias del centro materno-infantil pero con
las que también se ha trabajado de manera
grupal.

El grupo lo componen mujeres magrebifs,
y el objetivo final de este grupo es la forma-
cién de una asociaciéon de mujeres.

Aunque las necesidades no son exacta-
mente las mismas, s{ que existen coinciden-
cias, pero con mas dificultades para la
deteccion por los problemas del idioma.

Con el grupo de mujeres marroquis se
ha podido observar:

m Dificultades con el idioma.

m Dificultades econémicas.

B Muy baja formacién.

m Dificil acceso al mercado de trabajo ya
que no tienen experiencias laborales
contrastadas.

m Rasgos culturales muy arraigados.

B Baja autoestima en general.
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Proyecto de inclusién laboral y social para mujeres

Si tens oportunitats, pots

Si tienes oportunidades, puedes es un proyec-
to piloto de inserciéon laboral que surge con
la voluntad de dar respuesta a la situacion
de estas mujeres.

El proyecto forma parte del Plan de cho-
que para el empleo del Ayuntamiento y del
programa “Fem feina a Viladecans”, y se concre-
ta con la contratacion en el mes de junio de
15 mujeres por parte de una empresa privada.

Para llevarlo a cabo, en el marco del PLIS,
se constituye un grupo de trabajo con los
profesionales de Servicios Sociales, del Cen-
tro Materno-infantil, de Promocién Econd-
mica, del SIAD y del propio PLIS, con la
siguiente planificacion:

® Disefio del proyecto de insercién labo-
ral en funcién de las necesidades ob-
servadas en el grupo de madres del
Materno-infantil y en el grupo de mu-
jeres magrebis.

m Bxplicacién del proyecto a la empresa
o empresas privadas para su asuncion,
definir el itinerario formativo, redac-
cién y firma del convenio “Fem feina
a Viladecans”.

m Creacién de una comisién de coordi-
nacion entre la empresa contratante y
Servicios Sociales con el objetivo de
hacer un seguimiento de las mujeres.

m Explicacién del proyecto a los dos gru-
pos de mujeres.

m Diseflo de fichas individuales de reco-
gida de datos personales, formativos y
laborales de las mujeres.

® Entrevistas individuales a las mujeres
que cumplen el perfil acordado por
parte de sus referentes de Servicios
Sociales con el objetivo de conocer sus

dificultades y como resolverlas.
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m Disefio de los itinerarios formativos.
® Seguimiento y apoyo individual y grupal
de las mujeres.

Creacion del grupo de mujeres
Si tienes oportunidades, puedes

A partir de las necesidades y de las ca-
rencias de estas mujeres, se inicia un trabajo
en grupo con las 15 mujeres seleccionadas
para entrar a trabajar en la empresa, con los
siguientes objetivos:

u Trabajar por su inclusién en los ambi-

tos laboral, formativo y social.

m Facilitar herramientas para conseguir
el empoderamiento desde una perspec-
tiva de género.

® Dar herramientas para detectar y pre-
venir las posibles relaciones abusivas.

m Fomentar su autonomia tanto en la ver-
tiente personal como desde su condi-
cién de mujer.

® Trabajar la interculturalidad.

® Trabajar los habitos necesarios para su
incorporacién a un trabajo remune-
rado.

® Trabajar su autoestima y empoderarlas
para asumir la nueva responsabilidad.

Las sesiones grupales son quincenales y
en ellas se trabajan los habitos laborales y de
organizacion de la vida cotidiana, las dificul-
tades laborales que vayan surgiendo, los ro-
les de género y relaciones abusivas y el
empoderamiento personal.

Las primeras sesiones van dirigidas a ver
qué dificultades se encuentran en la organi-
zaciéon de la vida familiar y laboral. Se dan
pautas sobre como organizar su tiempo.

Las dindmicas que se utilizan son los ro/e
playing sobre la organizacion de los horarios,
transporte, se dan pautas sobre cémo orga-



nizarse para que los hijos/as estén atendi-
dos/as, como organizarse para hacer la co-
mida, para comprar, con qué redes de apoyo
cuentan...

Otras sesiones van dirigidas a dar herra-
mientas para prevenir y/o detectar las posi-
bles relaciones abusivas, a partir de dinamicas
para el fortalecimiento de la autoestima y la
asertividad.

También durante el tiempo que estén
trabajando se dard informacién sobre los
recursos disponibles para mujeres y sobre
sus derechos para erradicar la violencia
machista.

Las siguientes sesiones se diseflaran en
funcién de las dificultades que vayan sur-
giendo en relacién con las mujeres y el lugar
de trabajo que ocupan.

Conclusiones

El trabajo social en grupo nos ha demos-
trado que es una herramienta eficaz y
sostenedora de personas en situaciéon de
vulnerabilidad, y esto lo hemos podido com-
probar desde el inicio del trabajo con las
mujeres del materno- infantil y con las mu-
jeres magrebis, que ha hecho posible su par-
ticipacién en este proyecto.

Este proyecto esta en la primera fase de

Bibliografia

trabajo en grupo para datles los instrumen-
tos necesarios para enfrentarse al mundo
laboral y su formacién profesional. En julio
inician el contrato con la empresa.

El factor innovador de este proyecto pi-
loto es que, detras de su incorporacion a este
trabajo, tendran el apoyo profesional median-
te el trabajo de grupo.

El factor innovador de este
proyecto piloto es que, detras de
su incorporaciéon a este trabajo,
tendran el apoyo profesional
mediante el trabajo de grupo.

Podemos observar, por un lado, que las
expectativas creadas en las mujeres han pro-
ducido un cambio en su perspectiva de futuro.
Perspectivas positivas que han repercutido
en su forma de ser en el mundo, en su for-
ma de relacionarse con su entorno.

Por otro lado, y respecto a los y a las
profesionales, se ha comprobado el com-
promiso adquirido con el éxito del proyec-
to, un compromiso que se ha traducido en
un trabajo en red y multidisciplinar, don-
de la participacién de cada uno, desde la su
experiencia profesional, empieza a dar re-
sultados positivos.

u LOPEZ PELAEZ, Antonio. Teotia del trabajo Social en grupos. Ed. Universitas. ISBN: 978-8479913052.
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Respuesta a la dificultad de acceso a la vivienda

Respuesta desde el Trabajo Social Grupal
a la dificultad de acceso a la vivienda

Ariadna Munté Pascual’ , Rosa M. Alegre Beneria®, Irene De Vicente Zueras®’, Angustias
Ruiz Galindo* y Gema Rama Agut®

Resumen

El presente articulo nace de cuestionarnos qué papel debe jugar el trabajo social
ante el problema de la vivienda en un escenario de crisis socioecon6émica y de
desmantelamiento del Estado de Bienestar. Partiendo de este interrogante,
analizamos la respuesta llevada a cabo desde el Centro de Servicios Sociales Poble
Sec, enla ciudad de Barcelona, a través de una experiencia de trabajo social grupal
con personas que presentan dificultades de acceso a la vivienda. Se muestra cémo,
repensando la practica con un caracter innovador, el trabajo social brinda
posibilidades de mejora a través del empowerment y de la cooperacion
intersubjetiva. Se presenta como un ejemplo de practica que puede orientar un
desempefio profesional efectivo que supera las restricciones generadas por la crisis
y el desmantelamiento de los servicios de bienestar.

Palabras clave: Trabajo social grupal, empoderamiento, servicios de bienestar,
vivienda, crisis.
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Abstract

The present article starts with the question we ask ourselves regarding the role
Social Work should play to face the housing problem. We analyse the answer
provided by the Centre of Social Services in Poble Sec, Barcelona, based on the
experience of social group work with persons who have housing access difficulties.
It is shown how Social Work offers possibilities of improvement through
empowerment and intersubjective cooperation, by rethinking the practice with an
innovative nature. It is also presented as an example of practice which can lead to
an effective professional performance overcoming the restrictions generated by
the economic crisis and the dismantling of the Welfare Services.

Key words: Group Social Work, Empowerment, Welfare Services, Housing, Crisis.

Introduccion. Estado de la cuestion

La posicién privilegiada que representa
formar parte del equipo docente de la asig-
natura de Swupervision de las practicas en el gra-
do de Trabajo Social de la Universidad de
Barcelona® nos ha permitido el didlogo cons-
tante con trabajadores/as sociales de dife-
rentes ambitos de intervencién, a través del
cual hemos construido un estado de la cues-
tién acerca de las dificultades, las dinimicas
y las respuestas que dan los/las profesiona-
les en un contexto socioeconémico de crisis
y de desmantelamiento del Estado de Bien-
estar como el que estamos viviendo. Asimis-
mo, los datos que nos aporta la literatura
cientifica en relacién a la necesidad de re-
plantear el trabajo social actual debido a la
crisis, y el conocimiento de algunas experien-
cias de intervenciéon que mejoran la calidad
de vida de las personas a pesar de las difi-
cultades contextuales, nos permite poder dar

una primera respuesta al interrogante que
encabeza el resumen de este articulo. A tra-
vés del andlisis de una experiencia prictica
llevada a cabo por el Centro de Servicios
Sociales Poble Sec del Ayuntamiento de Bar-
celona, el articulo muestra como el trabajo
social” brinda posibilidades de cambio y de
mejora con la promocién de la cooperacién
intersubjetiva y el expowerment de la ciudada-
nfa. Concretamente presentamos el proyec-
to Compartim Pis?, dirigido a personas con
dificultades de acceso a la vivienda.

Gran parte de la tarea de los y las traba-
jadores/as sociales® se desarrolla en relacion
a situaciones de crisis. Como apunta Josefa
Rodriguez (2011), los y las ts trabajamos con
crisis de diferente indole (personales, fami-
liares, econémicas...) que producen malestar
y desigualdades sociales entre los individuos,
grupos y colectivos sociales. Y es precisa-
mente en los momentos de crisis donde nues-
tra actividad profesional es mds preciada y

°UB.
"'TS.
Sts.
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valiosa si conseguimos desarrollar aquellas
estrategias para empoderar a las personas,
buscar alternativas y posibilidades de cam-
bio.

La practica profesional en nuestro pafs,
muy vinculada a la consolidacién del Estado
de Bienestar, ha propiciado la tendencia ha-
cia un TS adaptado a las necesidades
organizacionales de las instituciones desde
las cuales se presta atenciéon social. Habla-
mos de un fenémeno de burocratizacién del
TS que conlleva practicas asistenciales
protocolarizadas y automatizadas asociadas
a determinados recursos sociales, que a
menudo pueden llevar a olvidarnos o des-
preocuparnos de aspectos esenciales del TS
como son: la escucha; el reconocimiento del
valor del ser humano y el fomento de su
dignidad; el respeto de las diferencias entre
individuos, grupos y comunidades; la bus-
queda de conciliacién entre el bien comin y
el bien particular de determinados individuos
y grupos sociales; el fomento del esfuerzo
en la ciudadania y la promocién de oportu-
nidades para las personas y comunidades
(Guillen, 1993). Dejar de lado estos impor-
tantes aspectos ha conllevado la pérdida de
sentido de muchos/as profesionales que,
inmersos en las logicas institucionales-politi-
cas, van viendo como se les va reduciendo
el margen de maniobra para desarrollar el
TS (Barbero e al., 2009). En palabras de un
ts, participante en una jornada de tutores de
practicas organizada por la UB (junio del
2012): “nos encontramos con una contra-
diccién entre el espiritu del TS y la reali-
dad... Tenemos un sentimiento de cajero
automatico por la presidn asistencial”. En

definitiva, puede darse una tendencia a no ir
mas alla del recurso estipulado, a dejar la
intervencién social desprovista de otras ac-
ciones necesarias para obtener mejoras so-
ciales a otros niveles. Se podria decir que en
estos momentos el TS en Espafia se sitda
lejos de la linea de la ¢ritical social work practice
defendida por representantes de la acade-
mia como Herz y Johansson (2011) asf como
por parte del mundo profesional.

El contexto de crisis socioeconémica y el
paulatino desmantelamiento de los servicios
de bienestar evidencian la necesidad de
replantearnos el TS. Como bien muestra el
trabajo de Montagud (2012) basado en da-
tos del Plan Concertado de Prestaciones
Sociales Bésicas de Servicios sociales (2008),
asi como en aquellos que nos aportan la
OCDE’ y el INE" en los afios 2010 y 2011,
el incremento de inversiéon en recursos so-
ciales y el aumento de la plantilla de profe-
sionales de la accién social de los ultimos
aflos no han logrado reducir la tasa de po-
breza en Espafia, ni han facilitado la mejora
de las condiciones sociales en las que se en-
cuentran muchas familias. ;Qué es lo que

La universalizacion de las ayudas
y recursos sociales representa un
gran avance hacia la justicia
social. No obstante la protocola-
rizacion y automatizacion de la
practica asistencial desde los
servicios sociales, y la poca posi-
bilidad de desempeiiar el TS en
toda su plenitud

? Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos.

10 Tnstituto Nacional de Estadistica.
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esta sucediendo entonces? La universaliza-
cién de las ayudas y recursos sociales repre-
senta un gran avance hacia la justicia social.
No obstante la protocolarizacién y automati-
zacién de la practica asistencial desde los set-
vicios sociales, y la poca posibilidad de
desempefiar el TS en toda su plenitud, impi-
de tener en cuenta lo que sefialan autores
como Amartya Sen (2000) respecto a que
las desigualdades sociales y diferencias de
oportunidades que afectan a determinados
colectivos impiden que todas las personas
puedan extraer los mismos beneficios de las
mismas ayudas. No obstante, la no consecu-
ci6én de las mejoras sociales deseadas, a pesar
del gasto publico, no debe utilizarse como
argumento para defender posturas neoliberales
partidarias del no intervencionismo estatal.
No debemos despreciar la importancia del
Estado de Bienestar, y no se trata de defen-
der los recortes en ayudas sociales, se trata
de utilizar estas ayudas como herramientas
para el TS, no como el fin del TS. Existen
evidencias empiricas (Diaz, 2012) sobre la
relacién existente entre redistribucion de ri-
queza (a través de prestaciones y servicios)
y mejora de calidad de vida en diferentes
pafses comunitarios y extracomunitarios. Lo
que se debe replantear no es la redistribucion-
inversién en mejoras sociales, sino la mejora
y la optimizacién de estos recursos. Orlanda
Diaz (2012) sefiala el papel clave del TS en
este proceso de mejora y optimizacién de
los servicios sociales a través de la partici-
pacion plena de los y las ts en la elaboracion
de politicas sociales. La autora sefiala cémo
el colectivo de ts a menudo se encuentra
implementando politicas sociales disefiadas
desde 4mbitos como la economia, la socio-
logfa etc., distanciados de las necesidades
reales de las personas. La practica, el con-

tacto directo en el dia a dia con la ciudada-
nfa, dota de un conocimiento privilegiado
necesario para un buen disefio de politicas
sociales, esto es, aquellas que realmente con-
lleven una mejora de vida de la ciudadania,
que permitan definir el TS que se debe de-
sarrollar en todas sus dimensiones, las for-
mas de organizar los circuitos de atencién.

Enfoque teoérico-practico

El proyecto Compartim Pis? parte del sa-
ber que proporciona, dia a dia, la practica
del TS en el Centro de Servicios Sociales de
Atencién Primaria Poble Secdel Ayuntamiento
de Barcelona. El conocimiento empirico
permite a los/las ts constatar un escenatio
social de cambio en las diferentes estructu-
ras sobre las que se sustenta la sociedad ac-
tual. Como bien apunta Beck (1998), se
percibe la transformacién en la estructura
familiar, en el sistema econdémico y en la
cultura. Atras queda la sociedad industrial
que vio nacer el TS, hallandonos en el para-
digma de la sociedad del riesgo, caracterizada
por el cambio y la adaptacién constante, que
conlleva a las personas estar en un perma-
nente estado de incertidumbre. Algunos au-
tores/as nos hablan de época de crisis del vinculo
social derivado de todo este movimiento
societal (Lopez, 2012). En el nuevo paradig-
ma la ciudadania llega a los servicios socia-
les con conciencia de sujeto de derecho, con
mas o menos informacion acerca de su si-
tuacién y con un proyecto de mejora propio
para contrastar con el que proponga el/la ts.
A pesar de las dificultades y de la vulnerabi-
lidad social con la que se lidia desde el TS, el
escenario de atencion a las necesidades so-
ciales ha cambiado y se impone la necesidad
de hacer intervenciones colaborativas en la
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La adopcion de una actitud auto-
critica y reflexion acerca de los
efectos perversos de la practica
actual del TS, aceptar la pérdida
de poder y /o autoridad como
profesionales, dando paso a prac-
ticas de coparticipacion entre ts

y usuarios/as.

linea que Haley (2001) apunta como ¢ritical
social work practice, esto es, la adopciéon de una
actitud autoctitica y reflexiéon acerca de los
efectos perversos de la practica actual del
TS, aceptar la pérdida de poder y /o autori-
dad como profesionales, dando paso a prac-
ticas de coparticipacién entre ts y usuarios/
as en las que también debe verse involucrado
el mundo académico a través de aportacio-
nes tedricas fruto de una investigacién com-
prometida con los valores que sustentan el
TS. Desde este prisma critico, en el Centro
de Servicios Sociales Poble Sec (CSS) se va
viendo cémo las politicas sociales tendientes
al universalismo, a menudo, presentan crite-
rios que las mantienen fuera del alcance de
la poblacién mas vulnerable. Esta realidad
se visibiliza especialmente en el caso de los
programas de vivienda, con unos requisitos
que los hacen inaccesibles a beneficiarios/
as de pensiones no contributivas, familias
monoparentales con un unico salario por
debajo o similar al salario minimo inter-
profesional, y familias que perciben presta-
ciones sociales dentro de programas como
el de la Renta Minima de Insercién Social.
La constatacién de que entre las perso-
nas atendidas por los Servicios Sociales existe
una parte de poblacién desfavorecida que

ya vivia en una situaciéon de crisis perma-
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nente en épocas anteriores, y a la que el nue-
vo contexto socioeconémico lleva a
precarizar ain mas su situacion, es lo que
hace promover el proyecto Compartim Pis?
por parte del equipo de profesionales. Fste
parte de un posicionamiento de reconoci-
miento y respeto de las capacidades de las
personas que acuden en busqueda de apoyo
social, asi como de la perspectiva del
empowerment entendido como:

“un proceso de mutualidad y colaboracion me-
diante el que la familia, sus miembros de forma
individual y el propio trabajador/ a social , lo-
gran la toma de conciencia y el anmento de po-
der propio, a lo largo de un proceso en el que se
Sformulan unos objetivos y se desarrolla un tra-

bajo para alcanzarlos” (SEGADO, 2011: 100).

Por otro lado, el equipo también se ca-
racteriza por tener una mirada sensible a las
necesidades derivadas del cambio en las re-
laciones familiares y sociales, que acentdan
la vulnerabilidad social de ciertos colectivos.
Por ello, se apuesta por intervenciones de
TS grupal (Konopka, 1972) que puedan con-
tribuir a superar la ¢risis del vineulo social.
(Lopez, 2012) Promoviendo el apoyo mu-
tuo en el sentido de desarrollo de las comu-
nidades concretas y de la sociedad en general
que apunta Kropotkin (1970), aprovechan-
do las potencialidades individuales, el poder
de las interacciones y los recursos comuni-
tarios que el contexto social ofrece. Dentro
de la categorizacién de intervenciones
grupales propuesta por Teresa Rossell (1998),
el proyecto Compartim Pis? es un grupo
socioeducativo con rasgos de grupo de ac-
cién social por el efecto de creacién de red
y comunidad que éste acaba teniendo. A tra-
vés de las interacciones grupales se intenta
modificar la situacion individual de las per-



sonas participantes en el proyecto. La actua-
ci6én educativa de las conductoras del grupo
no sélo tiene por objetivo el acompafiamien-
to en el proceso de mejora de vivienda a
través de la constitucion de wnidades de convi-
vencia (Compartim Pis?, 2005), sino que el he-
cho de patticipar en el grupo permite a las
personas beneficiarse de los factores tera-
péuticos grupales (Campos, 2000) como la
universalidad, el mantenimiento de la espe-
ranza, la cohesion, el altruismo, la socializa-
cién, etc. En palabras de las propias ts:

“La asistencia a las sesiones de grupo ya provo-
ca un cambio en las personas... mejoran el as-
pecto, mejoran capacidades. .. muestran lo mejor
de si mismos” EP_ts1.

Segun los/as verdaderos/as protagonis-

tas del grupo:

“He venido y hemos estado participando, y me
ha encantado la participacion, y tratar de ir
dialogando y conociendo a los demds comparie-

3]

ros, a ver si podenos agruparnos también. ..’

GD_h3

“Las sesiones. .. me gustan, e aprendido min-
cho, la gente, estis hablando... he estado en
tres sesiones seguidas y bien” GD_m1

Para realizar el presente articulo se revi-
sa la literatura cientifica y otros documen-
tos de interés sobre el TS, los servicios
sociales y la situacién socio-econémica y
politica del momento actual. A su vez, se
recogen directamente datos empiricos a tra-
vés de diferentes técnicas cualitativas: dos
entrevistas en profundidad a 4 profesiona-
les del equipo y un grupo de discusién con 6
participantes del proyecto. También se ha lle-

vado a cabo observacion participante en el
contexto de la Jornada-Seminario de tuto-
res/as de centros de pricticas de los estu-
dios de Trabajo Social de la UB."" Dicho
evento sirvié, entre otras cuestiones, para
debatir y reflexionar conjuntamente sobre
la esencia del TS y las dificultades y posibili-
dades en la intervencion, teniendo en cuen-
ta la actual coyuntura socio-politica.

El proyecto

El nacimiento de Compartint Pis? se pro-
duce cuando el Equipo de Atencién Prima-
ria Poble Sec constata la demanda creciente
de un perfil de personas en situaciéon de
infravivienda o falta de vivienda, que no
pueden acceder a ésta por la precariedad de
sus ingresos, y/o pot otros aspectos de ca-
racter personal y social (falta de informa-
cién, pocas habilidades personales, ausencia
de red social de apoyo, poca autoestima, ac-
titudes que conllevan al aislamiento, a bajas
expectativas, etc.). Asi, inicialmente, la po-
blacién diana definida por el proyecto eran
personas que presentaban ingresos mensua-
les por debajo de los estipulados para poder
obtener ayudas de vivienda por parte de la
administracién competente, y que se halla-
ban con la necesidad de mejorar su situa-
cién de vivienda, dispusieran o no de ella.
Mayoritariamente los grupos eran configu-
rados por hombres solos con unos ingresos
estables muy bajos (pensiones no contributi-
vas, subsidios...). Cabe destacar que en la
medida que avanzaba el proyecto, el perfil
de personas y/o familias con mas dificultades
de acceso a una vivienda se heterogeneizaba

" Jornada organizada por la Comision de Practicas del grado de TS y celebrada el dia 28 de junio de 2012.
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hacia familias configuradas, generalmente,
por madres solas con uno/a o dos hijos/as
a su cargo, y con ingresos que suponen una
renta per capita familiar insuficiente para
mantener una vivienda de alquiler. La dis-
minucién de sueldos, la pérdida de trabajo y
los bajos subsidios han disparado el nimero
de casos de este tipo. También se ha vivido
un cambio con respecto a las situaciones de
vivienda de las personas que acuden al gru-
po. Si bien al principio eran personas que
malvivian en pensiones o habitaciones
realquiladas con precarias condiciones de
habitabilidad, o personas que alternaban pe-
riodos de indigencia con estadas en pisos
cedidos, habitaciones, albergues, etc., mas
adelante hubo un incremento de casos en
los que ya se dispone de una vivienda nor-
malizada y digna, pero se tiene dificultades
para el mantenimiento de la misma. A pesar
de los cambios descritos, la respuesta que
ofrece el proyecto Compartim Pis? para satis-
facer esta necesidad tan basica sigue siendo
igualmente valida.

A través de la participacion en el grupo,
se ofrece la posibilidad de conocer a otras
personas que se encuentran en la misma si-
tuacién, con necesidad de compartir expe-
riencias personales, miedos, conocimientos,
reflexiones e ilusiones en relacion a la vi-
vienda. A través de las interacciones y del
acompafiamiento de las profesionales, se va
cohesionando el grupo, se teje una relacién
de apoyo entre los/as patticipantes que con-
duce al hallazgo de soluciones de mejora
como puede ser el hecho de encontrar un
pequeiio nucleo de personas con el que po-
der constituitse como wunidad de convivencia.

A través de las interacciones y
del acompanamiento de las pro-
fesionales, se va cohesionando el
grupo, se teje una relacion de
apoyo entre los/as participantes
que conduce al hallazgo de solu-

ciones de mejora.

Con la suma de los ingresos y de las capaci-
dades y esfuerzos individuales, estos peque-
flos grupos llegan a poder tener acceso a una
vivienda de alquiler digna, bien a través del
circuito publico, bien a través del mercado
ordinario pero contando con las ayudas pu-
blicas pensadas para favorecer la entrada a
pisos de alquiler (fianza, aval/garantia, altas
de suministros). Al mismo tiempo, si la rela-
cién de convivencia se va desarrollando de
acuerdo con las normas y objetivos acorda-
dos por cada grupo inicialmente, emergen
relaciones de solidaridad que permiten a di-
chas unidades de convivencia poder superar si-
tuaciones de crisis y dificultades diversas que
puedan presentarse y que facilitan el mante-
nimiento de la vivienda digna.

Los objetivos principales del proyecto son
dos: 1) potenciar las habilidades de los miem-
bros y poner de relieve sus capacidades. Esto
se consigue gracias a la dinamica grupal que
permite el establecimiento de relaciones de
colaboracién y de ayuda mutua. La persona
se posiciona de forma activa, mostrando sus
cualidades y el grupo sirve de reflejo para
potenciar su motivacién al cambio, al com-
promiso por unos propoésitos comunes; 2) la
mejora de vivienda de las personas partici-
pantes en el grupo. Esta se consigue a través

2 Las unidades de convivencia se definen como un pequefio grupo de tres o cuatro personas que llevan a cabo el

proyecto de compartir piso.
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de otros objetivos mas especificos como dat
informacién sobre todos los recursos de vi-
vienda existentes en el contexto (mercado
ordinario, mercado publico, iniciativa social,
ayudas puntuales y periddicas de las dife-
rentes administraciones, leyes, derechos y
deberes en materia de vivienda...).

Después de los afios de funcionamiento
del grupo, tras las evaluaciones continuas por
parte del equipo, y teniendo en cuenta las
necesidades cambiantes en relacion a la vi-
vienda, la implementacién del proyecto se
caracteriza por los siguientes rasgos meto-
dolégicos: a) el grupo esta conformado siem-
pre por un nimero comprendido entre 10 y
12 personas, con el perfil heterogéneo des-
crito anteriormente; b) se trata de un grupo
cerrado para poder facilitar la cohesién
grupal y, con ella, la constitucién de unida-
des de convivencia; ¢) los/las participantes
acceden al grupo a través de diferentes vias:
a través del propio CSS al estar atendidos/
as por el equipo del Poble Sec, a partir de
derivaciones de otros dispositivos de ayuda
de la red de Sistemas de Bienestar (como las
Areas Basicas de Salud), y de forma espon-
tanea.

El desarrollo de la actividad grupal se
repite peridédicamente, consta de 6 sesiones
de frecuencia semanal y de una hora y me-
dia de duracién. Cada una de las sesiones
estd previamente programada y presenta
unos contenidos claramente marcados: 1%
En el primer encuentro se dan las presenta-
ciones de los/as participantes y se trabajan
cuales son los objetivos del grupo; 27) Se
propone una dinamica de grupo disefiada por
las ts conductoras del grupo, con la que se
da pie a hablar de las expectativas de cada
persona, las diferentes experiencias, los mie-
dos, las posibles soluciones, etc. Las dinami-

cas se basan en rescatar las cualidades, inte-
reses, etc., que tienen las personas en rela-
cién a la convivencia; 3%) Se trabaja a través
de dindmicas o actividades siempre tenien-
do en cuenta que sean de tipo vivencial, esto
es, que ponga a las personas en situaciones
de vida cotidiana; 4%) Se invita a participar a
personas de ediciones pasadas del proyecto
que se han constituido como unidad de con-
vivencia. Estas explican su proceso hasta con-
seguir la vivienda actual, as{ como la
experiencia de compartir. Esta sesion tiene
una especial importancia ya que desde la
experiencia mas genuina los participantes
extraen aprendizaje y motivacién; 5%) Parti-
cipan técnicos/as de diferentes dispositivos
de ayuda relacionados con la vivienda. Se
trata de dar informacion de los recursos
existentes en el contexto, asi como de las po-
sibilidades y las dificultades de acceso a los
mismos. También es una forma para que
los diferentes servicios conozcan el trabajo
del CSS y estén abiertos a un didlogo cons-
tante para facilitar la mejora de la vivienda
de los y las participantes del grupo; 6%) En el
ultimo encuentro del grupo, el contenido gira
en torno a recapitular todo lo que han vivi-
do durante las diferentes sesiones, se hace
un balance y se habla abiertamente de posi-
bles unidades de convivencia entre peque-
flos subgrupos que se han ido gestando a lo
largo del tiempo transcurrido.

El espacio de realizacién del grupo es una
sala cedida por el centro civico del barrio,
situado en un edificio acogedor donde hay
mas equipamientos (entre ellos los del CSS).
Este encuadre facilita el hecho que las per-
sonas al esperar el inicio de las sesiones, o
bien al salir de estas, puedan seguir las con-
versaciones de forma totalmente espontanea,
potenciando la aparicién de lazos relacionales
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que propician la aparicién de potenciales
grupos de convivencia.

Una vez acabada la edicién del grupo, las
ts atienden a los/las patticipantes individual-
mente para hablar del proyecto de mejora
de vivienda que se tiene en mente después
de la expetiencia grupal. Si existe la posibili-
dad de constitucion de un grupo de convi-
vencia, se elabora un plan de busqueda de
vivienda a través de las diferentes estrate-
glas que se plantea el pequefio grupo. No se
siguen protocolos marcados, las profesiona-
les asesoran y acompafian, pero quien deci-
de y realiza el proyecto de convivencia son
los/as propios/as protagonistas.

A nivel de evaluacion, se dan dos nive-
les: a) la referida a las personas participan-
tes de caracter periddico, con las valoraciones
que ¢éstas hacen sobre la utilidad y el grado
de satisfaccion del desarrollo de cada sesion;
y b) la referida a los profesionales, dividida
en continua y final. La continua tiene lugar
en un espacio reservado después de cada
sesioén grupal, con la vivencia reciente de lo
que se ha hablado con los y las participan-
tes. La final, se da después de cada edicién
viendo cualitativamente y cuantitativamente
el grado de utilidad del proyecto. Esta ulti-
ma valoracién se da entre las profesionales
conductoras del grupo, asi como entre éstas
y el resto de miembros del equipo, en espa-
cios creados para el intercambio de expe-
riencias y la supervisiéon mutua del trabajo
de todo el equipo.
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Para finalizar, destacamos algunas de las
valoraciones mas significativas que el pro-
pio equipo ha extraido de la implementacién
de la dltima edicion del Compartim Pis?: a) de
10 personas participantes del grupo, 6 se han
vinculado al mismo con un grado de asis-
tencia a las sesiones del 85%, y 4 de ellas se
plantean crear una wnidad de convivencia des-
pués del proceso grupal; b) el grado de
satisfaccion, expresado por el conjunto de
los participantes a través de las encuestas
facilitadas al final del proyecto, es calificado
como alto; ¢) de la experiencia grupal se
enfatiza la mejora de las habilidades sociales
y relacionales asi como la ampliacién de la
red de relaciones y el fortalecimiento del
vinculo de los participantes con las dife-
rentes entidades y servicios del territorio;
d) y como valor afladido, se refuerzan las
unidades de convivencia surgidas de anteriores
ediciones.

A partir de la experiencia presentada, se
visualiza como se generan posibilidades de
mejora en situaciones de necesidad de vivien-
da, protagonizadas por personas especialmen-
te vulnerables a nivel socioeconémico. Vemos
cémo los beneficios propios de la interven-
cién grupal, han permitido alcanzar un nivel
de bienestar, satisfaccién y esperanza en plena
época de crisis, aumentando la autoestima
de los/las participantes a través del em-
powerment y el incremento de su red personal
y social con las entidades y servicios con los
que se relacionan.
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Interés profesional

IIT Premios Estatales del Trabajo Social y
Dia Internacional del Trabajo Social

Rosa M. Ferrer Valls!

No es frecuente que en Barcelona se
celebre un acto organizado por el Consejo
General de Trabajo Social y en presencia de
representantes de casi todos los colegios de
Trabajo Social del Estado, pero, afortunada-
mente, esto tuvo lugar el pasado dia 14 de
marzo. En concreto, fue en la sala de actos
del Espacio Francesca Bonnemaison, don-
de el Consejo, con la colaboracién del Collegi
Oficial de Treball Social de Catalunya, orga-
niz6 la celebracién del acto de entrega del
IIT Premio Estatal del Trabajo Social y a la
vez el Dia Internacional del Trabajo Social.
La ocasion lo merecia, teniendo en cuenta
que los tres premiados eran catalanes.

El acto fue un éxito de convocatoria y
en la sala se podfan ver profesionales del
trabajo social de todas las edades. Las pala-
bras de bienvenida fueron a cargo de la Sra.
Nuria Carrera, decana de nuestro Col'legi,
del Sr. José Oliva, de la Diputacién de Bat-
celona, de la Sra. Ana Lima, presidenta del
Consejo, y, finalmente, de la Honorable. Neus
Munté, consejera de Bienestar Social y Fa-
milia.

El lema que la Federacién Internacional
de Trabajadores Social de la Regiéon Europa
(FITS) habia escogido para este afio en el
Dia Internacional del TS era “Crisis Social y
financiera. Soluciones desde el Trabajo So-
cial”, y asi lo explicé la presidenta del Con-
sejo, que en su mensaje remarcaba la
voluntad de la FITS para promover la igual-
dad y la equidad, permitir a las personas una
vida sostenible, desarrollar la participacion
y respetar la diversidad, tratando de buscar
soluciones innovadoras y la creacion de a-
lianzas.

Después de la lectura del manifiesto co-
menz6 el esperado acto de entrega del Pre-
mio Hstatal del Trabajo Social 2014 en las
tres categorfas consideradas: profesion, co-
municacién y organizaciones.

En la categoria profesional, el Premio
Estatal 2014 le fue otorgado a la Sra.
Montserrat Colomer por su valiosa trayec-
toria profesional y dedicacién al trabajo
social. Algunos lo recordamos perfecta-
mente y otros lo pueden descubrir en su

libro E/ trabajo social que yo he vivido: de 1939

Para citar el articulo: FERRER VALLS, Rosa M. “Ill Premios Estatales de Trabajo Social y Dia Internacional del
Trabajo Social” en Revista de Treball Social, num. 201 (abril 2014). Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya.

Paginas 123-124. ISSN 0212-7210.

!'Subdirectora de la Revista de Treball Social RTS.
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a 1987." Desde estas paginas de la RTS no
podemos dejar de valorar el meritorio desa-
rrollo del “Método basico” de Montserrat
Colomer, que fue publicado en el nimero
55 de nuestra revista y revisado posterior-
mente en el nimero 75, convirtiéndose en
documento de “cabecera” para muchos pro-
fesionales.

Su alocucién al agradecer el galardén re-
sult6 otra leccién de trabajo social, que fue
largamente aplaudida por los asistentes.

El Premio Estatal 2014 de Comunica-
cién fue para el periodista Jordi Evole por
acercar temas de interés social a la ciudada-
nfa y por su periodismo critico con las des-
igualdades. El galardonado agradecié el
premio a través de un video en el que mos-
traba su satisfaccion por el reconocimiento,
pero aseguraba que eran mas merecedores
del premio algunos trabajadores sociales por
su trabajo cotidiano.

El Premio Estatal 2014 en la categoria
de Organizaciones, entidades y organismos
correspondié a Ada Colau, en representa-
cién de la PAH en Barcelona, por liderar
una protesta ciudadana para conseguir una
sociedad mas justa. Al no poder recoger ella
misma el premio, lo hizo, en su nombre y en
el de la plataforma otro miembro de la mis-
ma y al mismo tiempo trabajador social,
Xavier Martinez, que apost6é por una alian-
za entre profesionales, afectados y ciudada-
nos para conseguir nuestros derechos sociales
fundamentales; constaté que muchos traba-
jadores sociales ya estan en esta linea, y ani-
moé al resto a sumarse.

IlPremio Estatal de Trabajo Social 2014

e

Merece también nuestra atencion la entre-
ga del premio del Ter Concurso de Fotogra-
fia del CGTS “La imagen del Trabajo Social”,
que recay6 en David Saez por una fotogra-
fia titulada E/ despacho, en la que claramente
se mostraba partidario de que los trabajadores
sociales salgamos de los despachos a la ca-
lle.

Antes de la clausura, tuvo lugar un debate
moderado por la decana Nuria Carrera so-
bre el momento actual del trabajo social, en
el que intervinieron Ana Lima, Montserrat
Colomer, Xavier Martinez y Mariana
Vilnizky, socia y redactora de la revista A/
ternativas Econdmicas. Partiendo de la grave
situacién social actual, se apostd por encon-
trar las herramientas que permitan seguir
luchando y al mismo tiempo hacer un traba-
jo de calidad. Igualmente se volvi a reivin-
dicar el trabajo social comunitario como
camino de futuro inmediato.

La cantautora Lidia Pujol y sus armonio-
sas y sugerentes canciones pusieron la nota
artistica a la entrega de estos Il Premios
Estatales del Trabajo Social, que este afio
han tenido un eco especial en Catalufia.

' Montserrat COLOMER. E/ treball Social gue jo he viscut: de 1939 a 1987. Barcelona: Impuls a I’Acci6 Social,

2006. ISBN 84-8181-227-7.

RTS - Ntim. 201 - Abril 2014
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Biblioteca publica y trabajo social. El
trabajo interdisciplinario al servicio de una
generacion

Guadalupe Saloni Marimé6n', Carina Rey? y Concepcién Rodriguez-Parada’

Resumen

El envejecimiento demografico es uno de los ejes del trabajo social de un tiempo a
esta parte. Pero la biblioteca publica ha hecho pocos gestos que denoten esta
percepcion;y habria que plantearse la necesidad de disefiar nuevos servicios para
el colectivo de personas mayores. Por ello, hay que construir colaboraciones esta-
bles entre trabajo social y biblioteca publica. Se plantea la necesidad de hacer
frente a la nueva situacion, estableciendo canales de comunicacion entre diferentes
disciplinas, entender que el ciudadano tiene derecho a recibir unos servicios, trabajar
para disefiarlos, y encontrar las formulas que permitan hacerlos llegar a todo el
colectivo de personas mayotes.

Palabras clave: Gente mayor, baby boom, biblioteca publica, trabajo social, servicios
bibliotecarios

Para citar el articulo: SALONI MARIMON, Guadalupe; REY, Carina; RODRIGUEZ-PARADA, Concepcion.
“Biblioteca publica y trabajo social. El trabajo interdisciplinario al servicio de una generacion”. Revista de Treball
Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, abril 2014, n® 201. Paginas 125-130. ISSN 0212-7210.

Abstract

Demographic ageing is a topic for social work since a few years. But public library
public libraries do not seem to have this perception, and should consider the need
to develop new services for the community of aged people. This is why stable
collaboration should be built between social work and public library. We suggest to
face the new situation by providing communication channels among several discipli-
nes, and to think that these citizens are entitled to services, to work on designing
them, and to find a right formula for these community to get the library services.

Key words: Aged people, Baby boom, Public library, Social work, Library services.

! Facultad de Biblioteconomia y Documentacién (UB). Corteo electronico: marcelamu@gmail.com
2Departamento de Biblioteconomia y Documentacion (UB).
*Departamento de Biblioteconomia y Documentacion (UB).
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Biblioteca publica y trabajo social

Introducciéon

Si en 1970 moria un hombre de 60 anos,
nadie lo encontraba extrafio: habia tenido una
embolia, era viejo, era el abuelo, y era ley de
vida... ja los 60 afios! Hoy nadie dira que
una persona de 60 afios es “vieja”. El sector
de poblacién con edad por encima de los 50
afios crece cada dia, y se ha convertido en
tema de interés para los expertos de dife-
rentes disciplinas, no sélo por este aumento,
sino que el fenémeno tiene una caracteristi-
ca inherente: el cambio de petfil de los “nue-
vos mayores”. La biblioteca publica ha de
adaptar su oferta a este giro demografico, es
necesario que se disefien nuevos servicios; y
el proceso de adaptacion se hara de la mano
de los profesionales de otros sectores, como
los trabajadores sociales, que hace tiempo
que afrontan este cambio social, para apren-
der de ellos, y con ellos, y para explorar la
posibilidad de disefiar actuaciones coordi-
nadas.

Contexto demografico. Los nuevos
mayores

Ultimamente se ha puesto de manifiesto
un ensanchamiento de los vértices de las pi-
ramides de poblacién. Los grupos de edad
mds numerosos hasta ahora ya no lo son.
Hay toda una oleada de adultos que alcan-
zan las edades que se definen como “la ve-
jez”, pero con un perfil muy diferente del
que presentaban los adultos de estas edades
en generaciones pasadas; es un grupo con
unas necesidades distintas, especificas, que
hay que contemplar. Quizds son “viejos”
cronolégicamente, pero no sus mentes, su
forma fisica, su determinacién. Una franja

de edad que en muchos paises corresponde
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a la generacion nacida con la explosion de-
mografica posterior a la Segunda Guerra
Mundial, fenémeno que se conoce como el
baby boom. En nuestro pais puede chocar la
denominacién baby boomer, pero no la reali-
dad de la generacion de la que se habla, aun-
que aqui la cronologia es algo més tardia: de
mediados de los 50, el segundo tercio de los
afios 60 del siglo pasado; un crecimiento
demografico histoérico, que tradicionalmente se
ha asociado a los cambios socioeconémicos
que tuvieron su punto culminante en la dé-
cada de los 60, donde una mejora generali-
zada del poder adquisitivo popularizé el uso
y adquisicién del automévil, sobre todo a
partir de la comercializacién del Seat 600.
Por eso se conoce como /a generacion del 600.
Baby boomers, o hijos del 600, peto siempre
en la cresta de la ola: cuando nacieron, por-
que eran muchos, y asi se ganaron el apela-
tivo; en su juventud, porque protagonizaron
todo tipo de revueltas (culturales, politicas,
sociales...); en su madurez, por no adscribir-
se a las normas no escritas y cambiar las
reglas del juego social... Ahora van llegando
a la edad de jubilacién: como no podia ser
de otra manera, esta nueva “ola perfecta”
de jubilados surfistas (Saloni, 2008) hace tam-
balear el concepto tradicional de “vejez”.
Estos mayores, capaces de poner en
marcha una feria tan importante como
Firagran, o salir a la calle con el chaleco de
los laioflautas, son un grupo de poblacién
muy heterogéneo, hasta ahora definidos con
un estereotipo poco alentador; sin embargo,
con la evolucién social que vivimos, el este-
reotipo no corresponde al perfil actual de
todos los mayores; por ejemplo: los hay que
reciben rentas altas, s6lo un pequefio por-
centaje tiene deterioradas las facultades men-
tales y, sobre todo, no todos se consideran



“viejos”. Esta heterogeneidad hace que mu-
chas necesidades de este grupo queden sin
satisfacer (Elvira y otros, 2005).

Simbiosis de disciplinas

La generacion del 600, del rock y de la
rotura de normas se jubila. La biblioteca
publica, ¢es permeable al cambio social y
demografico que representa el aumento de
la poblacién de mas edad? ¢y al cambio de
petfil de este grupor Mientras en Catalufia,
en el aflo 1900, sélo habia un 5% de perso-
nas de 65 aflos o mas, hoy son el 17%. Y si
entonces (1900) habfa 14 personas de estas
edades por cada 100 nifios (nifio entendido
como menor de quince afios), hoy la rela-
ciéon es del 125% (Pérez y otros, 2008). Esta
es una realidad que los trabajadores sociales
conocen de hace tiempo; hasta ahora la bi-
blioteca publica —con resultados muy positi-
vos— ha invertido grandes esfuerzos
estructurales y presupuestarios en atender a
la franja de poblacién menor de 15 afos,
que hoy ya no es mayoritaria; igualmente, se
han formado profesionales especializados en
biblioteca infantil y juvenil; porque el pano-
rama demogtrafico y social lo pedia asi.

Hoy, la poblacién de mas de 50 afios ha
pasado a ser la mayoritaria, mientras la po-
blacién menor de 15 afios ha reducido su
proporciéon de manera considerable. En este
contexto, algunos estudios de usuarios reali-
zados a bibliotecas de otros paises, en cola-
boracién con trabajadores sociales, muestran
unas caracteristicas muy diferentes del este-
reotipo predominante de zigo: los nuevos
mayores son usuarios voraces de informa-
cién, ademas de ser la generacién con mejor
educaciéon y mejor salud de todas las prece-
dentes. Cuando se retiren, ya no tendran las

Interés profesional

fuentes de informacién de que disponfan en
sus puestos de trabajo, y entonces es muy
posible que las bibliotecas publicas sean un
recurso clave de informacién y ocio para
este grupo (Williamson y otros, 2000). Y, claro,
pervivira el grupo de dependientes. Encontra-
remos pues sutfistas, paseantes, bordadoras,
manijas, jardineros, nifieras, rockeros, tele-
spectadores... Es fundamental tener en cuen-
ta la diversidad, la heterogeneidad de las
personas que conforman el colectivo de las
personas mayores, a menudo tratado de
manera homogeneizadora. Y darle la respues-
ta adecuada (Pérez Salanova, 2002).

De un tiempo a esta parte, los profesio-
nales bibliotecarios han comenzado a perci-
bir el nuevo paisaje demografico descrito, y
la literatura especializada comienza a hacer-
se eco de ello, al menos en el plano interna-
cional. La primera accién a emprender es
establecer canales de interlocucién con los
nuevos mayores —muy bien organizados des-
de hace tiempo—, que han reclamado de
manera repetida que se cuente con ellos; dis-
ponen de asociaciones, organizan y/o asis-
ten a congresos y ferias, y hablan con la voz
de sus publicaciones: “nos interesa que nos
escuchen y nos interesa saber cuales son las
consecuencias y los resultados de nuestras
propuestas...”, afirman (Barenys, 2002); pero
establecerlos también con otros sectores de
profesionales que hace tiempo que trabajan,
para que nos aporten su conocimiento. Para
avanzar en la busqueda de nuevos y mejo-
res servicios, necesitamos reflexion conjun-
ta. Los trabajadores sociales conocen muy
bien el colectivo, porque mantienen un con-
tacto cotidiano con éste. Un intercambio de
iniciativas y experiencias, sin duda, serd en-
riquecedor, y resultaran interesantes proyec-
tos de colaboracién. A modo de ejemplo, (1)

RTS - Ntim. 201 - Abril 2014



Biblioteca publica y trabajo social

establecer acuerdos de colaboracion biblio-
teca publica/entidades [o profesionales] del
trabajo social a fin de difundir los servicios
de extensiéon bibliotecaria; (2) aplicar con-
juntamente estrategias de difusién adecua-
das de la biblioteca como equipamiento
cultural; (3) elaborar programas de forma-
cién especializada para bibliotecarios, que
contemplen el cambio del colectivo de ma-
yores y un nuevo enfoque del servicio; (4)
redactar listados de referencia que recojan
los intereses del grupo; o (5) a medio plazo,
formar una mesa, consejo o comité de ex-
pertos de profesionales de diferentes disci-
plinas que puedan aportar otros matices del
grupo de interés. Bl Libro blanco de las perso-
nas mayores activas, elaborado por el Departa-
mento de Bienestar Social en el afio 2002,
fue un esfuerzo notable, especialmente por-
que cont6 con representantes de todas las
asociaciones de mayores del pafs como com-
ponentes del comité de expertos, junto a
profesionales de diversos sectores (entre los
que no estaban las bibliotecas). Ya estamos
en 2014; una experiencia semejante, ¢no se-
ria positiva? Esta vez, ademas de las impres-
cindibles organizaciones de mayores, con el
concurso de expertos del trabajo social, de
la sociologfa, o de la salud; no deberfan fal-
tar los bibliotecarios ni las instituciones. Es
un paso que tendremos que hacer, que mu-
chos fuera ya han hecho, y que no pide des-
orden presupuestario, sino conciencia de
trabajo en comun.

Consideraciones finales

El manifiesto de la IFLA/UNESCO so-
bre la biblioteca publica dice: “Los servicios
de la biblioteca publica se fundamentan en
la igualdad de acceso para todos, sin tener
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en cuenta la edad, la raza, el sexo, la religion,
la nacionalidad o la clase social. [..] Todos
los grupos de edad han de encontrar material
adecuado a sus necesidades”. Los profesiona-
les de la biblioteca tenemos el compromiso
de hacer posibles los postulados de este
manifiesto; y como agentes sociales tenemos
el deber de buscar y obtener alianzas con
otros agentes, para alcanzar conjuntamente
los respectivos compromisos profesionales.

El alargamiento de la esperanza de vida
se traduce en la necesidad de hacer que, ade-
mas, ésta tenga calidad; para logratlo, los pro-
fesionales debemos interiorizar el cambio
social de los mayores, con caracteristicas
nuevas, y diseflar servicios especificos de
todo tipo. Hoy, el reto es hacer frente a las
demandas de un sector de la poblacién que
crece, al tiempo que cambia su perfil; este
reto tiene uno subordinado, que se puede
resumir en la capacidad de los profesionales
de diversas disciplinas de hacer simbiosis, a
fin de trabajar de manera transversal.

En este sentido, en el epigrafe preceden-
te se han sugerido algunos ejemplos, de los
cuales destacamos el primero, mas facilmente
alcanzable a corto plazo, y donde ya hay ex-
periencias positivas de colaboraciéon con or-
ganizaciones ajenas a la biblioteca (por
ejemplo Cruz Roja). Sin embargo, hasta hoy,
la extensién bibliotecaria se ha limitado esen-
cialmente a la lectura a domicilio (es decir,
se llevan y se recogen peridédicamente los
items que el usuario pide), con un nimero
de beneficiarios muy reducido, generalmen-
te por desconocimiento del servicio, pero
también por una dependencia excesiva del
voluntariado; hay que avanzar desde la con-
cepcidn filantrépica hacia una nueva con-
cepcién: de servicio debido por unos y
merecido por otros, entender que el ciuda-



dano tiene derecho a recibir unos servicios,
y trabajar para disefiarlos; la idea serfa plani-
ficar y poner en marcha un programa que
cubra toda la geografia, donde los/las traba-
jadores/as sociales y las bibliotecas colabo-
ren estrechamente, a fin de hacer conocer
el servicio de lectura a domicilio a cualquier
persona que pueda estar interesada en el
mismo, y garantizar que se pueda beneficiar.
Alguna biblioteca también ha puesto en mat-
cha un servicio con bastante éxito, que con-
siste en prestar todo un lote de libros, revistas
y audiovisuales a un centro (centro, hogar...)

Interés profesional

por un periodo de uno o dos meses, lote
que se va renovando; esto ha sido posible, y
se mantiene desde hace afos, gracias a la
colaboracién estrecha con los profesionales
de los centros, con los que se programan las
listas de documentos de cada lote, y tam-
bién asignan un responsable de gestionar el
lote en el centro, que se mantiene en contac-
to directo con la biblioteca. Estos puntos de
partida para trabajar conjuntamente trabajo
social y biblioteca son bastante concretos y
alentadores para plantear una colaboracién
que puede llegar mucho mas lejos.
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Queé fem amb la tieta Rita?

“La consejera visita la residencia y regala a los
residentes libros y rosas. Cuando le entrega la rosa
roja a la seiora Teresa, esta se la acerca a la cara

) jhacl, la muerde”.

DiA DE SAN JORGE EN LA RESIDENCIA.

Marina Valls, actualmente jubilada del Departamento
de Bienestar y Familia, ha desarrollado la mayor parte
de su larga trayectoria profesional en el ambito de las
personas mayores. Primero como trabajadora social
desde la atencion directa, mas tarde como directora de
una residencia geriatrica, convirtiéndose en una profe-
sional experta en este campo.

El libro que nos presenta lo componen cuarenta y
seis relatos breves que la autora ha ido escribiendo a lo
largo de treinta afios de profesion, mediante los cuales
nos adentra en el mundo de la tercera edad. Se mez-
clan pequefias historias donde la autora se identifica
con la trabajadora social, Rosa, la directora de la resi-
dencia, Laura, o Merce, la abuela que es ahora.

A lo largo de los diferentes relatos vamos viendo
diversas situaciones de la vida de los viejos, como la
autora los llama. Algunos nos muestran historias coti-
dianas, otros son flashes, momentos de vida que quedan
fijados por su mirada atenta y cuidadosa. Entrafables
son los relatos de la abuela Merce, que desprenden cierta
ternura y nos dice del caracter de Marina.

A veces incluye informacién de diferentes temas,
asf nos explica en qué consiste el Servicio de ayuda en
el hogar y cuales son las funciones de las trabajadoras
familiares, las fases ante la muerte segin Elisabeth

Kibler-Ros o nos da datos estadisticos, lo que hace que
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los relatos estén entre la ficcién y el ensayo.

Nos habla de las diferencias del mundo
rural y mundo urbano, de los prejuicios fa-
miliares y sociales, nos plantea dilemas éti-
cos, ¢recibir regalos por parte de los usuarios
como agradecimiento o como chantaje?
Defiende las buenas practicas contra la mala
praxis de algunas residencias.

A través de los relatos podemos obser-
var la trayectoria de la autora, ya que nos
habla de los primeros tiempos de profesion,
de su falta de experiencia, de la incertidum-
bre de aquel tiempo, sin recursos, de sus erro-
res y de como fue aprendiendo los mismos,
de como fue queriendo a la profesion y a
los viejos, y de la importancia de la relacién
con el otro, siempre de una manera humilde
y sencilla.

Nos transmite su gran preocupacion, la
calidad en el proceso de envejecer, po-
niendo el énfasis en la calidad de la atencién
profesional y la calidad en los servicios, so-
bre todo de las residencias que ella tan bien
conoce. (No en vano, fue coautora de
Indicadores de calidad de las residencias para per-
sonas mayores junto con Julia Montserrat).
Insiste en la calidad de la relacién, en lo im-
portante que es esta herramienta para los
trabajadores sociales, sobre todo en los ser-
vicios de proximidad.

Para ella, el centro de atencion es la per-
sona mayor, y nos muestra, a través de los
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relatos, como cada una es diferente, tienen
necesidades diferentes y precisan respuestas
diferentes. Nos habla de lo importante que
es tener en cuenta su deseo, de cémo hay
que escucharlo, de cémo hay que ayudarla a
tomar decisiones, de como respetar al ser
humano, que es la persona mayor, aceptan-
do su forma de estat, a la que clla da tanta
importancia, ya que es donde radica la cali-
dad. A veces en las pequefias cosas: permi-
tir un mofio (que da mas trabajo) a una
anciana, respetar su ropa interior o ayudarla
a ir al bafio tantas veces como sea necesario
para evitar los pafales... siempre intentando
buscar la respuesta méds adecuada.

Aunque los protagonistas de sus histo-
rias se encuentran en situacion de vulnera-
bilidad, incluso de desamparo, los presenta
con un tono irénico, que nos hacen sonreir
dandole un resultado optimista. Resalta es-
cenas de generosidad, bondad y solidaridad
hacia los viejos. También hay algin relato
triste. Como la vida misma.

Sélo nos queda agradecer a Marina Valls
el regalo que representa la lectura de estas
historias, escritas desde la humildad y la ge-
nerosidad, sin ninguna pretensién de
adoctrinamiento, pero que nos permite re-
flexionar sobre nuestra actitud profesional,
en unos momentos en los que se recortan
los recursos y nos convertimos en la herra-
mienta principal de la actuacién social.

Pepita Vergara Beltran
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Com escriure i presentar el

millor treball académic.
Guia practica per a estudiants
i professors.

El autor, doctor por la Universidad de Barcelona
(UB) y licenciado en Ciencias Econémicas y Empresa-
riales por la misma universidad, es profesor de politica
social y miembro del Departamento de Trabajo Social
y Servicios Sociales de la UB. Ha tutorizado y dirigido
numerosos Trabajos de Fin de Grado (TFG) y Traba-
jos de Fin de Master (ITFM) y en la actualidad es miem-
bro de la Comisiéon de TFG del Grado de Trabajo Social
de la UB.

El libro estd estructurado en una primera introduc-
cién, seguida de un primer gran apartado sobre pautas
y recomendaciones a seguir. A continuacion, desarrolla
un segundo apartado con el nombre de talleres dedica-
dos a la escritura académica, a las citas y bibliografia, y
otro sobre las presentaciones. Finalmente, el tercer apar-
tado lo titula Para saber mis sobre tipografia y grifico de
datos, donde se centra en el andlisis de la maquetacion y
la tipografia de los trabajos, y en la utilizacién de los
graficos para poder fundamentar la argumentacion.

Tal como nos dice el autor en las primeras lineas del
libro, “Lee este libro como si fueran apuntes que te
ofrecen estrategias, pautas y recomendaciones para
mejorar la escritura y la comunicacién de tu trabajo
académico” (pag. 15). Esta obra no es un manual de
metodologia cientifica, sino un conjunto de reflexiones
que son fruto de su experiencia como investigador y
como profesor que ha tutotizado varios TFG y TEM,
y donde ha sabido detectar perfectamente los errores
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que cometemos profesores y estudiantes en
la elaboracién de un trabajo académico. El
libro esta lleno de ejemplos de estos errores
y de sugerencias para poder superatlos y de
pautas para no volver a caer en estas trampas.

Con un lenguaje fresco, claro e inteligen-
te, el autor nos propone una reflexiéon cons-
tante citando a varios autores referenciados
sobre cémo escribimos lo que hacemos o
investigamos; y sobre todo cémo después
somos capaces de transmitir y presentar ante
los demas lo que hemos escrito o elaborado
como trabajo académico o cientifico.

Segun Sancho, citando a Wellman (2000),
la mayoria de trabajos académicos fracasan
porque se dan inconsistencias entre unos
objetivos ambiciosos y unos datos muy limi-
tados; por la indefiniciéon de lo que se pre-
tende hacer y de quién es su destinatario;
por la desorganizacién en el contenido; por
una débil fundamentacién tedrica; o bien por
una expresion pobre o inapropiada.
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Quiero destacar de forma especial la pre-
sentacion de los talleres que incluye el libro,
donde el autor de forma muy comprensible
y clara aporta herramientas y orientaciones
muy practicas y enriquecedoras para la me-
jora del trabajo.

Permitidme terminar con una cita literal
del libro que creo que resume su contenido:
“Un documento académico no debe ser abu-
rrido; debe ser claro, estructurado y funda-
mentado, que es muy diferente. Tienes que
enganchar al lector. Y cuidarlo. Debe tener
ganas de seguir leyendo.” (pag. 32).

Espero que el libro os enganche de ver-
dad y tengdis ganas de continuar leyéndolo
tal como me ha sucedido a mi, y me ha he-
cho reflexionar sobre cémo mejorar mis tra-
bajos académicos y sobre todo la forma de
comunicarlos. Seguro que lo tendré que ir
releyendo de vez en cuando para tener pre-
sentes sus orientaciones y sugerencias.

Muchas gracias, Jordi.

Josep Maria Torralba Roselld
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Practicas y supervision en
trabajo social

Las practicas profesionales son inherentes a la for-
macién de los trabajadores y trabajadoras sociales. Tan-
to es asi que incluso se puede decir que forman parte
de la identidad de la profesion, y por ello se les dota de
un peso importante dentro de los planes de estudio de
grado en las diferentes universidades.

Es a través del contacto con la realidad social que
los alumnos y alumnas van consolidando los conoci-
mientos adquiridos en el aula y van construyendo su
propia personalidad como profesionales del trabajo so-
cial. Se trata de un proceso tan apasionante como com-
plejo para todas las partes implicadas: estudiantes,
profesores/as-supervisores/as y tutores/as de los cen-
tros receptores de alumnado en practicas. Dicha com-
plejidad ha suscitado la necesidad de analizar y teorizar
sobre este tipo de aprendizaje tan especifico, con el pro-
posito de hallar elementos clave que faciliten su correc-
to desarrollo. Supervisidn y pricticas en trabajo social:
organizacion, metodologia e instrumentos para el proceso de cons-
truccion del conocimiento desde la prictica profesional es el pro-
ducto de afios de estudio sistematizado por parte de
profesores y profesoras con una amplia experiencia
como supervisores/as de pricticas en constante didlo-
go con los tutores/as de los centros, asi como con el
alumnado.

Los dos primeros capitulos ofrecen un marco tedri-
co sobre la supervision educativa y la asignatura de
supervision en el grado de Trabajo Social, situando a
los/las lectores/as en el tipo de ejercicio pedagdgico
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sobre el cual versa el documento. Ambos
capitulos resultan especialmente relevantes
para los tres agentes implicados en los pro-
cesos de supervision: en primer lugar, para
el estudiantado que por primera vez se halla
en este espacio, dado el desconocimiento que
se suele tener acerca de cual es su contenido
y forma de organizacion; en segundo lugar,
para el profesorado de nueva incorporacion
al ejercicio de la supervisién en dentro del
grado de Trabajo Social, que encuentra en
su lectura un material basico para la com-
prensién de este espacio educativo; y en tet-
cer lugar, para los profesionales de los centros
de practicas, en el sentido que les acerca el
trabajo realizado en las aulas asegurando un
continunm academia-profesién sumamente
importante en el proceso de aprendizaje de
la disciplina.

Los capitulos siguientes ofrecen herra-
mientas practicas para el que el alumnado
pueda realizar todo un proceso de aprendi-
zaje reflexivo asegurando el analisis profun-
do de la realidad profesional que se
encuentra en los centros de practicas. Se
proponen formas especificas de analisis y
reflexién sobre algunas de las dimensiones
clave como son las organizaciones en las que
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se desarrolla la profesion; el perfil del/a tra-
bajador/a social (roles y funciones); la siste-
matizacion de la intervencion (metodologia);
el trabajo social segun los tres métodos tra-
dicionalmente definidos como trabajo social
individual, grupal y comunitario; aspectos
éticos y valores intrinsecos en la practica
profesional; y por dltimo, la adquisicion de
competencias para el desempefo de la prac-
tica del trabajo social (evaluacién y
autoevaluacién del alumnado a lo largo del
proceso de practicas).

Se puede afirmar, pues, que los tres ac-
tores protagonistas del proceso paralelo de
practicas y supervision hallan en esta lectu-
ra un interesante instrumento pedagdégico
que descubre la complejidad del proceso de
aprendizaje de la disciplina, aportando ele-
mentos simplificadores que contribuyen a la
adquisicién de un mejor y mds consolidado
conocimiento del trabajo social. Y ya para
concluir, quisiera resaltar un aspecto sefiala-
do anteriormente por el valor que le otorga
a esta lectura: la forma como consigue rom-
per con la dicotomia teorfa-practica que tan
a menudo dificulta el aprendizaje, favore-
ciendo asf el trabajo simultaneo en los cen-
tros de practicas y en las aulas universitarias.

Ariadna Munté Pascual
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El diagndstico social sani-

tario

Aval de la intervencidn y sefia de
identidad del trabajo social sanitario

Como probablemente ya saben, Dolors Colom es
una autora prolifica, pensadora incansable y ensefiante
tenaz del trabajo social sanitatio. Sus libros y articulos
son siempre un punto de referencia para aquellos que
nos dedicamos al ambito de la salud y en sus textos
encontramos conocimiento, historia, teotias, resefias de
documentos originales, argumentos, cuestionamientos,
reflexiones éticas, sistematizaciones de procesos y pro-
cedimientos, y tantas otras que contribuyen a que dia a
dia seamos mds conscientes de lo que hacemos como
profesion, por qué lo hacemos y cémo lo podemos hacer
para hacerlo mejor y mas comprensible.

En esta ocasiéon su libro nos habla de Diagnéstico
Social Sanitario, y el texto llega en un momento de
maxima oportunidad, en la que los profesionales olvi-
damos los origenes y el sentido real del diagnéstico como
proceso metodoldgico y lo confundimos con etiquetas
diagnosticas que proceden de herramientas informaticas
puestas a disposicion de los profesionales al servicio de
saber cuanto hacemos de cada cosa y que nada tienen
que ver con el proceso estructurado, individualizado,
responsable y ético con el que las pioneras del trabajo
social sanitatio defendieron nuestro rol ahora hace mas
de un siglo.

Toma como punto de partida las reflexiones de Mary
Richmond' en Socal Diagnosis (1917) y nos recuerda
que para diagnosticar hay que saber qué pasa, com-
prender a la persona, su medio y su simbiosis, no basar
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nuestras practicas exclusivamente en la apli-
cacién de test y baremos, sino en observacion,
método, sistematica, objetividad y denominacion
discernida. Nos propone encontrarnos con la
vertiente artesana de la profesién, que, do-
tada de conocimiento y técnica, investiga
utilizando como base fundamental la silla y
la palabra. Todo para poner esta comprension
al alcance del usuario en la formulacion de
un plan de trabajo que suponga la mejora de
la persona que suftre y de su entorno.

El diagnéstico basado en conocimientos,
en procedimientos y protocolos de trabajo
social sanitario marca la intervencion profe-
sional y distinguen lo que constituye un sis-
tema de ayuda pensado y organizado de una
conversacion empatica que cualquier profe-
sional puede realizar. El texto es tico en at-
gumentos que defienden la identidad y
necesidad del trabajo social sanitario conser-
vandolo de la intromisién de otros profesio-
nales.

Probablemente los lectores se pregunta-
ran qué hay de diferente entre el diagndstico
social y el diagndstico social sanitario. Obviamente
tienen muchos aspectos en comun —nos dice
Dolors Colom—, la base es la misma, y los
principios y valores que lo sustentan tam-
bién lo son, pero el contexto es diferente.
La enfermedad es aquello que lo condicio-
na. Es decir, cuando el diagnéstico social
sanitario se elabora es porque hay una per-
sona enferma y adolece de una determina-
da enfermedad y no de otra.

Cada una de las diferentes patologias por
las que atraviesan las personas tienen

condicionantes diferentes, por el propio pro-
ceso organico, por experiencia emocional, por
la implicacién que tiene en las actividades
de la vida diaria, en el rol que desempefia el
enfermo, en el sistema de cuidados y aten-
ciones que pueden o no organizarse... Ya Ida
Canon? en 1946 tenfa una sistematizacion
de las actividades de trabajo social a realizar
en funcion de las diferentes enfermedades
(Corea, Tuberculosis, Sifilis, Tifus, Menin-
gitis...); todas ellas tenfan y tienen caracterfs-
ticas psicosociales que hacen diferente su
diagnéstico social (por esto sanitario) y su
tratamiento.

Es obvio que la salud es transversal y
que desde cualquier servicio se tiene en cuen-
ta como interfiere la salud o la ausencia de
ésta en la vida de las personas, pero en nin-
gun servicio que no sea sanitario se podra
establecer con el rigor y precisién qué re-
quiere para disefiar una intervencién adecua-
da cuando la persona tiene una enfermedad,
sencillamente porque desde todos los servi-
cios no podemos saber de todo.

En cualquier caso, el libro resultard tam-
bién interesante para aquellos que desarro-
llan la profesién en otros ambitos, y todos
los lectores —sanitarios 0 no— encontraran
una coleccién de conceptos que provienen
de muchos autores, muchos de ellos
anglosajones, resefias de Ida Canon, Florence
Hall, Hellen Harris Petlman, Richard Cabot
y tantos otros que son parte de nuestra his-
toria, numerosos ejemplos practicos que
hacen mas comprensible la lectura, instru-
mentos de trabajo para elaborar el diagnos-

' Richmond, M. E. Social Diagnosis. Nueva York: Russell Sage Foudation, 1917.
2Cannon, I. M. On the social frontier of medicine. Pioneering in medical social service. Cambridge: Havard University

Press, 1952.

RTS - Ntim. 201 - Abril 2014



tico social sanitario y su clasificaciéon de la
mano de autores como Michael M. Davis,
Gordon Hamilton y Elisa Pérez de Ayala,
asi como algoritmos que ayudaran a visualizar
el mapa conceptual de las diferentes fases
que implica su elaboracion.

Hace mas de un afio que lef este libro, y
en este tiempo la autora ha escrito otro, La
planificacion del alta, programa mmultidisciplinar
para la Coordinacion sociosanitaria. Entre mis
deberes con la RIS estaba el compromiso
de hacer una resefia de la lectura para esta
seccion libre. Una tarea durante demasiado

tiempo aplazada que hoy por fin sale a la
luz.

Quiero finalizar esta resefia expresando, una
vez mas, mi agradecimiento y respeto a todos
aquellos trabajadores sociales de nuestro en-
torno que esctiben, que de manera valiente y
comprometida comparten sus reflexiones y
hallazgos y nos exponen el estado de la cues-
tién de la mano de autores antiguos y contem-
poraneos. Todos ellos y ellas hacen grande
nuestra profesion, y —por identificacién— quie-
ro agradecérselo muy especialmente a los que
escriben sobre trabajo social sanitario.

Pepita Rodriguez i Molinet
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Seccion libre

El trabajo social, el recuerdo y la nostalgia

Reflexion de una trabajadora social recién jubilada

Cristina Fraile Lopez

A modo de introduccion

De momento creo que “la nostalgia” esta
solo en el titulo.

Me siento estupenda con la vida que lle-
vo vivida y habra que descubrir qué hay de
nostalgia en la reflexién de mi experiencia
profesional.

Cuando inicié los estudios de Trabajo
Social en la desaparecida Escuela de T'S. del
ICESB Barcelona en los afios 1970 a 1973...
era “joven”. Esto ya es un principio, claro
que no quiero decir que ahora sea “vieja”,
ni que ahora esté en un final, simplemente
que han pasado muchos, muchos afios, y
muchas, muchas cosas.

Por aquel entonces la sociedad espafiola,
dentro de su paralisis politica, era un hervi-
dero de inquietud. El régimen del general
Franco estaba durando demasiado y “la clan-
destinidad”, digamos, era lo comun. En este
“lugar comin” surgian movimientos, llega-
ban noticias, se transmitian rumores, con-
traseflas... y en sétanos e interiores de
parroquias, colegios, viviendas... se celebra-
ban reuniones y asambleas que invitaban al
movimiento, a otro “Movimiento”, al cam-

bio. El malestar individual conducia a lo co-
lectivo. Se encontraban motivos comunes
para agruparse. La censura, la represion y la
prohibicién estaban a la orden del dia, y esto
daba mayor fortaleza a lo colectivo.

Mi experiencia académica

Las “técnicas de intervenciéon” en el pro-
grama de la carrera de estudios de Asistente
Social, eran “la individual, la grupal y la co-
munitaria”. La “entrevista” era la joya de la
corona; practicibamos “role playing” en las
aulas. Posteriormente descubti a Isca
Salzberger-Wittenberg en La relacidn asistencial,
que nos llegd a través de Amorrortu edito-
res, “made in Argentina”. La verdad es que
en aquellos afios 70/80 nos alimentamos de
literatura y bibliografia latino-americana.

Especial recuerdo a Paulo Freire. Mi ape-
llido Fraile era con frecuencia alterado en
circulos progresistas de cultura popular y de
la teologfa de la liberacion, tal era su influen-
cia. La lectura y conocimiento de Paulo
Freire me descubrié el poder de la cultura
para la libertad de los pueblos oprimidos y

la pedagogia de la esperanza. En nuestra

Para citar el articulo: FRAILE LOPEZ, Cristina. “El trabajo social, el recuerdo y la nostalgia. Reflexiones de una
trabajadora social recién jubilada”. en Revista de Treball Social, nim. 201 (abril 2014). Col-legi Oficial de Treball

Social de Catalunya. Paginas 145-148. ISSN 0212-7210.
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sociedad habia mucho por hacer para mejo-
rar las condiciones de vida y habia que man-
tener la esperanza.

Mi experiencia laboral en Set-
vicios Sociales

Trabajé durante 35 afios en el Ayunta-
miento de Martorell, una poblacién situada
a 24 Km de Barcelona. He tenido el privile-
gio de haber sido protagonista, desde dentro
y como actora, del desarrollo y evolucién
del trabajo social, y en el mismo municipio
donde inicié mi andadura profesional en
1979. De la asistencia social al trabajo social,
de la beneficencia a los servicios sociales.

Martorell es “una cruilla de camins”, un
cruce de caminos, un lugar de paso, del inte-
rior al mar y viceversa. Atravesada por 2
rios, el Llobregat y el Anoia, conserva un
puente romano, “el pont del diable”, y mu-
chas carreteras- autovias-autopistas y ferro-
carril. Y también peajes. Desde siempre van
pasando culturas, gentes diversas, muchas
de las cuales echan raices y se quedan y cons-
tituyen el “tejido social diverso” que hoy es
Martorell. Actualmente hablamos de “pro-
cesos migratorios” y “cohesion social”.

Las primeras elecciones democraticas en
1977, con partidos politicos en libertad, des-
pués de tantos aflos, configuraron equipos
de trabajo sélidos e ilusionados. Politicos y
empleados publicos (los denostados funcio-
narios), al unisono y “codo con codo”, tuvi-
mos una tarea comun, la de poner en marcha
procesos democraticos y de participacion
ciudadana. Ia atencién a las necesidades de
la poblacién y configurar el Estado de Bien-
estar Social eran el objetivo. Para los profe-
sionales constituyé la oportunidad y el
momento de la prictica a través de las “fa-
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mosas técnicas del trabajo social”: individual,
grupal, comunitario.

El fuerte crecimiento industrial de la zona
supuso movimientos migratorios importan-
tes del sur al norte; familias en su mayoria
procedentes de Andalucfa y Extremadura,
con aportaciones culturales ricas e interesan-
tes, constituyeron “los nuevos catalanes” de
Paco Candel. Hoy habria que incluir a fami-
lias latinoamericanas y africanas.

Los profesionales del trabajo
social

A los profesionales de la salud, de la edu-
cacioén y del trabajo social se nos impusieron
retos importantes para conocer y conocet-
nos, actuando en “una realidad social nueva
y compleja”. La expresion “agentes de cam-
bio social” identificaba la actuacién y de al-
guna forma nos referenciaba.

El nacimiento de la conciencia de “bartio”,
con sus activas asociaciones de vecinos, crea
una identidad y conecta directamente con
“el trabajo comunitario”, con, para y desde
la comunidad. En este sentido, la década de
los anos 80 fue intensa en formacion. Talle-
res, cursos, jornadas, congresos... De nuevo
aparecen referentes y maestros. “Nadie li-
bera a nadie, ni nadie se libera solo, los hom-
bres se liberan en comunién” de Paulo Freire
fue y sigue siendo una idea-eje que da senti-
do y presencia en la relacién profesional con
los otros, crecer juntos y desarrollarnos jun-
tos, solidariamente.

Recuerdo de forma especial las Jorna-
das organizadas por las diferentes diputacio-
nes del territorio espafiol que tenian las
competencias en trabajo social y el encuen-
tro entre profesionales de muy distintas rea-
lidades, lo rural y lo urbano/el campo y la



ciudad. Se estaba construyendo el Estado de
Bienestar Social con legislacion en materia
de servicios sociales, que dejaba atrds la be-
neficencia y la “asistencia social” como con-
cepto y como practica. Durante una semana
convivimos en un Centro de formacién de
Denia-Alicante en torno a las herramientas
que nos proporcionaba Ezequiel Ander Egg
para la elaboraciéon de programas, técnicas y
metodologia aplicada al trabajo social. Gru-
pos de discusion y analisis de la practica pro-
fesional en la conviccidn de que las ciencias
sociales eran instrumentos del proceso de
liberacion del hombre y que era muy impor-
tante que el mayor nimero de personas se
apropiaran de ese saber. Me vienen a la
memoria nombres que eran y siguen siendo
referentes: Demetrio Casado, Marco
Marchioni, también Erich Fromm... Aqui

he de reconocer “cierta nostalgia”.

Con el paso de los afios

Han pasado los afios, hemos consolida-
do un cierto Estado de Bienestar fundamen-
tado en un estado de derechos y libertades,
legislacién, hemos creado redes de centros y
servicios, nos hemos profesionalizado y de
alguna manera creo que también nos hemos
diferenciado y distanciado de la comunidad.
Hemos crecido en democracia pero también
en tecnocracia. Hemos perdido proximidad,
frescura. Nuestra sociedad se ha enriqueci-
do en bienes de consumo y los profesionales
del trabajo social “sobrevivimos” rodeados
de expedientes, tramites, documentos, esta-
disticas... Y desde hace unos afios ensayando,
creando y mejorando “procesos informa-
ticos” y aplicativos en nuestros ordenadores
para el registro del T.S.: estadisticas y me-
morias. En alguna medida el concepto de

Seccion libre

“trabajo comunitario” se ha sustituido por
la “coordinacién de entidades” y “tramite de
recursos”. No tenemos la percepcion de ser
(13 M 1
agentes de cambio y de desarrollo comunita-
1107, sino “agentes de gestién y tramitacion”.
Lo comun desde hace un tiempo es ha-
blar de ““la crisis”. La crisis financiera, la cri-
sis econémica, la crisis de valores, la crisis
laboral..., y en este lugar comin nos hemos
detenido y estamos “entretenidos” y un poco

perplejos.

Elimpacto de la crisis — Los mo-
vimientos sociales

Es desde este lugar en el que me encuen-
tro, de jubilada reciente, que regreso a los
origenes. LLos actuales movimientos ciuda-
danos, de denuncia y reivindicacién colec-
tiva. Los “indignados” ante la falta de
horizontes laborales y culturales, ante tanta
corrupcién instalada en las instituciones y
gobernantes; la “pérdida de derechos y los
recortes sociales”; el desmantelamiento del
Estado de Bienestar, no del todo desarrolla-
doy... en fin,la desesperanza y el nacimiento
de una “nueva pobreza”; los comedores so-
ciales los Bancos de alimentos de Caritas y
la Cruz Roja: en ello estamos y en ello pare-
ce que seguiremos por un tiempo.

Participé hace pocos meses en una Jor-
nada sobre el “Impacto de la crisis en la sa-
lud mental de la poblacién y en los servicios
sociales” organizada por el Consell Comar-
cal del Baix Llobregat y el OSAMCAT (Ob-
servatorio Salud Mental de Catalufia).
Después de presentar las estadisticas y gra-
ficas de nuestros usuarios, el aumento de la
poblacién atendida, de las problematicas
detectadas, de los recursos y prestaciones
utilizadas, no pude por menos de realizar
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El trabajo social, el recuerdo y la nostalgia

consideraciones en torno al “compromiso y
responsabilidad”. Si no podemos cambiar de
horizontes, cambiemos de perspectivas. Vuel-
ve a ser el momento de lo comunitario, de
las organizaciones de base y ciudadanas. De
recuperar la voz del pueblo, especialmente
de los que no tienen voz, de los que se van
quedando en la cuneta. El riesgo de fractura
social es muy elevado y quizds haya que
volver a repetirnos como si fuera un mantra
“O nos salvamos todos o no se salva nadie”.
Se afirmaba en un articulo de prensa que
esta situacién de crisis estd creando movi-
mientos de solidaridad muy importantes,
semejantes a los movimientos espontineos
que se dan en las situaciones post-bélicas,
en las que la gente se ayuda sin mas.
Estamos viviendo quizas el final de una
etapa en lo econémico, en lo politico y acaso

RTS - Ntim. 201 - Abril 2014

también en lo moral. El cambio ha de ini-
ciarse en uno mismo y en el entorno mads
proximo: revisando nuestros métodos y téc-
nicas de intervencién social, optimizando
recursos, creando sinergias y redes con un
compromiso responsable en la transmision
de valores humanos y de justicia social.

Y aqui me encuentro. Con el “premio”
del tiempo libre, por fin... Creo que es el
mayor y mejor logro de mi jubilacién, dispo-
ner de tiempo, y también creo que es el tnico
“tesoro” que nos concede la vida: el tiempo.

Desde esta nueva etapa sigo contemplan-
do la “realidad social” con la mirada critica
y a veces perpleja por la “condicién huma-
na”, y por este mismo motivo, mirada tam-
bién esperanzada.

Barcelona, 20 de marzo de 2014 (inicio
de una nueva primavera)
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Presentacion de articulos

NORMAS PARA LA PRESENTACION DE ARTICULOS EN LA
REVISTA DE TRABAJO SOCIAL (RTS)

La Revista de Trabajo Social, editada por el Collegi Oficial de Treball Social de
Catalunya, es una publicacién con més de 30 aflos de antigiiedad que se edita con
periodicidad cuatrimestral. Su objetivo es transmitir el conocimiento de los ambitos
del trabajo social, los servicios sociales, el bienestar social y las politicas sociales a la
comunidad cientifica, a los profesionales y a los colectivos interesados.

B La RTS esta abierta a todos los colaboradores que lo deseen para presentar articulos
sobre investigaciones originales tedricas o experimentales, trabajos tedricos y
metodolégicos, descripciones de experiencias profesionales, ensayos, etc., siempre en
relacién con el trabajo social, las politicas sociales y los servicios de bienestar social.

B Los articulos tienen que ser inéditos. A pesar de ello, el equipo de redaccién
podra reproducir textos publicados en otras lenguas y en otros ambitos geograficos,
silo cree oportuno.

B El equipo de redaccién estudiard los articulos recibidos e informara al autor/a
de la aceptacién para la publicaciéon. Podrd también recomendar modificaciones
y, si el articulo se considera no publicable, se le comunicaran los motivos. El
contenido de los articulos es responsabilidad exclusiva de los autores.

B Extension. Los articulos de la seccién “Dossier” tendran una extension maxima de 12
paginas, los de las secciones “Interés profesional”’, un maximo de 6 paginas; los de
“Seccion Libre” 3 paginas, y los comentarios de “Libros” no excederan las 2 paginas.
Los articulos se presentaran en formato electrénico, letra Arial cuerpo 12; inter-
lineado 1,5; margenes 3 cm.

B Lenguas. Los articulos pueden presentarse en catalan o en castellano indistintamente.

B Los datos tienen que ir en la cabecera de los articulos. En la primera pagina se
hard constar titulo y subtitulo, si se tercia; nombre y apellidos del autor/a principal y
relacién de otros autores/as si el trabajo es de equipo; titulo académico, centro de trabajo
y cargo; también se incluiran el nimero de teléfono y la direccién de correo electronico.
A continuacién el resumen, no superior a 10 lineas, en el idioma escogido y, si es
posible, en inglés. Al final del resumen las palabras clave, en numero no supetior a 5.

B Iran al final del texto, siguiendo el orden alfabético y de acuerdo con las siguientes
normas de referencia: ISO 690, 1987 (UNE 50-104-94) para documentos impresos
e ISO 690-2 para documentos electrénicos, bases de datos y programas informaticos.

Documentos impresos.

— Monogtrafias (libros): APELLIDOS (mayuscula), Nombre o nombre de la entidad
responsable. T7tulo (en cursiva). Otros responsables: traductor, editor, etc. (op-
cional). Edicién. Lugar de publicacién: Editorial, afio. Extension del libro (opci-
onal). Coleccién (opcional). Notas (opcional). Numero ISBN.

— Partes de monografias (capitulo del libro): APELLIDOS (mayuscula), Nombre
o nombre de la entidad responsable del capitulo. Titulo del capitulo. En
APELLIDOS (mayuscula), Nombre o nombre de la entidad responsable del
libro. T7tulo del libro (en cursiva). Lugar de publicaciéon: Editorial, afio, situacién
en la publicacién fuente (volumen, paginas, etc.).
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— Publicaciones en serie (revistas): T7#ulo (en cursiva). Responsabilidad de la revis-
ta. Edicion. Identificacion del fasciculo (fecha y/o numero). Lugar de
publicacién: Editorial, afio. Serie (opcional). Notas (opcional). Numero ISSN.

— Articulos de publicaciones en serie (revistas): APELLIDOS (mayuscula), Nom-
bre o nombre de la entidad responsable del articulo. Titulo del articulo.
Colaboradores/-as en el articulo (opcional). Titulo de la revista (en cursiva).
Edicién, afio, volumen, nimero, paginas.

— Legislacion: Pafs. Titulo. Publicacion (en cursiva), fecha de publicacion, nimero, paginas.

Documentos electrénicos.

— Textos completos: APELLIDOS (mayuscula), Nombre o nombre de la entidad
responsable. Ti7tulo (en cursiva) [tipo de soporte]. Responsable(s) secundario(s)
(opcional). Edicién. Lugar de publicacién: Editor, fecha de publicacién, fecha
de actualizacién/revision [Fecha de consulta] (obligatorio para los documentos
en linea; opcional para el resto). (Coleccién) (opcional). Notas (opcional).
Disponibilidad y acceso (obligatorio para los documentos en linea; opcional
para el resto). Numero normalizado (opcional).

— Partes de textos: APELLIDOS (mayuscula), Nombre o nombre de la entidad
responsable del documento base. T7ulo del documento base (en cursiva) [tipo de soporte)].
Responsable(s) secundario(s) del documento base (opcional). Edicién. Lugar de
publicacién: Editor, fecha de publicacién, fecha de actualizacion/revision [Fecha
de consulta] (obligatorio para los documentos en linea; opcional para el resto).
Capitulo o designacién equivalente a la parte. Titulo de la parte. Numeracion
dentro del documento base (opcional). Localizaciéon dentro del documento base
(opcional). Notas (opcional). Disponibilidad y acceso (obligatorio para los
documentos en linea; opcional para el resto). Numero normalizado (opcional).

— Publicaciones en serie (revistas electronicas): T7##/o (en cursiva) [tipo de soporte].
Edicién. Lugar de publicacién: Editor, fecha de publicacién [Fecha de consultal]
(obligatorio para los documentos en linea; opcional para el resto). Serie (opcio-
nal). Notas (opcional). Disponibilidad y acceso (obligatorio para los documentos
en linea; opcional para el resto). Numero normalizado.

— Articulos y otras contribuciones de publicaciones en serie (revistas electrénicas):
APELLIDOS (mayuscula), Nombre o nombre de la entidad responsable de la con-
tribucion. Titulo de la contribucion. Ti#ulo de la revista (en cursiva) [tipo de soporte].
Edicién. Numero del fasciculo. Fecha de actualizacion/revision [Fecha de consulta]
(obligatorio para los documentos en linea; opcional para el resto). Localizacién
dentro del documento base. Notas (opcional). Disponibilidad y acceso (obligatorio
para los documentos en linea; opcional para el resto). Numero normalizado.

B Las graficas, dibujos y tablas llevaran las correspondientes referencias, indicando
con qué parte del texto estan relacionadas.

B Los articulos se enviardn a la direccion electronica de la RTS: rts@tscat.cat
B Los articulos, una vez publicados, pasan a ser propiedad de la RTS.

B Los autores/as recibirin un ejemplar del nimero de la revista en el cual se ha
publicado su trabajo.
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Nota a los lectores:

La Revista de Treball Social (RTS) ofrece un espacio de comunicacién con los
lectores con la voluntad de recibir comentarios, sugerencias, cartas, notas y
todo lo que los lectores quieran comunicar a la direccién de la revista.

Envia tus aportaciones por correo postal a:
RTS
¢/ Portaferrisa, 18, 1r 1a - 08002 Barcelona

o bien por cotreo electrénico a: rts@tscat.cat

Esta revista se envia a todas las personas colegiadas. En caso que no deseen
seguir recibéndola, por favor comuniquenlo a rts@tscat.cat.
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Boletin de suscripcion

Tarifas

] Suscripcién anual: 45 euros
[ ] Extranjero (tarifa unica): 58 euros

[ ] Numeros sueltos: 18 euros

Datos personales

Nombre y apellidos: NIF:
Direccién: C.P:
Poblacion:

Teléfono: Tel. movil: E-mail:

Datos Bancarios

Banco o Caja:

Domiciliacién Agencia:

Poblacién:

Titular:

Codigo bancario: Entidad____/ Sucursal ___/DC__ Num. C/c____
Firma: Fecha:

Lo podéis enviar por correo electrénico o por fax.

: r Portaferrissa 18, 1r 1a - 08002 Barcelona COL-LEGI OFICIAL
Tel. 933 185 593 - Fax: 934 122 408 DE TREBALL SOCIAL
E-mail: rts@tscat.cat DE CATALUNYA

Revista de Treball Social
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