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. Introducción 

Este libro es fruto de años de experiencias personales, formativas 
y profesionales. Y, sobre todo, es producto de una ilusión y del deseo 
de unir mis dos pasiones laborales, trabajo social y psicoterapia, sin 
más pretensión que poder reflejar lo que he aprendido, lo que me ha 
servido y me sirve en mi trabajo y que quizá pueda serle útil 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 supervisión profesional que te permita 
vivir rodeada de tanto dolor, carencias y sufrimientos.

Quizá encuentres un modo de actualizar tu profesión, 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 guía, 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 acompañamiento emocional, cognitivo y relacional, 
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donde el vínculo sea el soporte donde se apoyen las personas a las que 
atiendes para recorrer el camino de superación, donde la psicopato-
logía tiene un lugar que has de conocer y donde las técnicas están al 
servicio de la persona.

Por eso, este no es un libro de estudio, de análisis y de compara-
tiva. Tampoco es un trabajo de investigación, ni un libro científico. 
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 intervención social para que puedan reflexionar, a su vez, 
sobre cómo trabajan y cómo quieren trabajar. Quizá 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. Quizá me haya salido sin querer un libro 
de opinión, no lo sé.



1
. Desde dónde 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 devaluación de la profesión, donde el trabajo social se está 
quedando relegado a la tramitación de recursos y a la gestión adminis-
trativa. El contenido del acompañamiento social se está vaciando y ge-
nerando frustración. El deseo de una atención personalizada, cercana, 
en contacto con las personas, que tanto nos atraía de nuestra profesión, 
se ha visto truncado. Ha dado paso a un día a día lleno de urgencias, 
prisas, exigencias, burocracias y trámites. Y al final, allá al fondo, se 
nos quedó la persona y se nos quedó la profesión.

Por este motivo, me he propuesto compartir mi humilde saber 
y dar un poco de mi luz a esos y esas profesionales, realizando una 
revisión personal de la metodología y práctica del Trabajo Social: qué 
hacer, para qué, cómo y con qué hacerlo.
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Terapéutico. ¿Qué nos dice la Real Academia de la Lengua Es-
pañola de este término? En su segunda acepción, 2. f. Conjunto de 
prácticas 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 estará 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.

1--------------------------------------------10

algo terapéutico bastante terapéutico muy terapéutico

Desde ahí, defino la dimensión terapéutica del trabajo social 
como aquel proceso de análisis e intervención 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 creación conjunta de un espacio relacional posibilitador, 
que le permita aumentar su nivel de conciencia, tanto de sí 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 óptica, 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 solución a su problema, sino en 
acompañarla para que con nuestra ayuda adquiera consciencia, capaci-
dad, poder, responsabilidad…; lo que, desde el origen del trabajo social, 
significa acompañarla para que descubra sus propias capacidades.

Soy consciente de que el sistema público y privado de Protección 
Social está 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, está 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-
minará la fiebre (aunque si no es muy alta ni le dará importancia), sino 
que recorrerá todo el cuerpo buscando su causa. Considerará la fiebre 
como síntoma de una infección, por ejemplo, y tratará de localizar el 
origen. Y, cuando lo encuentre, tratará también de averiguar cómo se 
ha producido, procurará entender la causa última de la infección. Su 
labor se centrará en los tres sentidos.

En los cursos que imparto, suelo explicar esta cuestión apoyándo-
me en un ejemplo que utiliza Norberto Levy: si viajas por la carretera 
conduciendo un automóvil y se enciende en el salpicadero el piloto que 
avisa de que hay poco combustible, ¿qué haces?, ¿tapas el salpicadero?, 
¿le 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 señal que lo indica.

En el trabajo social, nos caracterizamos por invertir gran cantidad 
de energía en el análisis, estandarización y abordaje del síntoma. Esto 
es, además de una pérdida de tiempo, esfuerzos y energía, un riesgo de 
retraumatizar a las personas y añadirles experiencias de fracaso, dolor 
y frustración, 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 presión propia y la presión 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 
relación 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 síntoma, qué 
hay detrás, para alcanzar un mayor entendimiento. Podrías así advertir, 
por ejemplo, que la extraña conducta que presenta un niño o una niña 
es el síntoma de los problemas de pareja de sus padres, o que la gran 
tristeza que manifiesta una persona es el síntoma sano de un proceso 
de duelo, o que la incapacidad de defenderse de su pareja maltratadora 
es síntoma de un autoconcepto totalmente deteriorado.



3
. Desarrollo del trabajo social terapéutico 

Necesitamos saber cómo llevamos a cabo ese acompañamiento 
hacia la reducción de sus dolencias a nuestros usuarios y usuarias, 
cómo realizamos un pequeño acto terapéutico o a una gran interven-
ción terapéutica. Hay muchos elementos que configuran el cómo, que 
iremos desplegando en este y en los capítulos restantes.

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

Cada persona (y cada profesional) tiene un mapa, un encuadre 
teórico en el que apoyarse para traducir la realidad que observa. Aquí 
ofrezco uno, muy acorde a la mirada del trabajo social, que nos puede 
ayudar a realizar el diagnóstico, a la vez que guiarnos en la interven-
ción.
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1.	El ciclo de satisfacción de necesidades y sus 
bloqueos, un modelo para el estudio, diagnós-
tico e intervención

El ciclo de satisfacción de necesidades, o ciclo de la experiencia, 
que también así se le denomina, es una forma teórica de explicar la 
conducta humana, un mapa con el que comprender a la persona que 
atendemos y proponer una guía de trabajo. Está basado en el concepto 
de necesidad, término muy propio del trabajo social, y en el de inte-
rrupción o resistencia, cuestiones que nos ayudan a comprender de qué 
manera la persona está rompiendo el ciclo natural de la satisfacción de 
sus necesidades, dejándolas de esta manera inconclusas.

 
CICLO DE LA EXPERIENCIA O DE LA SATISFACCIÓN DE NECESIDADES 

 
REPOSO 

DEFLEXIÓN
DARSE 

CUENTA 

MOVILIZACIÓN 
DE ENERGIA 

ACCIÓN 

CONTACTO

REPOSO 

SENSACIÓN

PROYECCIÓN

INTROYECCIÓN

DESENSIBILIZACIÓN CONFLUENCIA

RETROFLEXIÓN

INTERRUPIONES

El modelo de diagnóstico e intervención que planteo es el que 
propone Zinker (1977) desde la terapia Gestalt, basado en seis nece-
sidades y en seis interrupciones. Me parece muy útil apoyarse en este 
modelo, ya que considero que aporta claridad, guía y dirección en el 
proceso terapéutico.

1.1.	 Necesidades

El proceso parte del reposo. Sentimos una sensación, somos cons-
cientes de que tenemos una necesidad (entendida esta como carencia) 
y, para satisfacerla, primero pensamos en cómo hacerlo y luego nos 
ponemos en acción, contactando con la fuente de satisfacción de la 
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•	De él o ella hacia sí.
•	De él o ella hacia mí.
•	Y así podrá también llevarlos hacia el resto de las personas que 

le rodean y exigirles a estas lo mismo.

	

Yo me estimo a mí misma, valoro lo que soy. Valoro a mi paciente, 
lo que es. Le ayudo a que se valore a sí, lo que es. Le ayudo a que me 
valore a mí, 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 cuál 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 relación bidireccional y también hacia el entorno, 
ya que la integración 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 práctica profesional diaria al 
acompañar a las personas que atiendes para que los hagan suyos, los vi-
van como suyos. Si se responsabilizan de sus actos, actúan con respeto, 
honestidad y estima hacia sí y los demás, podrán tener las riendas de su 
vida. Estos valores serán la guía para sus actos y para tu intervención, 
analizando con la persona de qué manera los rompe o los cumple y 
cómo puede vivir a través de ellos.
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que son los demás quienes han de cambiar. Sienten que el mun-
do les ha tratado mal, y pretenden que los demás se hagan cargo 
de sus problemas o, aunque no los solucionen, que estén ahí 
para poder seguir quejándose. Se infantilizan ante las dificulta-
des y guardan rencor por el trato recibido. Su forma de pedir es 
provocar pena o culpa en los demás 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, tú estás bien (yo -, tú +).

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

PERSEGUIDOR/A  
(yo -, tú +)

SALVADOR/A  
(yo +, tú -)

VÍCTIMA  
(yo -, tú +)

Suele ocurrir que identificamos más fácilmente el rol de los demás: 
nuestra pareja, nuestro/a superior, compañero/a de trabajo o amistades. 
Sin embargo, nos cuesta identificar cuál es nuestro propio rol.

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

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



4
. Acercamiento a la psicopatología. 

Trastornos específicos frecuentes en los 
contextos de intervención del trabajo 
social: herramientas para detectarlos

En los Servicios Sociales y otros sistemas de protección social, el 
número 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. ¿Cuántas personas hay en prisión o en 
las calles con trastornos psicológicos, con o sin diagnosticar? ¿Cuántas 
personas con problemas mentales han sufrido una infancia de abusos, 
negligencias o maltrato?

Estas personas, más que nadie, necesitan que los Servicios Sociales 
profesionales las comprendan y las acompañen conociendo la especi-
ficidad de su situación.

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

•	Algunos conocimientos de cómo entiende la psicopatología el 
modelo terapéutico de la terapia Gestalt, un modelo cercano al 
Trabajo Social.

•	La terminología que la psicología y la psiquiatría utilizan so-
bre los trastornos mentales, a través de los criterios del Manual 
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Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, más cono-
cido como DSM, en su última versión, la V.

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

•	Algunas orientaciones de acompañamiento terapéutico.
Mi intención es ofrecer otro marco de referencia para comprender 

la realidad psíquica 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 sí 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 dependerá cómo construyamos la relación de ayuda y el 
proceso de apoyo e intervención.

1.	Psicopatología como ajuste conservador

Haré primero una pequeña reseña sobre la perspectiva que la tera-
pia Gestalt nos ofrece con relación a la psicopatología y que, a mi juicio, 
le da sentido a la dimensión 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 situación, reaccionamos (o nos ajustamos) de forma 
nueva (o creativa). Que la respuesta sea creativa no significa que sea la 
mejor, pero sí será la más adecuada para este momento concreto, con 
las capacidades y circunstancias de que disponemos.

Por ejemplo, un niño o una niña, 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 cómo están 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.
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•	Que no coma nada hasta después del episodio. Quizá pue-
das probar a que beba algo de agua, siempre a sorbos pe-
queños y atendiendo a su reacción.

•	Sé paciente, no muestres prisas y no te frustres; a algunas 
personas se les pasa pronto y a otras les dura más.
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Tiempo

	 Como ves en la gráfica, durante el episodio se producirá un 
pico muy agudo que luego irá bajando gradualmente. Confía 
en la curva y permanece presente con empatía 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 
acompañándola con mucho cuidado. La salud mental de 
las personas que atiendes puede ser muy frágil y necesita 
que la atiendas sabiendo lo que haces y para qué lo haces.

4.3.	 Derivación

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

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

•	Si no la tienes, haz un listado de los síntomas que te ha dicho o 
que has observado.

•	Echa mano de la guía de recursos, de las reuniones de equipo 
o del resto de profesionales de tu servicio y anota qué medio o 
medios serían los adecuados.
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•	Contacta con ellos y plantea la situación y la posibilidad de aten-
ción.

•	Sondea la predisposición de la persona a acudir al personal es-
pecializado, tanto del sistema público como privado.

•	Explícale qué recursos existen: del sistema público y del asocia-
cionismo, del Colegio de Psicología, etc. Que vea que no está 
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 derivación, puedes:

•	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 
tú sigues atendiendo otras cuestiones. Esta opción garantiza 
mantener la relación contigo como profesional: si el vínculo 
es importante o tenéis una gran relación, necesitará sentir que 
sigues a su lado, que cuenta contigo, que no la traicionas ni la 
abandonas, que sigues y seguirás ahí, aunque sea otra persona 
la que la atienda puntualmente en ese tema concreto.

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

•	Compartir y debatir sobre hipótesis de trabajo.
•	Diseñar un plan de trabajo compartido.
•	Evaluar y valorar la situación en equipo.
•	Analizar las relaciones y la vinculación, para orientar la inter-

vención de cada persona del equipo.
•	Acordar los mensajes a transmitir.

Hay que sacar tiempo para compartir visiones, no pisarnos en la 
intervención ni dar mensajes contradictorios que generan confusión 
y malestar adicional en procesos ya de por sí dolorosos y difíciles. 
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.
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Acompañamientos 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 sesión de terapia, no es un compartimento estanco que lo abres y 
lo cierras; se da desde que se crea la relación, 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 intervención fluya y se perciba como inte-
gral, que genere bienestar en la persona.

Sin embargo, es frecuente que no contemos con un psicólogo o 
psicóloga ni con un equipo, o que, aunque lo haya, esté destinado a un 
programa específico 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 situación 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 dimensión 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 intención 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 acompañar, 
tengamos una guía para poder hacerlo de la manera adecuada.

A continuación me centraré en unas situaciones específicas, detenién-
dome en sus contenidos y características concretas. Proporcionaré algunas 
pautas de intervención para que, en la dimensión terapéutica en que nos 
encontremos, dispongamos de referencias que nos sirvan de apoyo.

1.	Duelos o pérdidas

Muchas de las personas que atendemos en Servicios Sociales están 
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-
pañemos en su viaje a través de un túnel 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 más conocido, y sobre el que más se ha 
escrito, es el duelo por la muerte de un ser querido. Se considera una de 
las aflicciones más intensas que puede padecer el ser humano, y afecta 
a la salud psicológica, con un sufrimiento emocional muy fuerte; a la 
salud física, 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 añoran; 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 índole, no solo ante la muerte de una persona querida. Esto tiene 
relevancia en el ámbito donde trabajamos, de intervención social, porque 
nos relacionamos con personas que han perdido un trabajo, una pareja, 
una vivienda, su país de nacimiento, su nivel económico, etc.



5. Más allá de la psicopatología 109

•	Un acompañamiento emocional, a través de la validación 
y el ajuste de lo que siente en el día a día. En este apartado 
recordemos que la mirada rogeriana y humanista que ma-
nifiesta empatía y aceptación incondicional puede servir 
para vivir el proceso con el apoyo suficiente para poder ir 
dando sólidos pasos.

Desde el Modelo de Procesamiento de la Información se entiende 
que, hasta que la persona afectada no haya procesado el trauma, no 
dejarán de existir estas consecuencias. Puede que con nuestro apoyo 
en esta línea 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.	 Derivación a personal especializado
Como he insistido anteriormente, lo más adecuado es realizar una 

correcta derivación. Con el material que hayamos recogido, partiendo 
de hipótesis o de certezas, síntomas 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 capítulo anterior, podemos seguir tratando 
a la 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 vínculo, esa relación y ese entre nutritivo, es muy grande, valioso 
e importante. Quizá seamos la única 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.	Suicidio

Considero que este tema requiere de un espacio propio en este 
libro, ya que en nuestra profesión es frecuente encontrarnos con perso-
nas afectadas por él y necesitamos saber cómo situarnos ante este tema.
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c)	 La intervención o prevención secundaria
	 Corresponde al momento en que se está produciendo la crisis 

suicida, y se trata de realizar una intervención psicoterapéutica 
o farmacológica inmediata. En la prevención secundaria juegan 
un gran papel los servicios sanitarios, tanto los de urgencias 
como los de salud mental o los de atención primaria, así como 
las asociaciones de voluntariado cuya atención es mayoritaria-
mente telefónica.

d)	 La prevención terciaria
	 Esta es la intervención terapéutica que se realiza a la persona 

después de un intento autolítico o suicidio frustrado. También 
se refiere a la intervención con la familia y la comunidad del 
que ha consumado el suicidio. En este caso, adquiere impor-
tancia la autopsia psicológica como instrumento posventivo 
(reconstrucción del proceso destructivo).

3.7.2.	 Acompañamiento a supervivientes de un suicidio
Según Alejandro Rocamora (2012: 188), se considera supervivien-

tes de un suicidio
a todas las personas que de forma directa o indirecta están re-
lacionadas con el difunto. Evidentemente existen niveles de im-
plicación. Es decir, los familiares y allegados son los más afec-
tados, pero también en sentido amplio, podemos considerar 
bajo este epígrafe, al médico de atención primaria, psicólogo 
o psiquiatra, u otro terapeuta, que hubiera atendido al suicida.

Es de vital importancia prestar atención a los elementos clave que 
intervienen en estos casos para poder acompañar y trabajar sobre cada 
uno de ellos. Tal y como recoge Rocamora, necesitamos acompañar en 
los pensamientos y sentimientos generados por este suceso tan fuerte, 
esa sensación de que solo les queda aguantarse porque no fue decisión 
de ellos o la necesidad de dar un sentido a esa decisión, contestándose 
a la pregunta “¿por qué?”.

Es necesario que trabajemos conjuntamente con ellos los senti-
mientos de:

•	Culpa, al creer que podían haberse dado cuenta del riesgo real, 
que podían haber evitado que tomara esa decisión, que tenían 
que haber estado más a su lado...



6
. Técnicas y herramientas 

En los capítulos anteriores hemos visto el qué, el cómo y el para 
qué de la intervención terapéutica en el Trabajo Social. Veamos en este 
capítulo con qué la vamos a realizar.

Ya he explicado muchas de las herramientas que utilizamos. Aña-
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 aquí entre estos 
dos conceptos. Con ambos me referiré al medio.

Como clasificación general, podemos decir que hay:
•	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 mayoría de las técnicas que 
veremos: el dibujo, la escultura, el collage, la carta…

•	Técnicas supresivas, donde buscamos evitar y suprimir las con-
ductas que esconden realidades importantes de la persona. 
Entre ellas están la mayoría de las verbales (que vimos en el 
capítulo 3) por ejemplo: pedir que sigan contándonos lo que 
nos cuentan, pero sin hacer gestos.
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•	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 vacía.

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

Plantearemos estas técnicas y herramientas usando la metáfora 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:
•	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 jarrón chino.

•	El valor de la herramienta reside en saber cuál es la más apro-
piada para cada caso, cuándo es el momento adecuado para uti-
lizarla y, sobre todo, cómo debe utilizarse. La ejecución reque-
rirá siempre presencia, implicación y atención a la información 
corporal o verbal que nos ofrece la persona, para ir ajustando, 
cambiando o moderando cada proceso en tiempo real.

1.	Tú como herramienta

La mejor herramienta de nuestro trabajo somos nosotras. Aunque 
pueda parece un tópico, 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-
ción del proceso, los y las profesionales de ayuda necesitamos también 
cuidarnos y “afinarnos”. Somos la principal herramienta con la que 
contamos en la relación 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 abrazándolo y meciéndolo. 
Cuando acaba, abre los ojos). ¡Increíble! Por fin lo he conseguido, lo he 
hecho. ¡Si es lo que más quiero! ¡Lo he logrado! ¡Quiero ir ya a casa para 
hacerlo mil veces!

El proceso suele ser como el del ejemplo o, dependiendo de para 
qué lo queramos utilizar, podemos ir guiándole 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 
representación, aunque sea abstracta, simbólica. Muy bien, ahora qué 
te gustaría 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 más lenta. Aun así, alguna vez la he empleado en algún proceso 
individual.

La suelo utilizar:
•	cuando hay multitud de elementos sin definir;
•	en procesos de auto concepto o de identidad;
•	en casos de indefinición 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 energía, 
hubiera estado un rato hablando sobre su identidad, de que no sabía 
quién era, lo que quería.

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 atención, qué 
te gusta o, simplemente, qué resalta para ti en ellas, ¿vale?

Paciente: Ok.
A su lado, sin prisa, le paso las tijeras y recojo lo que va recortando y lo 

dejo sobre una cartulina grande. Cuando dice que ha terminado, le paso el 
pegamento y le digo que podemos hacer un collage con el que se identifique, 
en el que se vea reflejado.
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El paciente lo va haciendo y, a medida que va pegando los recortes, me 
va contando: es que hay una parte de mí que... y otra parte que... y es como 
si por otro lado…

Cuando acaba le doy tiempo, me mantengo en silencio porque se queda 
mirándolo… y de repente levanta la cabeza y me mira fijamente. Le pregunto 
¿qué?

Paciente: Pues que me acabo de dar cuenta de que todas estas partes 
están luchando y ahora que las veo todas juntas me veo a mí y sé que voy a 
quitar esto de mi vida y a decidir esto otro y cuando pase aquello voy a hacer 
aquello otro porque ese sí soy yo, y eso es lo que quiero.

El proceso suele ser, tal y como hemos visto, tranquilo, cercano, 
acompañándole 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 cómo está el collage y qué quiere 
hacer con él.

5.4.	 Muñecos

En mi estantería, a mano, tengo una cajita con un grupo de muñe-
cos vestidos y caracterizados como una familia (niños, abuelos, etc.) 
que se suelen utilizar en terapia. Pero también servirían los típicos 
muñecos 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 tenía a mano otra cosa, lo 
hice con lápices de colores (cada uno era un miembro de la familia).

La suelo utilizar para:
•	clarificar y trabajar relaciones familiares, de equipo o de amis-

tades;
•	cerrar temas inconclusos con familiares u otras personas.

Veamos un ejemplo:
Paciente: Es que tengo un lío 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 situación 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 atención, un buen proceso de intervención 
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 situación 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 frustración, totalmente 
evitables si antes nos planteamos estos puntos con claridad:

•	nuestro rol, nuestras tareas o nuestras funciones en la institución 
o el equipo;

•	quiénes son las personas a las que atenderemos, según el grado 
de intervención terapéutica;

•	con qué personas contamos para completar la intervención, 
dentro o fuera de la institución;

•	qué momentos tenemos para poder desarrollar la intervención;
•	con qué espacios contamos para realizar el trabajo;
•	cuáles son nuestras capacidades y herramientas.
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1.	Rol/funciones

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

En ocasiones, el rol estará determinado por un organigrama gene-
ral que no especifica gran cosa y serás tú quien tenga que determinar 
qué funciones ejerces o qué papel juegas con las personas que atiendes. 
Puedes preguntarte ¿para qué estás con ellas?, ¿qué se espera de ti? Y si 
no está muy concretado, ¿para qué quieres estar ahí?, ¿para qué trabajas 
con estas personas?, ¿quién quieres ser para ellas?

Tener claro cuál es el sentido de nuestra labor diaria es fundamen-
tal para nuestra salud mental. Esa sensación de trabajar yendo de un 
lado a otro, haciendo cosas aquí y allí, parcheando esto y aquello, en-
contrándonos lo mismo un día y el siguiente, genera queme, desgaste, 
desilusión y desmotivación.

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 cuál es nuestro cometido a nivel 
general y con cada una de las personas que atendemos es la base sobre 
la que crear una intervención adecuada, amén de la claridad con la que 
contrastar éxitos y fracasos.

2.	Para quién

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

Habrá personas, situaciones y momentos que requerirán un trabajo 
intenso y profundo, y habrá otros que demandarán una intervención 
más puntual o ligera.

Por eso hablamos de dimensión, haciendo referencia al tiempo y 
a la intensidad o profundidad. La dimensión terapéutica del Trabajo 
Social puede ser:

•	baja: poca, pequeña, breve, leve, superficial;
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6.2.	 Mi propia perspectiva, construida desde la expe-
riencia en psicología, trabajo social y supervisión

He reiterado antes, especialmente cuando me referí a que el pro-
fesional es la mejor herramienta de trabajo, la necesidad de prestar 
mucha atención 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 atención 
constante a nuestro estado emocional y a la supervisión laboral.

En los puestos que ocupamos, no solo estamos afectados por la 
relación y el trabajo que hacemos con nuestros usuarios o usuarias, 
sino que además nos encontramos en esa situación de sándwich entre 
ellos y los mandos políticos o superiores, junto a un equipo de trabajo, 
en un rol determinado y dentro de una institución concreta. Todo ello 
en un momento histórico o cultura determinada.

ROL / PUESTO

YO TÚ

EQUIPO INSTITUCIÓN

SOCIEDAD MOMENTO HISTÓRICO

Desde este esquema los cuidados que estando dentro de este sistema 
necesitamos son tanto a nivel profesional como personal. La supervisión 
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 dirección.
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Veamos la situación que me han descrito muchas trabajadoras so-
ciales de los Servicios Sociales de Base, siguiendo el esquema planteado 
anteriormente y cómo necesitamos que sea:

1.	 En esa relación yo-tú, el tú son personas que sufren situaciones 
emocionales duras de carencias, pérdidas, reajustes u otras 
situaciones que les desbordan y que requieren no solo de unos 
trámites de prestaciones, sino de una atención más integral.

	 Desde un servicio donde se pone en valor el Trabajo Social 
Terapéutico, se les proporciona esa atención a través de un 
espacio de atención emocional y un tiempo exclusivo para 
procesos terapéuticos.

2.	 El yo son unas trabajadoras sociales, con la formación que les 
proporcionó 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 sensación de maltrato institucional, donde la 
exigencia es mucha y los apoyos pocos.

	 Desde un servicio con Trabajo Social Terapéutico, estas 
profesionales cuentan con formación especializada que les 
aporta herramientas para acompañamientos de clarificación 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 gestión de ayudas económicas y re-
dacción de informes que les impide tener encuentros clínicos 
o terapéuticos de abordaje emocional o acompañamiento en 
procesos largos de intervención. Se ha desdibujado la función 
de Trabajo Social convirtiéndola en gestión social.

	 Si el servicio cuenta con profesionales formadas en Trabajo 
Social Terapéutico, este podrá orientarse a la prevención e in-
tervención terapéutica, estableciendo el nivel de intervención 
con cada persona y el proceso a llevar a cabo con ellas.

4.	 El equipo de trabajo podría 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 situación, todas desbordadas y sin tiempo 
para nada más que el trabajo diario.

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



. Bibliografía 

Acín, P. (2019). La importancia del vínculo terapéutico en la práctica 
del Trabajo Social y la Terapia Gestalt. Ehquidad, 12. Disponible 
en https://revistas.proeditio.com/ehquidad/issue/view/172

APA (2014). DSM-5. Guía de consulta de los criterios diagnósticos del 
DSM-5. Washington, DC/London: Asociación Americana de Psi-
quiatría.

Buber, M. (1984). Yo Y Tú. Buenos Aires: Nueva Visión.
Castanedo, C. (1977). Grupos de Encuentro en Terapia Gestalt. Barce-

lona: Herder.
De Manuel, M. y Lorenzo, N. (s. f.). Intervención en Intentos de Suicidio. 

Una Guía para Profesionales de la Emergencia. Grupo de Interven-
ción Psicológica en Emergencias y Catástrofes del Colegio Oficial 
de Psicólogos del Principado de Asturias. Disponible en

	 http://www.cop.es/uploads/PDF/INTERVENCIONENINTEN-
TOSDESUICIDIOGUIAPARAPROFESIONALESDELAEMER-
GENCIA.pdf.

Erro, J. (2016). Saldremos de esta. Guía de salud mental para el entorno 
de la persona en crisis. Granada: Primera Vocal.



Lola Urraca López-Davalillo168

Escartín, M. J., Palomar M. y Suárez E. (1997). Introducción al Trabajo 
Social II. Alicante: Aguaclara.

Evans, D. (2002). Emoción. La ciencia del sentimiento. Barcelona: 
Taurus.

FITS (2014). Definición Global del Trabajo Social. Asamblea General 
de la FITS (IFSW e IASSW). Melbourne (Australia).

Guy, J. (1995). La vida personal del psicoterapeuta. El impacto de la 
práctica clínica en las emociones y vivencias del terapeuta. Barce-
lona: Paidós.

Hernández Aristu J. y López Blasco, A. (1998). Formación Profesional 
Dual: una intervención reflexiva. Valencia: Nau llibres.

Herrera, J. M.; Mesa, J. y Almeida, M. A. (2012). La práctica de la psico-
terapia desde el Trabajo Social. Revista Atlántida, 4 (Universidad 
de La Laguna), 103-118.

Ituarte, A. (1992). Procedimiento y Proceso en Trabajo Social Clínico. 
Madrid: Siglo XXI.

Ituarte A. (coord.) (2017). Prácticas del trabajo social clínico. Valencia: 
Nau Llibres.

Kübler-Ross, Elisabeth (1994). Sobre la muerte y los moribundos: Alivio 
del sufrimiento psicológico. Barcelona: Grijalbo.

Levy, N. (2000). La Sabiduría de las Emociones. Barcelona: Plaza y 
Janés.

Ley Orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, del Código Penal. BOE, 
núm. 281, de 24/11/1995.

OMS (2006). Prevención del suicidio recurso para consejeros. Ginebra: 
Organización Mundial de la Salud. Departamento de Salud Mental 
y Abuso de Sustancias Trastornos Mentales y Cerebrales.

Puig i Cruells, Carmina (2011). Trabajo Social y supervisión: un en-
cuentro necesario para el desarrollo de las competencias profe-
sionales. Documentos de trabajo social: Revista de trabajo y acción 
social, 49, 47-73.

Real Academia Española (2014). Diccionario de la lengua española. 
Madrid: RAE.

Rocamora, A. (2012). Intervención en Crisis en las Conductas Suicidas. 
Bilbao: Desclée De Brouwer.



Colección Trabajo Social:

Fundamentos del trabajo social:  
Ética y metodología

De Robertis, Cristina

 
 
 
ISBN 13: 978-84-7642-695-1
Páginas: 183

Mediación familiar y social  
en diferentes contextos

Poyatos García, Ana (Coord.)

 
 
 
ISBN 13: 978-84-7642-696-8
Páginas: 302

El trabajo social  
territorializado
Las transformaciones  
de la acción pública  
en la intervención social

Hamzaoui, M.

ISBN 13: 978-84-7642-708-8
Páginas: 216



Colección Trabajo Social:

Descenso a periferia
Asistencia y condición humana  
en el territorio de lo social

Aliena Miralles, Rafael

 
 
ISBN 13: 978-84-7642-709-5
Páginas: 240

Trabajo social comunitario  
en la sociedad individualizada

Hernández Aristu, Jesús

 
 
 
ISBN 13: 978-84-7642-785-9
Páginas: 224

Propuestas de intervención  
socioeducativa  
con las adolescencias

Pérez Cosín, José Vicente 
Navarro Pérez, José Javier 
Uceda i Maza, Francesc Xavier

ISBN 13: 978-84-7642-797-2
Páginas: 320



Colección Trabajo Social:

El Trabajo social  
y sus instrumentos
Elementos para una interpretación  
a piacere

Fombuena Valero, Josefa

 
 
ISBN 13: 978-84-7642-842-9
Páginas: 272

Prácticas  
del Trabajo Social Clínico

Ituarte Tellaeche, Amaya

 
 
 
 
ISBN 13: 978-84-16926-13-8
Páginas: 252

Trabajo social psiquiátrico
Reivindicación ética de la dimensión 
social en salud mental

Idareta Goldaracena, Francisco

 
 
 
ISBN 13: 978-84-16926-82-4
Páginas: 240



Colección Trabajo Social:

Cuando el Trabajo Social  
es literatura
La narrativa como creación  
y herramienta de aprendizaje

Montagud Mayor, Xavier

 
 
ISBN 13: 978-84-16926-91-6
Páginas: 208

El Trabajo Social  
y su acción profesional

Fombuena Valero, Josefa

 
 
ISBN 13: 978-84-18047-31-2
Páginas: 312


	Introducción
	1
	Desde dónde hacemos el trabajo social terapéutico. Conceptos e ideas que lo sustentan
	1.	Trabajo social
	2.	Trabajo social individualizado
	3.	Trabajo social clínico
	4.	La dimensión terapéutica del trabajo social

	2
	Mirada y perspectiva en cada encuentro terapéutico
	1.	Primera mirada: cada persona hace lo que puede con lo que tiene
	2.	Segunda mirada: una perspectiva rogeriana
	2.1.	Congruencia
	2.2.	Aceptación incondicional
	2.3.	Empatía

	3.	Tercera mirada: tenemos un cerebro triuno (la teoría de los tres cerebros)
	3.1.	El cerebro reptiliano
	3.2.	El cerebro emocional
	3.3.	El cerebro racional

	4.	Cuarta mirada: los síntomas no son el problema

	3
	Desarrollo del trabajo social terapéutico
	1.	El ciclo de satisfacción de necesidades y sus bloqueos, un modelo para el estudio, diagnóstico e intervención
	1.1.	Necesidades
	1.2.	Valores

	2.	La relación como terapia
	2.1.	Vehículo
	2.2.	El entre
	2.3.	Contacto
	2.4.	Vínculo
	2.5.	Apego

	3.	La comunicación como medio de intervención terapéutica
	3.1.	El uso del tengo que..., tendría que..., debería...
	3.2.	El uso del pero
	3.3.	Dejar las frases sin acabar
	3.4.	La metáfora y la comparación
	3.5.	La exageración o la repetición
	3.6.	Ser directo o directa
	3.7.	La traducción o explicación
	3.8.	Las preguntas qué, cómo y para qué, en vez de por qué
	3.9.	Transformar preguntas en afirmaciones
	3.10.	Repetición y resumen
	3.11.	Tipos de mensajes
	3.12.	Normas para el entendimiento
	3.13.	Comunicación no verbal

	4.	El acompañamiento emocional
	4.1.	Emoción
	4.2.	Acompañar

	5.	El proceso del darse cuenta
	6.	Relaciones manipulativas
	7.	Autoconcepto, autoestima y polaridades

	4
	Acercamiento a la psicopatología. Trastornos específicos frecuentes en los contextos de intervención del trabajo social: herramientas para detectarlos
	1.	Psicopatología como ajuste conservador
	2.	Acercamiento a la terminología de los trastornos mentales utilizada en psicología
	2.1.	¿Qué son el DSM V y el CIE 10?
	2.2.	Clasificación de los trastornos en el DSM V
	2.3.	Un ejemplo

	3.	Acercamiento a algunos trastornos
	4.	Algunas orientaciones de intervención
	4.1.	Detección
	4.2.	Acompañamiento emocional
	4.3.	Derivación


	5
	Más allá de la psicopatología. Acompañamientos terapéuticos concretos
	1.	Duelos o pérdidas
	1.1.	Qué es un duelo
	1.2.	Fases de un duelo por muerte de un ser querido
	1.3.	Dimensión terapéutica del trabajo social en duelos

	2.	Traumas
	2.1.	Concepto
	2.2.	Dimensión terapéutica del Trabajo Social en un trauma

	3.	Suicidio
	3.1.	Lo que dice la ley y lo que nos cuentan las estadísticas
	3.2.	Definición y características
	3.3.	Tipos de conductas suicidas
	3.4.	El concepto de “autopsia psicológica”
	3.5.	Mitos sobre el suicidio
	3.6.	La persona suicida y la percepción de la muerte
	3.7.	Dimensión terapéutica del trabajo social en el tema del suicidio
	3.8.	Situación emocional del trabajador o trabajadora social y cómo atenderla

	4.	Dar malas noticias
	4.1.	Antes de dar una mala noticia
	4.2.	Mientras damos una mala noticia


	6
	Técnicas y herramientas
	1.	Tú como herramienta
	1.1.	Terapia personal del/de la profesional
	1.2.	Supervisión
	1.3.	Actualización teórica

	2.	Tú como herramienta creativa
	3.	El experimento
	4.	La silla vacía
	5.	Técnicas proyectivas
	5.1.	Dibujo/pintura
	5.2.	Plastilina
	5.3.	Collage
	5.4.	Muñecos
	5.5.	Visualización o fantasía dirigidas
	5.6.	Escribir
	5.7.	Cuento
	5.8.	Carta
	5.9.	Cojines
	5.10.	El juego
	5.11.	Escultura/foto


	7
	Condiciones para un buen proceso terapéutico
	1.	Rol/funciones
	2.	Para quién
	3.	Con quién
	4.	Cuándo
	5.	Dónde
	6.	Cuidados profesionales y personales
	6.1.	Opinión de algunos expertos
	6.2.	Mi propia perspectiva, construida desde la experiencia en psicología, trabajo social y supervisión


	Bibliografía
	Colección Trabajo Social:




