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Introduccién

Este libro es fruto de afios de experiencias personales, formativas
y profesionales. Y, sobre todo, es producto de una ilusién y del deseo
de unir mis dos pasiones laborales, trabajo social y psicoterapia, sin
mads pretension que poder reflejar lo que he aprendido, lo que me ha
servido y me sirve en mi trabajo y que quiza pueda serle util a alguien
en su presente laboral.

En él vas a encontrar una perspectiva del trabajo social humanista,
relacional y vincular; un apoyo para poder alejarte del dolor de la falta
de recursos y acercarte a ti como mejor recurso, un recurso al que has
de cuidar, supervisar y formar, porque como profesional de ayuda nece-
sitas un trabajo personal y una supervision profesional que te permita
vivir rodeada de tanto dolor, carencias y sufrimientos.

Quizd encuentres un modo de actualizar tu profesion, volviendo
al origen de la misma, quitando elementos que se han adherido, y re-
cuperando la esencia del mismo; donde la persona a la que atiendes
es la protagonista, donde la congruencia entre lo que piensa, siente y
hace es la guia, y donde el cuidado hacia ti y hacia las personas que
atiendes es lo primordial.

Y lo que espero que te lleves de él es una forma de hacer trabajo
social a través del acompafiamiento emocional, cognitivo y relacional,
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donde el vinculo sea el soporte donde se apoyen las personas a las que
atiendes para recorrer el camino de superacion, donde la psicopato-
logia tiene un lugar que has de conocer y donde las técnicas estan al
servicio de la persona.

Por eso, este no es un libro de estudio, de analisis y de compara-
tiva. Tampoco es un trabajo de investigacion, ni un libro cientifico.
Simplemente es un manual en el que recojo elementos, reflexiones y
herramientas que pueden ayudar a los y las profesionales del trabajo
social o de la intervencidn social para que puedan reflexionar, a su vez,
sobre como trabajan y cdmo quieren trabajar. Quiza puedan utilizar
alguna de mis aportaciones, alguno de los elementos que desde mi
punto de vista son necesarios para intervenir, en un grado mayor o
menor, de forma terapéutica. Quiza me haya salido sin querer un libro
de opiniodn, no lo sé.



1 Desde donde hacemos
el trabajo social terapéutico.
Conceptos e ideas que lo sustentan

Parto de la triste creencia de que nos encontramos en unos mo-
mentos de devaluacién de la profesion, donde el trabajo social se esta
quedando relegado a la tramitacion de recursos y a la gestion adminis-
trativa. El contenido del acompafamiento social se estd vaciando y ge-
nerando frustracién. El deseo de una atencion personalizada, cercana,
en contacto con las personas, que tanto nos atraia de nuestra profesion,
se ha visto truncado. Ha dado paso a un dia a dia lleno de urgencias,
prisas, exigencias, burocracias y tramites. Y al final, alla al fondo, se
nos quedd la persona y se nos quedd la profesion.

Por este motivo, me he propuesto compartir mi humilde saber
y dar un poco de mi luz a esos y esas profesionales, realizando una
revision personal de la metodologia y practica del Trabajo Social: qué
hacer, para qué, cdbmo y con qué hacerlo.
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Terapéutico. ;Qué nos dice la Real Academia de la Lengua Es-
panola de este término? En su segunda acepcidn, 2. f. Conjunto de
practicas y conocimientos encaminados al tratamiento de dolencias.

Por lo tanto, cada vez que en mi trabajo estoy atendiendo a una
persona, estoy realizando trabajo social terapéutico, que puede ser algo
terapéutico o muy terapéutico, pero siempre estara presente el compo-
nente terapéutico. En ocasiones lo que existe nos permite situarnos en
el nivel bajo, realizando algo de trabajo terapéutico; y, en otras ocasio-
nes, podremos llevar a cabo un trabajo muy terapéutico.

ALGO TERAPEUTICO BASTANTE TERAPEUTICO MUY TERAPEUTICO

Desde ahi, defino la dimension terapéutica del trabajo social
como aquel proceso de analisis e intervencion que un trabajador
o una trabajadora social realiza con la persona para que esta re-
duzca sus dolencias emocionales, cognitivas y relacionales a tra-
vés de la creacion conjunta de un espacio relacional posibilitador,
que le permita aumentar su nivel de conciencia, tanto de si como
de sus necesidades; potenciar sus capacidades; reducir sus limi-
taciones; asumir la responsabilidad de sus acciones y decisiones,
y reconocer y combinar sus propios recursos y los de su entorno,
para que la pertenencia social beneficie a la persona y esta nutra
a su vez a la comunidad con su presencia.

Desde esta Optica, dejamos a un lado el paternalismo, asumimos
que la responsabilidad es de la persona que acude a nuestro servicio y
que el proceso no consiste en buscar la solucion a su problema, sino en
acompanarla para que con nuestra ayuda adquiera consciencia, capaci-
dad, poder, responsabilidad.. .; lo que, desde el origen del trabajo social,
significa acompanarla para que descubra sus propias capacidades.

Soy consciente de que el sistema publico y privado de Proteccion
Social esta construido desde un enfoque paternalista, donde “yo soy
la experta de lo que te pasa y administro los recursos que necesitas”.
Pero eso no debe impedir que, como trabajadora social, profesional



2 Mirada y perspectiva
en cada encuentro terapéutico

Cuando hablo de mirada, hablo de perspectiva, de contacto,
de pensamientos y de sentimientos. Me refiero a ese cristal a
través del cual observamos la vida, las personas y las expe-
riencias.

1. PRIMERA MIRADA: CADA PERSONA HACE LO QUE
PUEDE CON LO QUE TIENE

Lo primero que deseo plantear es que, cuando en nuestro trabajo
nos situamos delante de una persona, necesitamos mantener una mira-
da sin juicio. Esa debe ser nuestra primera premisa. Necesitamos saber
y sentir que esa persona que tenemos enfrente hace lo que hace porque,
interna y externamente, esta condicionada por unas circunstancias,
creencias o habilidades que la llevan a comportarse como lo hace. Sus
sistemas interno y externo marcan su conducta. Y aunque parezca
una obviedad, esto que le pasa a la persona que atendemos, nos pasa
también a nosotras las profesionales. No soy distinta, también hago lo
que puedo con lo que tengo. La clave es conocer-me para conocer-la.
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Si el médico o la médica percibe fiebre en su paciente, no solo eli-
minard la fiebre (aunque si no es muy alta ni le dara importancia), sino
que recorrera todo el cuerpo buscando su causa. Considerara la fiebre
como sintoma de una infeccién, por ejemplo, y tratara de localizar el
origen. Y, cuando lo encuentre, tratara también de averiguar como se
ha producido, procurara entender la causa tltima de la infecciéon. Su
labor se centrara en los tres sentidos.

En los cursos que imparto, suelo explicar esta cuestion apoyando-
me en un ejemplo que utiliza Norberto Levy: si viajas por la carretera
conduciendo un automoévil y se enciende en el salpicadero el piloto que
avisa de que hay poco combustible, ;qué haces?, ;tapas el salpicadero?,
sle pones algo encima al piloto para no verlo?, ;lo pintas con Tipp-Ex?
No, ;verdad? Vas a la causa de que se encienda: o se ha acabado la ga-
solina o se ha roto el piloto. Intentas solucionar el problema, no ocultar
la sefial que lo indica.

En el trabajo social, nos caracterizamos por invertir gran cantidad
de energia en el analisis, estandarizacion y abordaje del sintoma. Esto
es, ademas de una pérdida de tiempo, esfuerzos y energia, un riesgo de
retraumatizar a las personas y afiadirles experiencias de fracaso, dolor
y frustracion, peligro que necesitamos evitar por todos los medios.

Necesitamos romper la idea de las trabajadoras sociales como “so-
lucionadoras’, porque parece que si no “arreglamos algo” no estamos
trabajando. La presidn propia y la presion institucional nos llevan a
tener un enfoque centrado en resolver, en conseguir, en resultados...,
cuando lo importante es un enfoque centrado en la persona, en la
relacién y en el proceso.

Esta es la mirada que te invito a utilizar en tu trabajo. Te animo
a que trates de descubrir qué se oculta en determinado sintoma, qué
hay detras, para alcanzar un mayor entendimiento. Podrias asi advertir,
por ejemplo, que la extraia conducta que presenta un nifio o una nifia
es el sintoma de los problemas de pareja de sus padres, o que la gran
tristeza que manifiesta una persona es el sintoma sano de un proceso
de duelo, o que la incapacidad de defenderse de su pareja maltratadora
es sintoma de un autoconcepto totalmente deteriorado.



3 Desarrollo del trabajo social terapéutico

Necesitamos saber cémo llevamos a cabo ese acompafiamiento
hacia la reduccién de sus dolencias a nuestros usuarios y usuarias,
como realizamos un pequefio acto terapéutico o a una gran interven-
cion terapéutica. Hay muchos elementos que configuran el cémo, que
iremos desplegando en este y en los capitulos restantes.

Ya hemos visto la mirada, la perspectiva con la que nos vamos
a acercar a la persona. Mi propuesta en este capitulo es elaborar un
mapa de comprension de la realidad de la persona y unas estrategias
de accion que sirvan tanto para el analisis como para el proceso de
acompanamiento. Para ello es interesante que analices y comprendas
tu propia realidad.

Cada persona (y cada profesional) tiene un mapa, un encuadre
tedrico en el que apoyarse para traducir la realidad que observa. Aqui
ofrezco uno, muy acorde a la mirada del trabajo social, que nos puede
ayudar a realizar el diagnostico, a la vez que guiarnos en la interven-
cion.
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1. EL CICLO DE SATISFACCION DE NECESIDADES Y SUS
BLOQUEOS, UN MODELO PARA EL ESTUDIO, DIAGNOS-
TICO E INTERVENCION

El ciclo de satisfaccion de necesidades, o ciclo de la experiencia,
que también asi se le denomina, es una forma tedrica de explicar la
conducta humana, un mapa con el que comprender a la persona que
atendemos y proponer una guia de trabajo. Esta basado en el concepto
de necesidad, término muy propio del trabajo social, y en el de inte-
rrupcidn o resistencia, cuestiones que nos ayudan a comprender de qué
manera la persona esta rompiendo el ciclo natural de la satisfaccion de
sus necesidades, dejandolas de esta manera inconclusas.

CICLO DE LA EXPERIENCIA O DE LA SATISFACCION DE NECESIDADES

INTROYECCION / \
W€ < MOVILIZACION - 9e

/ DE ENERGIA \
- DARSE ACCION -
i
byl "

W e
-0 o
REPOSO REPOSO

INTERRUPIONES

El modelo de diagnéstico e intervencién que planteo es el que
propone Zinker (1977) desde la terapia Gestalt, basado en seis nece-
sidades y en seis interrupciones. Me parece muy util apoyarse en este
modelo, ya que considero que aporta claridad, guia y direccién en el
proceso terapéutico.

1.1. Necesidades

El proceso parte del reposo. Sentimos una sensacion, somos cons-
cientes de que tenemos una necesidad (entendida esta como carencia)
¥, para satisfacerla, primero pensamos en como hacerlo y luego nos
ponemos en accidn, contactando con la fuente de satisfaccion de la



3. Desarrollo del trabajo social terapéutico

e De él o ella hacia si.

e De él o ella hacia mi.

« Y asi podré también llevarlos hacia el resto de las personas que
le rodean y exigirles a estas lo mismo.

A [

Yo me estimo a mi misma, valoro lo que soy. Valoro a mi paciente,
lo que es. Le ayudo a que se valore a si, lo que es. Le ayudo a que me
valore a mi, lo que yo soy y que valore a quienes lo rodean.

Igualmente, soy responsable conmigo misma y con mis acciones.
Me responsabilizo de lo que hago o siento hacia mi paciente. Ayudo
a mi paciente a que se responsabilice de lo que hace. Le ayudo a que
vea cudl es mi responsabilidad y la suya y qué responsabilidad tiene
con su entorno.

Lo mismo sucede con los otros dos valores. La honestidad y el
respeto tienen una relacion bidireccional y también hacia el entorno,
ya que la integracion de los mismos supone que la persona pueda
relacionarse también con ellos en su familia, amistades, trabajo o
comunidad.

Estos valores puedes llevarlos a tu practica profesional diaria al
acompanar a las personas que atiendes para que los hagan suyos, los vi-
van como suyos. Si se responsabilizan de sus actos, actiian con respeto,
honestidad y estima hacia si y los demas, podran tener las riendas de su
vida. Estos valores serdn la guia para sus actos y para tu intervencion,
analizando con la persona de qué manera los rompe o los cumple y
cdmo puede vivir a través de ellos.

39
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que son los demas quienes han de cambiar. Sienten que el mun-
do les ha tratado mal, y pretenden que los demas se hagan cargo
de sus problemas o, aunque no los solucionen, que estén ahi
para poder seguir quejandose. Se infantilizan ante las dificulta-
des y guardan rencor por el trato recibido. Su forma de pedir es
provocar pena o culpa en los demas a través de la excusa de “yo
no puedo”.

Necesitan que las salven o las persigan (tengamos en cuenta que
las personas necesitamos ser vistas, aunque sea a base de pasarlo
mal). Su formato es: yo estoy mal, td estds bien (yo -, ti +).

Si dibujamos un triangulo (el llamado tridngulo de Karpman) y en
cada vértice situamos cada rol, vemos que todos se relacionan y todos
existen porque existe el otro.

PERSEGUIDOR/A
(yo -, ta +)
i A - ﬁ\ -
SALVADOR/A - ~ [} VICTIMA
(yo +, td-) N Go-ti+)

Suele ocurrir que identificamos mas facilmente el rol de los demas:
nuestra pareja, nuestro/a superior, compaero/a de trabajo o amistades.
Sin embargo, nos cuesta identificar cudl es nuestro propio rol.

Nuestro trabajo terapéutico en este triangulo consiste en, desde la
consciencia de nuestra conducta, dejar de jugar con las personas, rom-
per este tipo de juegos manipulativos para poder acompaiiar a nuestros
y nuestras pacientes a ser conscientes del rol que ocupan y que les esta
impidiendo salir de su situacion.

Para poder mejorar nuestras relaciones, en primer lugar es im-
prescindible que nos observemos y descubramos cual suele ser la



4 Acercamiento a la psicopatologia.
Trastornos especificos frecuentes en los

contextos de intervencion del trabajo

social: herramientas para detectarlos

En los Servicios Sociales y otros sistemas de proteccion social, el
numero de personas que sufren problemas de salud mental es muy
elevado. Causa y consecuencia se suelen mezclar en estos casos. Es
importante tenerlo en cuenta. ;Cudntas personas hay en prisiéon o en
las calles con trastornos psicoldgicos, con o sin diagnosticar? ;Cudntas
personas con problemas mentales han sufrido una infancia de abusos,
negligencias o maltrato?

Estas personas, mds que nadie, necesitan que los Servicios Sociales
profesionales las comprendan y las acompaiien conociendo la especi-
ficidad de su situacion.

Ofrezco mi perspectiva a los y las profesionales del trabajo social
sobre este tema, con la pretension de aportar:

o Algunos conocimientos de como entiende la psicopatologia el
modelo terapéutico de la terapia Gestalt, un modelo cercano al
Trabajo Social.

o La terminologia que la psicologia y la psiquiatria utilizan so-
bre los trastornos mentales, a través de los criterios del Manual
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Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, mas cono-
cido como DSM, en su tltima version, la V.

» Un acercamiento a algunas de las formas de sufrimiento fre-
cuentes en la poblacién que atienden los Servicios Sociales y
que nos pueden asustar o bloquear.

o Algunas orientaciones de acompainamiento terapéutico.

Mi intencion es ofrecer otro marco de referencia para comprender
la realidad psiquica y emocional de las personas con las que trabaja-
mos. No se pretende “etiquetarlas” para darles el tratamiento corres-
pondiente; la realidad no es tan simple. Lo que si es necesario es que
ampliemos nuestro horizonte de conocimiento, para entender los pro-
cesos de la persona y las conductas que a ellos van aparejadas, puesto
que de ello dependera como construyamos la relacion de ayuda y el
proceso de apoyo e intervencion.

1. PSICOPATOLOGIA COMO AJUSTE CONSERVADOR

Haré primero una pequeiia resefia sobre la perspectiva que la tera-
pia Gestalt nos ofrece con relacion a la psicopatologia y que, a mi juicio,
le da sentido a la dimension terapéutica del Trabajo Social.

Analicemos, en primer lugar, las diferencias entre los conceptos de
ajuste creativo y ajuste conservador.

El ajuste creativo es un término central en Gestalt. Significa que las
personas, ante una situacion, reaccionamos (o nos ajustamos) de forma
nueva (o creativa). Que la respuesta sea creativa no significa que sea la
mejor, pero si serd la mas adecuada para este momento concreto, con
las capacidades y circunstancias de que disponemos.

Por ejemplo, un nifio o una nifia, en una familia en la que hay
gritos entre los padres y un ambiente de conflicto, violencia y maltrato,
aprende a estar siempre en alerta. Observa su entorno atentamente para
testar como estan sus padres, y aprende a no molestar y a pasar desa-
percibida para evitar que el conflicto y la violencia le afecten. Cuando
esto ocurre, deja de satisfacer sus necesidades de espontaneidad, de
saltar, correr, gritar, protestar, demandar, etc. En ese momento, realiza
un ajuste creativo nuevo, y sano, porque su vida peligra.



4. Acercamiento a la psicopatologia

91

« Que no coma nada hasta después del episodio. Quiza pue-
das probar a que beba algo de agua, siempre a sorbos pe-
quenos y atendiendo a su reaccion.

« S¢é paciente, no muestres prisas y no te frustres; a algunas
personas se les pasa pronto y a otras les dura mas.
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Como ves en la gréafica, durante el episodio se producird un
pico muy agudo que luego ira bajando gradualmente. Confia
en la curva y permanece presente con empatia y solidez.

A riesgo de insistir demasiado, te recuerdo de nuevo que
te apoyes en el equipo si lo hay; si no, valora tus conoci-
mientos y capacidades para ir donde sepas y puedas llegar.
No abras heridas para nada. Solo si las abre la persona, ve
acompanandola con mucho cuidado. La salud mental de
las personas que atiendes puede ser muy fragil y necesita
que la atiendas sabiendo lo que haces y para qué lo haces.

4.3. Derivacion

En este punto también somos piezas clave, porque una buena de-
rivacion puede determinar que la persona reciba la atencién adecuada
o no. Por tanto:

« Con todos los datos recogidos, haz una hipétesis sobre lo que
consideres que puede ocurrirle a la persona.

« Sino la tienes, haz un listado de los sintomas que te ha dicho o
que has observado.

» Echa mano de la guia de recursos, de las reuniones de equipo
o del resto de profesionales de tu servicio y anota qué medio o
medios serfan los adecuados.
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« Contacta con ellos y plantea la situacion y la posibilidad de aten-
cién.

« Sondea la predisposicion de la persona a acudir al personal es-
pecializado, tanto del sistema publico como privado.

o Explicale qué recursos existen: del sistema publico y del asocia-
cionismo, del Colegio de Psicologia, etc. Que vea que no esta
solo o sola y que hay personas especializadas en atender lo que
le ocurre.

« Si duda o se niega, valora consultar con su familia.

En cuanto a la derivacién, puedes:

o Derivar totalmente el caso y que todo el trabajo terapéutico lo
lleve otra u otro profesional.

« O derivar solo el tema de salud mental en concreto, mientras
ta sigues atendiendo otras cuestiones. Esta opcion garantiza
mantener la relaciéon contigo como profesional: si el vinculo
es importante o tenéis una gran relacion, necesitard sentir que
sigues a su lado, que cuenta contigo, que no la traicionas ni la
abandonas, que sigues y seguirds ahi, aunque sea otra persona
la que la atienda puntualmente en ese tema concreto.

Obviamente, todo lo expuesto (el trabajo, el abordaje de las pro-
blemiticas que se nos presentan) ha de ser interdisciplinar o transdis-
ciplinar, especialmente para:

» Compartir y debatir sobre hipétesis de trabajo.

« Disefiar un plan de trabajo compartido.

o Evaluar y valorar la situacion en equipo.

o Analizar las relaciones y la vinculacion, para orientar la inter-
vencion de cada persona del equipo.

o Acordar los mensajes a transmitir.

Hay que sacar tiempo para compartir visiones, no pisarnos en la
intervencion ni dar mensajes contradictorios que generan confusion
y malestar adicional en procesos ya de por si dolorosos y dificiles.
Pero la realidad en muchos servicios es que el equipo no existe o no
es posible contar con él. Por eso es muy importante contar al menos
con estas pautas.



5 Mas alla de la psicopatologia.
Acompaiiamientos terapéuticos
concretos

En los Servicios Sociales nos encontramos habitualmente con per-
sonas que atraviesan situaciones emocionales especiales y delicadas
que debemos atender. Pongo en valor de nuevo la interdiciplinaridad
y la transdisciplinaridad. Los procesos terapéuticos no se dan solo en
la sesion de terapia, no es un compartimento estanco que lo abres y
lo cierras; se da desde que se crea la relacion, y esa responsabilidad la
tenemos como equipo de lo social. Por eso es tan importante negociar
significados, compartir visiones, perspectivas y objetivos terapéuticos.
Tenerlos claros hace que la intervencion fluya y se perciba como inte-
gral, que genere bienestar en la persona.

Sin embargo, es frecuente que no contemos con un psicélogo o
psicdloga ni con un equipo, o que, aunque lo haya, esté destinado a un
programa especifico diferente al nuestro y no pueda atender a nuestros
usuarios o usuarias. A veces se dan situaciones de crisis y no contamos
con apoyos para afrontarlas. También a veces sucede que la persona se
niega a ser atendida por otros profesionales. Por todo ello, podemos
encontrarnos en la situacién de tener que asistirle personalmente en
lo social y también en lo emocional.
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Quiero insistir en que si estamos hablando de la dimension terapéu-
tica es porque podemos llevar a cabo intervenciones que van desde ese
algo terapéutico al muy terapéutico. Todos los contenidos que vamos a
ver sobre estos temas tan delicados no son para que cualquier profe-
sional del trabajo social los lleve a cabo. Mi intencion es trasmitir una
serie de conocimientos para poder detectar y derivar, pero, en caso de
que esto sea imposible y nos veamos ante la necesidad de acompanar,
tengamos una guia para poder hacerlo de la manera adecuada.

A continuacion me centraré en unas situaciones especificas, detenién-
dome en sus contenidos y caracteristicas concretas. Proporcionaré algunas
pautas de intervencioén para que, en la dimension terapéutica en que nos
encontremos, dispongamos de referencias que nos sirvan de apoyo.

1. DUELOS O PERDIDAS

Muchas de las personas que atendemos en Servicios Sociales estan
inmersas en procesos de duelo; de una u otra manera, han perdido a
alguien o han perdido algo valioso para ellas, y necesitan que las acom-
paflemos en su viaje a través de un tunel en el que se sienten atrapadas.

1.1. Qué es un duelo

Entendemos el duelo como el malestar o el sufrimiento que mani-
festamos ante una pérdida. El mds conocido, y sobre el que mas se ha
escrito, es el duelo por la muerte de un ser querido. Se considera una de
las aflicciones mas intensas que puede padecer el ser humano, y afecta
a la salud psicolodgica, con un sufrimiento emocional muy fuerte; a la
salud fisica, con un deterioro alto; y a la salud social, con aislamiento
y alejamiento de otras personas. También afecta a lo largo del tiempo,
pues duele el pasado, cuyos recuerdos se afioran; el presente, cuya au-
sencia tortura; y el futuro, de cuya existencia se duda.

Pero recordemos que el dolor del duelo se produce ante pérdidas de
diversa indole, no solo ante la muerte de una persona querida. Esto tiene
relevancia en el dmbito donde trabajamos, de intervencién social, porque
nos relacionamos con personas que han perdido un trabajo, una pareja,
una vivienda, su pais de nacimiento, su nivel econémico, etc.
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« Un acompanamiento emocional, a través de la validacion
y el ajuste de lo que siente en el dia a dia. En este apartado
recordemos que la mirada rogeriana y humanista que ma-
nifiesta empatia y aceptacion incondicional puede servir
para vivir el proceso con el apoyo suficiente para poder ir
dando sélidos pasos.

Desde el Modelo de Procesamiento de la Informacion se entiende
que, hasta que la persona afectada no haya procesado el trauma, no
dejaran de existir estas consecuencias. Puede que con nuestro apoyo
en esta linea lo vaya superando o que requiera que la atienda personal
especializado que le ayude a liberarse para que desaparezcan las con-
secuencias que hemos analizado.

2.2.3. Derivacion a personal especializado

Como he insistido anteriormente, lo mas adecuado es realizar una
correcta derivacion. Con el material que hayamos recogido, partiendo
de hipdtesis o de certezas, sintomas y hechos, podemos recomendar a
nuestro usuario o usuaria que acuda a ver a un especialista en traumas
y en sus consecuencias dolorosas. Y sobre todo, si lo tienes, es muy
importante contar con el equipo y hacer un trabajo conjunto.

Como ya vimos en el capitulo anterior, podemos seguir tratando
ala persona y derivarla solo para que trabajen con ella el trauma o po-
demos derivarla totalmente y que todo el trabajo terapéutico lo realice
la otra o el otro profesional.

De cualquiera de las maneras, el trabajo que podemos hacer, desde
ese vinculo, esa relacion y ese entre nutritivo, es muy grande, valioso
e importante. Quizd seamos la unica persona a la que se lo cuente y
en la que se apoye; es por ello que llevar a cabo este proceso de forma
seria y rigurosa puede suponer un soporte clave.

3. Suicipio

Considero que este tema requiere de un espacio propio en este
libro, ya que en nuestra profesion es frecuente encontrarnos con perso-
nas afectadas por €l y necesitamos saber cémo situarnos ante este tema.

109
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<)

d)

La intervencidén o prevencidn secundaria

Corresponde al momento en que se estd produciendo la crisis
suicida, y se trata de realizar una intervencion psicoterapéutica
o farmacoldgica inmediata. En la prevencion secundaria juegan
un gran papel los servicios sanitarios, tanto los de urgencias
como los de salud mental o los de atencion primaria, asi como
las asociaciones de voluntariado cuya atencion es mayoritaria-
mente telefénica.

La prevencion terciaria

Esta es la intervencion terapéutica que se realiza a la persona
después de un intento autolitico o suicidio frustrado. También
se refiere a la intervencion con la familia y la comunidad del
que ha consumado el suicidio. En este caso, adquiere impor-
tancia la autopsia psicologica como instrumento posventivo
(reconstruccion del proceso destructivo).

3.7.2. Acompafiamiento a supervivientes de un suicidio

Segun Alejandro Rocamora (2012: 188), se considera supervivien-
tes de un suicidio

Es

a todas las personas que de forma directa o indirecta estan re-
lacionadas con el difunto. Evidentemente existen niveles de im-
plicacidn. Es decir, los familiares y allegados son los més afec-
tados, pero también en sentido amplio, podemos considerar
bajo este epigrafe, al médico de atencion primaria, psicélogo
o psiquiatra, u otro terapeuta, que hubiera atendido al suicida.

de vital importancia prestar atencion a los elementos clave que

intervienen en estos casos para poder acompanar y trabajar sobre cada

uno de

ellos. Tal y como recoge Rocamora, necesitamos acompafiar en

los pensamientos y sentimientos generados por este suceso tan fuerte,
esa sensacion de que solo les queda aguantarse porque no fue decision
de ellos o la necesidad de dar un sentido a esa decision, contestandose
a la pregunta “;por qué?”.

Es

necesario que trabajemos conjuntamente con ellos los senti-

mientos de:

Culpa, al creer que podian haberse dado cuenta del riesgo real,
que podian haber evitado que tomara esa decision, que tenian
que haber estado mas a su lado...



6 Técnicas y herramientas

En los capitulos anteriores hemos visto el qué, el como y el para
qué de la intervencion terapéutica en el Trabajo Social. Veamos en este
capitulo con qué la vamos a realizar.

Ya he explicado muchas de las herramientas que utilizamos. Ana-
diré ahora alguna otra y estableceré un orden y una estructura que nos
permitan sistematizarlas para poder seleccionar en cada caso la que
necesitemos. Aunque la herramienta hace referencia al instrumento y
la técnica al uso que hacemos de ella, no distinguiré aqui entre estos
dos conceptos. Con ambos me referiré al medio.

Como clasificacién general, podemos decir que hay:

o Técnicas expresivas, con las que buscamos que la persona ex-
teriorice, exprese, saque o termine lo no expresado, lo interno,
lo no percibido. Es el caso de la mayoria de las técnicas que
veremos: el dibujo, la escultura, el collage, la carta...

o Técnicas supresivas, donde buscamos evitar y suprimir las con-
ductas que esconden realidades importantes de la persona.
Entre ellas estdn la mayoria de las verbales (que vimos en el
capitulo 3) por ejemplo: pedir que sigan contandonos lo que
nos cuentan, pero sin hacer gestos.
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o Técnicas integrativas, con las que buscamos unir, completar y
asumir partes alienadas de la personalidad o de la realidad de
la persona. Para ello se utilizan las técnicas expresivas como
medio. Entre ellas se encuentran los trabajos de polaridades o
la técnica de la silla vacia.

Todas las técnicas y herramientas que voy a explicar son de uso
frecuente y me resultan de gran utilidad en el dia a dia. En la dimen-
sién terapéutica del Trabajo Social tienen buena cabida y su practica
permite alcanzar unos resultados que sin ellas y solo con los encuen-
tros verbales no serian posibles. Recordemos que lo mas importante
de cualquier técnica es nuestra presencia, apoyo y acompafiamiento.

Plantearemos estas técnicas y herramientas usando la metafora de
la caja de herramientas, de la que podamos echar mano en un momen-
to u otro, insistiendo en que, desde nuestro rol de profesional de ayuda,
tenemos un gran poder y una gran responsabilidad.

Por tanto:

o Cuidemos el uso que hagamos de nuestras herramientas: una
llave inglesa puede arreglar el goteo de un grifo y puede servir
también para romper un hermoso jarrén chino.

o El valor de la herramienta reside en saber cual es la mas apro-
piada para cada caso, cudndo es el momento adecuado para uti-
lizarla y, sobre todo, como debe utilizarse. La ejecucion reque-
rira siempre presencia, implicacién y atencién a la informacién
corporal o verbal que nos ofrece la persona, para ir ajustando,
cambiando o moderando cada proceso en tiempo real.

1. TU cOMO HERRAMIENTA

La mejor herramienta de nuestro trabajo somos nosotras. Aunque
pueda parece un tépico, no lo es.

Igual que quien es profesional del canto cuida sus cuerdas vocales
y su descanso, y afina la voz poniendo cuerpo y mente a entera disposi-
cion del proceso, los y las profesionales de ayuda necesitamos también
cuidarnos y “afinarnos”. Somos la principal herramienta con la que
contamos en la relacidn terapéutica. Cuidar nuestro cerebro, nuestros
pensamientos, proyecciones y emociones es, por tanto, nuestro deber.
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Paciente: (Se echa a llorar y se encoge como abrazdndolo y meciéndolo.
Cuando acaba, abre los 0jos). ﬂncre[ble! Por ﬁn lo he conseguido, lo he
hecho. "Sl es lo que mds qulero! iLo he logrado.’ "Quiero irya a casa para
hacerlo mil veces!

El proceso suele ser como el del ejemplo o, dependiendo de para
qué lo queramos utilizar, podemos ir guidndole y dirigiéndole: “Elige
un color determinado para... y otro para... Muy bien, ve creando a
esa persona o ese lugar, no hace falta que lo hagas bien, es solo una
representacion, aunque sea abstracta, simbdlica. Muy bien, ahora qué
te gustaria decirle, o hacerle..” o “Ahora ponles voz y que hablen...” o
“Que se digan lo que se tengan que decir”.

5.3. Collage

Es una técnica que suelo aplicar en procesos grupales, porque re-
quiere de tiempo, ya que el uso de las tijeras y pegamento la suele
hacer mas lenta. Aun asi, alguna vez la he empleado en algtin proceso
individual.

La suelo utilizar:
o cuando hay multitud de elementos sin definir;
« en procesos de auto concepto o de identidad;
« en casos de indefinicidn de deseos;
« cuando hay necesidad de construir, ampliar, evolucionar.

Voy a describir brevemente el ejemplo del trabajo que hicimos un
paciente y yo después de que el paciente, cabizbajo, sin apenas energia,
hubiera estado un rato hablando sobre su identidad, de que no sabia
quién era, lo que queria.

Terapeuta: Te voy a proponer una cosa, a ver qué te parece; vamos a coger
unas revistas Y unas tijeras y vamos a ir viendo qué te llama la atencion, qué

te gusta o, simplemente, qué resalta para ti en e“as, C'vale?
Paciente: Ok

A su lado, sin prisa, le paso las tijeras y recojo lo que va recortando Y lo
de}'o sobre una cartulina grande‘ Cuando dice que ha terminado, le paso el
pegamento y le digo que podemos hacer un co“age con el que se Identiﬁque/
en el que se vea reﬂe}’ado‘

145
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El paciente lo va haciendo Y a medida que va pegando los recortes, me
va contando: es que haq una parte de m{ que... y otra parte que... y es como
si por otro lado. ..

Cuando acaba le doq tiempo, me mantengo en silencio porque se queda
mirdndolo. . . Y de repente levanta la cabeza Y me mira ﬁjamente. Le pregunto
cqué?

Paciente: Pues que me acabo de dar cuenta de que todas estas partes
estén luchando Yy ahora que las veo todas juntas me veo a ml’q sé que voy a
quitar esto de mi vida ya decidir esto otro Y cuando pase aque“o voy a hacer

aque”o otro porque ese s{ 501,1 LjO, L{ €so es lO que quiero.

El proceso suele ser, tal y como hemos visto, tranquilo, cercano,
acompafandole en lo que le va sucediendo. En todo momento estoy
disponible para lo que surja, incluso para que no lo termine, porque
recordemos que es un medio. Si su proceso se produce o termina a
la mitad del collage, no tenemos por qué forzar para que siga hasta
acabarlo. Simplemente describimos cémo esta el collage y qué quiere
hacer con él.

5.4. Muilecos

En mi estanteria, a mano, tengo una cajita con un grupo de muie-
cos vestidos y caracterizados como una familia (nifios, abuelos, etc.)
que se suelen utilizar en terapia. Pero también servirian los tipicos
muiflecos de Playmobil u otras marcas. En realidad, se puede utilizar
cualquier cosa que sirva para proyectar en ella a las personas. Yo lo
suelo hacer con cojines y, una vez que no tenia a mano otra cosa, lo
hice con lapices de colores (cada uno era un miembro de la familia).

La suelo utilizar para:
o clarificar y trabajar relaciones familiares, de equipo o de amis-
tades;
o cerrar temas inconclusos con familiares u otras personas.

Veamos un ejemplo:

Paciente: Es que tengo un lio en mi familia, porque mi madre...; mi pa-
dre...; mi marido por otro lado. . .; Y mis hijos... Y ya no sé si es que mi
marido. . . (va describiendo una situacién muy enredada).



7 Condiciones

para un buen proceso terapéutico

Sabemos, como profesionales de ayuda, que para atender bien a
una persona se necesitan unas condiciones internas y externas ade-
cuadas, porque una buena atencion, un buen proceso de intervencién
terapéutica, requiere que nos ajustemos a la persona que atendemos, a
sus necesidades y al momento en el que se encuentra.

Que nos ajustemos supone que nos adecuemos, que nos adaptemos
a ese momento, a ese sentir y a esa situacién concreta de la persona. Por
tanto, antes de empezar a trabajar necesitamos entender una serie de
aspectos, porque confundirnos y perdernos en los procesos puede lle-
varnos a sensaciones de malestar, impotencia y frustracion, totalmente
evitables si antes nos planteamos estos puntos con claridad:
« nuestro rol, nuestras tareas o nuestras funciones en la institucién
o el equipo;
o quiénes son las personas a las que atenderemos, seguin el grado
de intervencion terapéutica;
o con qué personas contamos para completar la intervencién,
dentro o fuera de la institucion;
« qué momentos tenemos para poder desarrollar la intervencion;
o con qué espacios contamos para realizar el trabajo;
o cudles son nuestras capacidades y herramientas.
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1. ROL/FUNCIONES

El rol que ocupamos en nuestra institucion va a determinar lo que
nos podemos plantear con nuestros usuarios y usuarias.

En ocasiones, el rol estara determinado por un organigrama gene-
ral que no especifica gran cosa y seras td quien tenga que determinar
qué funciones ejerces o qué papel juegas con las personas que atiendes.
Puedes preguntarte ;para qué estas con ellas?, ;qué se espera de ti? Y si
no esta muy concretado, jpara qué quieres estar ahi?, ;para qué trabajas
con estas personas?, ;quién quieres ser para ellas?

Tener claro cudl es el sentido de nuestra labor diaria es fundamen-
tal para nuestra salud mental. Esa sensacion de trabajar yendo de un
lado a otro, haciendo cosas aqui y alli, parcheando esto y aquello, en-
contrandonos lo mismo un dia y el siguiente, genera queme, desgaste,
desilusion y desmotivacion.

En muchas ocasiones, estas emociones vienen originadas por pre-
tender alcanzar cosas que son imposibles de conseguir, tanto por el rol
o funciones que nos han sido asignadas, como por las condiciones de
nuestro trabajo.

Estar en nuestro puesto sabiendo cual es nuestro cometido a nivel
general y con cada una de las personas que atendemos es la base sobre
la que crear una intervencion adecuada, amén de la claridad con la que
contrastar éxitos y fracasos.

2. PARA QUIEN

En el trabajo social en general atendemos a un gran numero de
personas, y no con todas hacemos, ni pretendemos hacer, el mismo
tipo de intervencion.

Habra personas, situaciones y momentos que requeriran un trabajo
intenso y profundo, y habra otros que demandaran una intervencion
mas puntual o ligera.

Por eso hablamos de dimension, haciendo referencia al tiempo y
a la intensidad o profundidad. La dimension terapéutica del Trabajo
Social puede ser:
« baja: poca, pequeiia, breve, leve, superficial;
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6.2. Mi propia perspectiva, construida desde la expe-
riencia en psicologia, trabajo social y supervision

He reiterado antes, especialmente cuando me referi a que el pro-
fesional es la mejor herramienta de trabajo, la necesidad de prestar
mucha atencién al autocuidado, tanto a nivel formativo como a nivel
personal y laboral. Como profesionales de ayuda, son muchos los mo-
vimientos emocionales que se producen al estar en contacto continuo
con el dolor, la carencia y los conflictos. Esto requiere una atencién
constante a nuestro estado emocional y a la supervision laboral.

En los puestos que ocupamos, no solo estamos afectados por la
relacidn y el trabajo que hacemos con nuestros usuarios o usuarias,
sino que ademds nos encontramos en esa situacion de sdndwich entre
ellos y los mandos politicos o superiores, junto a un equipo de trabajo,
en un rol determinado y dentro de una institucién concreta. Todo ello
en un momento histoérico o cultura determinada.

ROL / PUESTO

EQUIPO INSTITUCION

SOCIEDAD MOMENTO HISTORICO

Desde este esquema los cuidados que estando dentro de este sistema
necesitamos son tanto a nivel profesional como personal. La supervision
individual, grupal y de equipo han de estar presente en cada servicio.
Igualmente, un soporte terapéutico del personal ayuda a sostener las
emociones que se despiertan en estos contextos sociales de carencias
y dolor y de varias personas interviniendo desde equipos y direccion.
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Veamos la situacién que me han descrito muchas trabajadoras so-
ciales de los Servicios Sociales de Base, siguiendo el esquema planteado
anteriormente y como necesitamos que sea:

1. Enesarelacion yo-ti, el ti son personas que sufren situaciones
emocionales duras de carencias, pérdidas, reajustes u otras
situaciones que les desbordan y que requieren no solo de unos
tramites de prestaciones, sino de una atencién mas integral.
Desde un servicio donde se pone en valor el Trabajo Social
Terapéutico, se les proporciona esa atencion a través de un
espacio de atencién emocional y un tiempo exclusivo para
procesos terapéuticos.

2. El yo son unas trabajadoras sociales, con la formacién que les

proporciond la carrera universitaria y que, ante estas personas
desbordadas emocional o mentalmente, solo pueden sentirse
solas, impotentes, frustradas, angustiadas y en muchos casos
bloqueadas, con sensacion de maltrato institucional, donde la
exigencia es mucha y los apoyos pocos.
Desde un servicio con Trabajo Social Terapéutico, estas
profesionales cuentan con formacién especializada que les
aporta herramientas para acompafnamientos de clarificacion y
bloqueos emocionales. Son profesionales con trabajo personal
hecho y con una perspectiva de abordaje global de los casos.

3. Por otro lado, el rol que ocupan como trabajadoras sociales

se ha ido limitado a una gestion de ayudas economicas y re-
daccion de informes que les impide tener encuentros clinicos
o terapéuticos de abordaje emocional o acompanamiento en
procesos largos de intervencion. Se ha desdibujado la funcién
de Trabajo Social convirtiéndola en gestion social.
Si el servicio cuenta con profesionales formadas en Trabajo
Social Terapéutico, este podrd orientarse a la prevencion e in-
tervencion terapéutica, estableciendo el nivel de intervencion
con cada persona y el proceso a llevar a cabo con ellas.

4. Elequipo de trabajo podria ser un gran apoyo y soporte, donde
contrastar dudas, miedos o bloqueos, pero se ha desdibujado
igualmente, ya que el resto de los y las profesionales se encuen-
tran en la misma situacién, todas desbordadas y sin tiempo
para nada mas que el trabajo diario.

Un equipo, en un servicio con perspectiva terapéutica, dispone
de espacios de reflexion, apoyo y contraste, y recibe regu-
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